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Objetivo. Describir el grado de dependencia de la persona de edad asilada en el Hospital
Nacional de Ortopedia y Rehabilitacién, Guatemala, C.A. Durante el primer semestre del
afio 2015.

Método investigacion. Descriptiva, cuantitativa y de corte transversal efectuada en 2015
como respuesta a los compromisos descritos en plan de trabajo de la Sub Direccién de
Enfermeria. Para la recoleccion de datos con los 25 hombres y 37 mujeres seleccionadas, se
empled el Indice de Barthel utilizada para medir la evolucién de sujetos con procesos
neuromusculares y musculos esqueléticos e indice de Katz para evaluar las actividades
basicas de la vida diaria como son: banarse, vestirse, usar el retrete y movilidad.
Empledndose la estadistica descriptiva, presentando los resultados en cuadros, frecuencias y
porcentajes.

Resultados 94% de la poblacion de acuerdo a los dos instrumentos utilizados, presentan
algun tipo de dependencia. Encontrindose la mayor dificultad en el bafio, ingesta de
alimentos y movilizacion. Siendo las mds afectadas las mujeres.

Conclusiones. A mayor edad se incrementa la dependencia hacia el cuidador institucional
en este caso particular, porque los resultados evidencian que prevalece la dependencia
maxima e importante y en menor escala la independencia en la poblacién seleccionada.
Justificando estos hallazgos la necesidad de efectuar la dotacién del recurso humano por
grado de dependencia y no por produccion como se hace en otras unidades.

Palabras clave. Grado de dependencia, Persona de edad, Asilos, Hospital Nacional de
Ortopedia y Rehabilitaciéon. (Decs BIREME)

ILicenciada en Enfermeria. Sub Directora de Enfermeria
2 Magister en Enfermeria. Asistente de La Sub Direccion de Enfermeria




De acuerdo al Fondo de poblacion de las naciones unidas (2011). A nivel mundial
se ha observado que las personas que arriban a 60 afios, estd aumentando (893 millones de
personas mayores de 60 afios. Al promediar este siglo, esa cantidad llegard a 2400

millones).

De esa cuenta, segtin el Instituto Nacional de Estadistica, se cree que en Guatemala,
6.2% de la poblacién corresponde a este grupo, con una marcada tendencia a su
incremento. Situacion que conlleva una serie de ventajas y retos, porque por una parte, se
sigue aportando a la sociedad con su experiencia de vida, pero por otro lado, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (2013), las enfermedades crénicas se hacen presentes, lo

que genera uno de los mayores problemas para la salud puiblica a nivel mundial.

De alli, que la Asamblea General de las Naciones Unidad en 1991, expres6 que las
personas de edad, deberian tener acceso a alimentacion, agua, vivienda (Vivir con dignidad
y seguridad), vestimenta, cuidados y proteccion entre otros, mediante apoyo de sus

familias y comunidad.

En consecuencia, la responsabilidad primaria por el cuidado de las personas de
edad, recaiga sobre la familia. Sin embargo, por multiples razones posiblemente
relacionado con carga laboral, familias numerosas, espacio fisico, muerte de algin
integrante, dependencia de cuidados y presencia de alguna enfermedad cronica, este grupo
deja de asumir su responsabilidad y el cuidado de esta poblacién, recae en las instancias
creadas para tal fin. Encontrdndose entre ellas a nivel del Estado: el Asilo Fray Rodrigo de

la Cruz ubicado en la Antigua Guatemala y la dependencia donde se realiza el estudio.

El Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacién inicié en 1915 con el nombre de
Asilo San Diego, sin embargo, con el transcurrir del tiempo por politicas ministeriales e
intereses locales, sufrié una serie de cambios y en la actualidad se le conoce con el nombre
descrito al inicio. 25 hombres y 37 mujeres mayores de 60 afios y en algunos casos,
menores a esta edad, han sido asilados/as. Presentando muchos de ellos/as dificultad para
ejecutar de manera auténoma varias actividades, lo que acrecienta la dependencia de

cuidados.




Por tanto, varios estudios consultados, dan un panorama respecto a como estin las

personas de edad, en relacion al tema de interés.

