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DOTI: 10.5281/zenodo.4110407 Introduccion: La discapacidad y la dependencia funcional aumentan con
el envejecimiento y representan un desafio importante para la atencién de
adultos mayores. La escala de Barthel es uno de los instrumentos mas uti-

lizados para valorar la autonomia funcional en actividades basicas de la
vida diaria. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional
transversal prospectivo en el Hospital Geriatrico "Dr. Gerardo Bounger-
mini" (Asuncion, Paraguay) entre febrero y abril de 2019. Se incluyeron
44 pacientes ingresados a internacion; durante el seguimiento fueron ex-
cluidos 6 por fallecimiento y 1 por traslado, quedando una muestra final de
36 pacientes. El nivel de dependencia fue medido mediante la escala de
Barthel al ingreso y al alta, y se evalu6 su asociacién con variables socio-
demograficas, diagnosticas y dias de internacion. Resultados: Dos tercios
de los pacientes fueron mujeres, con edad media de 80 afios. El diagndsti-
co de ingreso mas frecuente fue neumonia (36%). Al ingreso, el 58% pre-
sentd dependencia total y ningiin paciente mostr6 independencia total. Al
alta, el 53% mantuvo dependencia total y el 31% fue dado de alta con de-
pendencia leve. Se observo asociacion significativa entre el diagnéstico y
el nivel de dependencia al alta (P=0,001), asi como entre los dias de inter-
nacion y el nivel de dependencia al alta (P=0,032). Globalmente, la de-
pendencia se mantuvo en el 78% de los pacientes y disminuyé en el 22%
restante. Conclusiones: Todos los pacientes presentaron algin grado de
dependencia, predominando la dependencia total. Este nivel se asocio
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especialmente con diagndsticos como neumonia y accidente cerebrovas-
cular, y los hallazgos pueden orientar estrategias de rehabilitacion y cui-
dado en adultos mayores hospitalizados.

Palabras clave: discapacidad, escala de Barthel, adultos mayores,

enfermeria

INTRODUCCION

Actualmente, se estima que el 15% de la poblacién
mundial, o aproximadamente mil millones de personas,
vive con una o mas afecciones discapacitantes. Mas del
46% de las personas mayores de 60 afios tienen disca-
pacidades y méas de 250 millones presentan discapaci-
dades de moderadas a graves (1). Como resultado de una
acumulacion de riesgos para la salud a lo largo de la vida,
las enfermedades, lesiones y enfermedades crénicas
contribuyen a mayores tasas de discapacidad entre las
personas mayores. A menudo, las personas mayores con
discapacidades se encuentran entre las mas afectadas y
enfrentan mayores barreras en la sociedad. De ahi la
importancia de determinar adecuadamente el nivel de
discapacidad y dependencia de los adultos mayores.

La funcionalidad o independencia funcional puede en-
tenderse como la capacidad de cumplir acciones reque-
ridas en la vida diaria para mantener el cuerpo y subsis-
tir independientemente, mientras que la dependencia se
define como la disminucién o ausencia de la capacidad
para realizar alguna actividad en la forma correcta o
dentro de los margenes considerados normales (7,10).
Uno de los instrumentos mas utilizados para valorar este
grado de dependencia es la escala de Barthel, amplia-
mente validada para monitorizar la dependencia funcio-
nal de las personas que presentan discapacidad fisica,
incluyendo a los adultos mayores (2,9,11).

Con este fin se plante6 el presente estudio, para estable-
cer un diagnostico situacional de la autonomia funcional
de adultos mayores internados en un hospital geriatrico.
Para ello, se utilizé la escala de Barthel y se evalué la
asociacién entre el nivel de dependencia de los pacientes
adultos mayores y distintas variables sociodemograficas
y diagnosticas.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio observacional transversal prospectivo
llevado a cabo en el Hospital Geriatrico "Dr. Gerardo

Boungermini" (Asuncién, Paraguay) entre febrero y
abril de 2019. Durante este lapso, se incluyeron todos los
pacientes que ingresaron a un puesto de internacién, to-
talizando 44 sujetos. Durante el seguimiento fueron ex-
cluidos 6 pacientes por fallecimiento y 1 por traslado a
otro servicio de salud. Por lo tanto, la muestra final que-
dé6 constituida por 36 pacientes.