Es asi, como Trabajos realizados con poblaciones europeas y cubanas; en especial,
el desarrollado en la Universidad Publica de Navarra, revela que un 22.8% de hogares de
ancianos de Burlad declaraba necesitar ayuda al menos para alguna de las Actividades
Bésicas de la Vida Diaria, mostrando una ligera presencia de mayor necesidad en las
mujeres. Coincidiendo con la literatura revisada, donde se facilita mayor apoyo para: aseo
personal: bafio/ducha, levantarse/acostarse, vestirse y desvestirse. Finalmente, un grupo
menor, (17.3%) se les presta ayuda para comer, cambio de paiales, movilidad y traslado al

servicio sanitario.

En otra investigacion elaborada en Extremadura, el 1.6% de los mayores de 75 afios
necesita de ayuda para realizar actividades bdsicas de la vida diaria. Observandose la
pérdida de movilidad de forma significativa a partir de los ochenta y cinco afios. Aunque
llama la atencién que 3.5%, requieren de soporte para andar o no pueden hacerlo por si
mismos. Cuando se trata de los adultos mayores de 85 afios, asciende esta situacioén a 23%.
Respecto al traslado hacia el lavabo, el nivel de necesidad se sitia en un 4%. Alcanzando
en los mayores de 85 afios, un 25%. En cuanto al apoyo para levantarse — acostarse, vestirse
— desvestirse y cuidar del aspecto fisico, un 5% se ve afectado. Llegando a concluir que los
Espafioles mayores de 75 afios requieren de mayor apoyo en un 6.8% que los adultos
mayores de Extremadura. El banarse y ducharse, presenta porcentajes més elevados. De
hecho, mas de 12% no pueden hacerlo por si solos/as. (47% si se trata de personas mayores

de 85 afnos). Y a nivel nacional, asciende a un 15%.

Por otro lado, entre febrero a julio de 2003 se realizé una investigacién en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial de Ciudad Real, con pacientes que
tenian 80 afios de edad y mds. La capacidad funcional fue medida con el Indice de Barthel
(206 adultos). Encontrando un Indice de Barthel previo de 70.9. Al ingreso, de 48.9 y al
alta de 58.6. Como se puede observar, los resultados refieren que el indice de Barthel al

alta, fue menor al previo en el 73.8% de los pacientes.




Llama la atencién que varios estudios describen una incidencia de deterioro
funcional mayor del 70% en el momento del ingreso y en torno al 30% en el momento del
alta(4.6) A pesar de esto, son escasos los trabajos que analizan el deterioro funcional del
paciente asilado como consecuencia del ingreso a una Unidad de agudos. Concluyendo que
la hospitalizacién conlleva un deterioro importante en la capacidad funcional de los
pacientes. Asimismo, se reporta que quien vive en hogares de ancianos o residencias,
muchos adultos mayores presentan limitaciones fisicas y son dependientes entre un 85 y

100%.

Para el caso de Guatemala, se encontrd en un estudio relacionado con la calidad de
vida del adulto mayor dentro del asilo “Los hermanos de Belén” efectuado por Padilla
(2014), que de los 8 adultos mayores de 60 afios, debido a enfermedades de la edad, como
el parkinson y osteoporosis, se les dificulta desempefiar ciertas funciones de la vida
cotidiana, como: caminar, ir al bafio, leer y actividades de su aseo personal. Encontrandose

resignados a realizar y estar en las mismas condiciones que cuando eran jovenes.

Herndndez, Palacios y Cajas (2014), en la investigacién titulada: “Caracterizacion
del adulto mayor con sindrome de abandono, encontré6 que de 159 adultos mayores
encuestados entre 80 y 89 afos. 42.24% padece de hipertension arterial, 30% usa baston
para deambular, 57.2% ingres6 al asilo de manera voluntaria, 61% ha permanecido entre 1
a 5 afios en los asilos; el 56.60% refiere sentirse abandonado y el 64% no tiene un ingreso

econdmico actual

Como se puede observar, el paso de los afios siempre deja huellas en el ser humano,
lo cual aunque no se quiera aceptar genera cierta discapacidad y por consiguiente, mayor

dependencia de otros.

Partiendo de eso, se hace imprescindible saber para qué actividades bésicas de la
vida diaria se tiene mayor dependencia de cuidados, pues la informacion derivada de este
proceso, apoyard para efectuar una dotaciéon de personal por grado de dependencia y
planificar cuidados de enfermeria que respondan a las carencias de toda la poblacién

asilada en la institucién, lo que favorecerd a que dicho grupo, mejore su calidad de vida.




METODOLOGIA

El estudio se elabor6 con un disefio descriptivo, cuantitativo y de corte transversal y
responde a los productos previstos en el plan de trabajo de la Sub Direccidén de Enfermeria.
Contandose con la aprobacion de las autoridades respectivas, respetdndose las pautas éticas

internacionales.

La muestra fue probabilistica, participando en la investigacion todas las personas
que cumplian con los criterios de inclusién establecidos. Siendo un total de veinticinco

hombres y treinta y siete mujeres internadas/os en Asilo de Hombres y Mujeres.

Para la recoleccion de datos se utilizé el indice de Barthel construida en 1965
también para evaluar ABVD; utilizada para medir la evolucién de sujetos con procesos
neuromusculares y miusculo esqueléticos, incluye diez dreas y ha sido ampliamente
utilizada en Unidades de Rehabilitacion. Y mas recientemente, en Atencion Primaria con

buenos resultados.

A diferencia del Katz, el contenido fundamental descansa en tareas dependientes de
extremidades inferiores, con lo que parece que se acerca mds al proceso de la discapacidad,

al incluir la movilidad.

Evalia la ejecucion de ABVD como son: comer, lavarse (bafarse), vestirse,
arreglarse, deposicidn, miccion, ir al retrete, traslado al sillén/cama, de ambulacién, subir y
bajar escaleras. Los items tienen una puntuacion para la independencia que oscila entre 5 y

15 puntos; y una puntuacion para la dependencia de 0.

De igual manera se utilizé el Indice de Katz: surgida en 1959 con el 4nimo de
delimitar y de definir el concepto de dependencia en sujetos con fractura de cadera. Tiene
siete categorias: A,B,C,D,E,F Y G. Evalda la ejecucion de actividades bésicas de la vida
diaria (ABVD) como son: bafiarse, vestirse, usar el retrete, movilidad, continencia y
alimentacion. No puntia, sino que jerarquiza en esas siete categorias. A = independiente y
G = dependiente para las seis ABVD enumeradas. Mide dependencia de otros vy

probablemente es la mds utilizada.




ANALISIS DE RESULTADOS

Se efectu6 usando una estadistica descriptiva, presentando los resultados en

cuadros, frecuencia y porcentajes.

Cuadro No. 1.
Grado de Dependencia de las personas de edad, residentes en los Asilos de Hombres y

Mujeres Segtin Indice de Barthel.

Puntuacion Dependencia Niimero Porcentaje
de Personas
0 Dependencia Médxima 46 74%
- de 45 Dependencia 0 0%
Importante
45 - 60 Dependencia 12 20%
Moderada
+ 65 Dependencia Leve 0 0%
100 Independencia 4 6%
Miéxima
Total de Personas 62 100 %

De las 62 personas observadas y entrevistadas, 37 son mujeres y 25, hombres. 46
persona de edad, presenta una dependencia médxima, (28 mujeres y 18 hombres) 12,
manifiestan una dependencia moderada, (6 mujeres y 6 hombres) y 4 independencia

maxima (2 mujeres y 2 hombres).

De acuerdo a esta informacién, 74% de la poblacién, muestra dependencia méxima,
mientras que 20% dependencia moderada, siendo la mujer, la mds afectada. Hallazgo
similar encontrado en un estudio efectuado en la Universidad Publica de Navarra, donde
revel6 una ligera presencia de mayor necesidad de apoyo, en este grupo. Entre tanto, el

resto de poblacién, demuestra una dependencia menor.




En consecuencia, 62 de las personas de edad, prevaleciendo las mujeres3, tienen
mayor e importante, dificultad para ejecutar Actividades Bésicas de la Vida Diaria, como
son: comer, lavarse (bafiarse), vestirse, arreglarse, deposicion, miccion, ir al retrete, traslado
a la silla /cama, de ambulacidn, subir y bajar escaleras o gradas, para el caso del Hospital.
Por lo que el personal de enfermeria en los distintos turnos, son quienes asumen en un
100% el cuidado de esta poblacion. Hallazgos que concuerdan con lo reportado por Padilla
(2014). Donde refiere que de los 8 adultos mayores de 60 afios residentes en el asilo los
hermanos de Belén, encontré que se les dificulta debido a la presencia de enfermedades
relacionadas con el Parkinson y osteoporosis, desempeiiar ciertas funciones de la vida

cotidiana, siendo ellas: caminar, ir al bafio, leer y actividades de su aseo personal.