Las variables predictoras correspondieron a las caracte-
risticas sociodemograficas y diagnésticas de los pacien-
tes, incluyendo edad, sexo, diagnéstico y dias de inter-
nacion. Los diagnésticos incluyeron neumonia, infec-
cion de partes blandas (IPB), accidente cerebrovascular
(ACV), sindrome confusional agudo (SCA) e infeccién
de vias urinarias (IVU).

La variable desenlace correspondié al nivel de depen-
dencia del sujeto para realizar actividades basicas de la
vida diaria. Este nivel fue medido mediante la escala de
Barthel en su versién validada en espafiol (11). La esca-
la punttia sobre un maximo de 100 puntos, indicando que
mayores puntuaciones corresponden a menores niveles
de dependencia. Sobre estos 100 puntos, los sujetos fue-
ron clasificados en cinco grupos: independencia total
(100 puntos), dependencia leve (60 a 95 puntos), depen-
dencia moderada (40 a 55 puntos), dependencia severa
(20 a 35 puntos) y dependencia total (menos de 20 pun-
tos). La escala se aplicé al ingreso y al alta del paciente,
registrando los puntajes y niveles observados. Ademas,
se estimo el cambio en los niveles de dependencia entre
el ingreso y el alta.

Se utilizé la prueba de Kruskal-Wallis para evaluar la
asociacion entre los niveles de dependencia al ingreso y
al alta con la edad y los dias de internacion. La prueba de
Mann-Whitney se us6 para evaluar la asociacién entre el
cambio en los niveles de dependencia y la edad y los dias
de internacién. Finalmente, la prueba de chi-cuadrado se
utilizé para evaluar la asociacién entre los niveles de
dependencia o su cambio y el sexo y el diagndstico. Se
consider6 un valor de P<0,05 como estadisticamente
significativo. Los datos fueron analizados con R version
3.5.3.



El estudio fue aprobado por la Direccion de Investiga-
cién y Divulgaciéon Cientifica de la Universidad del
Norte, segtin resoluciéon ETINV-2019006.

RESULTADOS

La edad media de los 36 pacientes fue de 80 afios (DE:
10; rango: 60 a 101) y dos tercios fueron mujeres (64%).
El diagnostico de ingreso mas frecuente fue neumonia
(36%), seguido de infeccion de partes blandas (17%),
accidente cerebrovascular (8%), sindrome confusional
agudo (6%) e infeccién de vias urinarias (3%); el 31%
restante correspondié a otros diagnésticos. Los pacientes
estuvieron internados un promedio de 22 dias (DE: 16;
rango: 8 a 76).

Al ingreso, ningin paciente present6 independencia to-
tal. Siete pacientes (19%) mostraron dependencia leve, 3
(8%) dependencia moderada, 5 (14%) dependencia se-
vera y 21 (58%) dependencia total. Se observé una ten-
dencia entre el diagndstico y el nivel de dependencia al
ingreso (P=0,09), predominando la neumonia entre los
pacientes con dependencia total. Los pacientes con ac-
cidente cerebrovascular y neumonia presentaron depen-
dencia total en mayor proporcién, mientras que la infec-
cion urinaria se observd en un paciente con dependencia
leve. También se observé una tendencia entre los dias de
internacion y el nivel de dependencia al ingreso
(P=0,13), con promedios més altos en la dependencia
moderada y mas bajos en la dependencia severa. No se
encontraron diferencias significativas segtin edad o sexo.

Al alta, la mayoria de los pacientes continu6 presentan-
do dependencia total, aunque se observé una disminu-
cion global de la dependencia. Once pacientes (31%)
fueron dados de alta con dependencia leve, 3 (8%) con
dependencia moderada, 3 (8%) con dependencia severa
y 19 (53%) con dependencia total. Se observo una aso-
ciacion estadisticamente significativa entre el diagnosti-
co y el nivel de dependencia al alta (P=0,001). Los pa-
cientes con accidente cerebrovascular y neumonia con-
tinuaron mostrando dependencia total en mayor propor-
cion, mientras que los pacientes con sindrome confusio-
nal agudo pasaron de dependencia total a severa. Tam-
bién se observé una asociacién significativa entre los
dias de internacién y el nivel de dependencia al alta
(P=0,032), con mayores promedios de internacién en los
pacientes dados de alta con dependencia total o leve. No
se encontraron asociaciones significativas con la edad o
el sexo.
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Globalmente, el nivel de dependencia se mantuvo en 28
pacientes (78%) y disminuy6 en 8 (22%). No se
encontraron asociaciones significativas entre el cambio
observado y la edad (P=0,95), el sexo (P=0,75), el
diagndstico (P=0,8) o los dias de internacién (P=0,24).

DISCUSION

En este estudio se evalué el nivel de dependencia para la
realizacién de actividades de la vida diaria en 36 adultos
mayores internados en un hospital geriatrico, utilizando
la escala de Barthel, un instrumento internacionalmente
aceptado y validado para su uso en espafiol. Todos los
pacientes presentaron algtin grado de dependencia y mas
de la mitad mostraron dependencia total al ingreso. Al
alta, la dependencia total continué predominando, aun-
que se observé mejoria en una parte de los casos.

Los niveles de dependencia observados fueron mas ele-
vados que los reportados previamente en otros estudios
que usaron la misma escala (3,10,12,16), lo que sugiere
que la poblacién atendida en este hospital presenta una
carga funcional particularmente alta. Factores como la
infraestructura disponible y la sobrecarga de los cuida-
dores podrian influir en este resultado, aunque no fueron
evaluados directamente.

En el presente estudio no se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas entre el nivel de dependen-
cia y el sexo o la edad de los pacientes, resultado que
coincide con algunos estudios previos, aunque contrasta
con otros que si encontraron dichas asociaciones
(3,10,16). Estas discrepancias indican que se requieren
mas investigaciones para precisar el papel de estas va-
riables en la dependencia funcional de los adultos ma-
yores institucionalizados.

Con respecto a los diagndsticos de ingreso, condiciones
como la neumonia y el accidente cerebrovascular estu-
vieron asociadas con mayores niveles de dependencia,
especialmente al alta. Estas patologias pueden afectar
negativamente la capacidad del paciente para realizar
actividades bésicas de la vida diaria, ya sea de forma
aguda o cronica. Asimismo, aunque se observé una aso-
ciacion entre los dias de internacion y el nivel de depen-
dencia al alta, el patrén no fue estrictamente incremental,
lo que sugiere la participacién de otros factores clinicos
o contextuales en la evolucién funcional.

La principal limitacién de este estudio es el nimero re-
lativamente bajo de pacientes reclutados. No obstante, se
evalu6 a todos los pacientes mediante una escala



validada y se analiz6 de manera amplia la relacion entre
dependencia y variables sociodemograficas y diagnosti-
cas. Los hallazgos pueden contribuir a optimizar recur-
sos y elaborar mejores planes de rehabilitacion y cuida-
do para adultos mayores hospitalizados.

En conclusion, todos los pacientes presentaron distintos
niveles de dependencia, con predominio de la depen-
dencia total. Este nivel fue independiente del sexo o la
edad y se asocié en mayor medida con diagndsticos
como neumonia o accidente cerebrovascular. Este estu-
dio puede servir de base para instaurar medidas apro-
piadas de rehabilitacién y mejoramiento del nivel de de-
pendencia de adultos mayores.
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