Cuadro No. 2.
Jerarquizacién de la Dependencia de las personas de edad, residentes en los Asilos de

Hombres y Mujeres, segtin Indice de Katz.

Dependencia Nimero Porcentaje
de personas

A = Independiente en alimentacién, continencia, 4 6%
movilidad, uso del retrete, vestirse y bafarse.
B = Independiente para todas las funciones anteriores 12 20%
excepto una.
C = Independiente para todas excepto bafiarse y otra 0 0
funcion adicional
D = Independiente para todas excepto baiarse, vestirse y 0 0
otra funcion adicional
E = Independiente para todas, excepto: baiiarse, vestirse, 0 0
uso del retrete y otra funcion adicional
F = Independiente para todas, excepto: bafiarse, vestirse, uso 0 0
del retrete, movilidad y otra funcién adicional
G = Dependiente en las seis funciones 46 74 %
H = Dependiente en al menos dos funciones, pero no 0 0
clasificable como C, D, E o F.

Total 62 100 %

3 (Grupo mayoritario por la disponibilidad de camas, aunque siempre, con mayor dependencia)




De las 62 personas incluidas en el estudio, el 74% son dependientes en las seis
funciones. Siendo 28 mujeres y 18 hombres. Un 6% es independiente para todas las
funciones. Lo cual corresponde a dos mujeres y dos hombres. y 20% independiente para

todas las funciones excepto una.

Se confirma nuevamente que la mujer tiene mayor dependencia para desarrollar
Actividades Bdsicas de la Vida Diaria. De hecho, 28 son dependientes totales. Es
importante seflalar que en una investigacion realizada en Extremadura, el bafiarse y
ducharse, ostenta porcentajes mds elevados. Es asi como mds de 12% no pueden hacerlo
por si solas/os. (47% si se trata de personas mayores de 85 afios). Y a nivel de Espaiia,

asciende a un 15%.

En definitiva, la mayor dificultad encontrada en cuanto a dependencia, estd
relacionada con: bafio, ingesta de alimentos y movilizarse, siendo las mds afectas, las
mujeres. Situacion similar a la evidenciada por Herndndez, Palacios y Cajas (2011). Donde

reporta que de 159 adultos mayores encuestados, 30% usa baston para deambular.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La investigacion realizada, tomd en cuenta a un grupo de personas internadas en los
asilos de hombres y mujeres para corroborar su condicién de salud respecto al grado de
dependencia hacia el cuidador institucional, en cuanto a las actividades bésicas de la vida
diaria.

Los resultados presentados, confirman cuan dependiente es esta poblacién del
personal de enfermeria para satisfacer sus necesidades bdsicas. Situacion que ha sido muy
estudiada por profesionales de la salud a nivel de Europa, Cuba y Guatemala en menor

escala, como lo reflejan las investigaciones consultadas.




Permitiendo concluir que de las 62 personas mayores de 60 anos participantes en el
estudio, 58 segin el indice de Barthel, presentan dependencia méaxima y moderada.
Hallazgo similar de acuerdo al indice de Katz, donde también presentan dependencia para

alimentarse, vestirse, bafiarse, movilizarse, uso de retrete (bacin u orinal) y continencia.

Los descubrimientos efectuados reflejan que a mayor edad, se incrementa la
dependencia hacia el cuidador institucional en este caso particular. De hecho, de las 37
mujeres incluidas en la investigacion, 32 de las mismas, se encuentran entre las edades de
71 afios a mas de 91. Razoén por la cual, se podria estar demandando de mayor cuidado

especificamente para realizar el bafio, vestido, movilizacién y alimentacion, entre otras.

Por tal razon, seria importante que a nivel de otras instituciones donde se atiende
poblacién similar, la dotacion de personal de enfermeria sea efectuada por grado de
dependencia y no por produccién. De igual forma, promover la rehabilitacién pasiva y
capacitar constantemente al personal de enfermeria para responder de manera adecuada a

las demandas de atencién que requiere los hombres y mujeres objeto de estudio.
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