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Valoracion del estado funcional de adultos mayores
con dependencia moderada y severa pertenecientes
a un centro de salud familiar

Functional status evaluation of older adults with moderate
and severe unit belonging fo a family health center

Awaliagao do estado funcional de idosos com dependéncia
moderada e severa pertencentes ao Centro de Satide Familiar

Carolina Andrea Mufioz Silva, Pedro Antonio Rojas Orellana?, Gabriel Nasri Marzuca Nassr?

RESUMEN | El proposito de este estudio fue valorar el esta-
do funcional de adultos mayores con dependencia mode-
rada y severa pertenecientes a un Centro de Salud Familiar,
aplicando escalas que evallan actividades de la vida diaria,
nivel cognitivo, nivel educacional y carga del cuidador. Se
evalud a 55 sujetos categorizados con dependencia mode-
rada y severa. Se utilizé el Indice Katz para determinar el
nivel de dependencia; Medida de Independencia Funcional
(FIM) para la funcionalidad y asistencia dada por una terce-
ra persona; indice de Barthel para valorar la independencia;
Minimental abreviado (MMSE) para el estado cognitivo y la
carga del cuidador mediante la Escala de Zarit. La edad me-
dia fue de 84,4+7.8 anos (74,5% género femenino y 25,5%
género masculino). El 45% fue clasificado con dependencia
severa total segun el Indice de Barthel. Los hombres obtu-
vieron mayores puntajes en el Indice de Barthel y FIM. El
75% presentd deterioro cognitivo segun el MMSE con una
media de 7,245,3 puntos. El 85% de los cuidadores eran del
género femenino y el 49% de éstos presentaban sobrecar-
ga intensa. Se obtuvo una correlacion significativa entre
FIM motor e indice de Barthel (r=0,9710), FIM cognitivo y
MMSE (r=0,8148), MMSE vy nivel educacional (r=0,6537). No
se encontrd correlacion entre edad y cognicidn e indepen-
dencia funcional. Segun los datos obtenidos, la mayoria de
los adultos mayores con dependencia moderada y severa
presentan alteraciones motoras y cognitivas, estando co-
rrelacionadas al nivel educacional del sujeto.

Adulto; Anciano; Atencion Primaria de
Salud.
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RESUMO | Este estudo tem como objetivo avaliar, por
meio de escalas que investigam atividades cotidianas e
0s niveis cognitivo, educacional e também a sobrecarga
do cuidador, o estado funcional de idosos com dependén-
cia moderada e severa pertencentes ao Centro de Saude
Familiar, da cidade de Talca, Chile. Cinguenta e cinco indi-
viduos foram avaliados categorizados com dependéncia
moderada e severa. Para isso, o estudo utilizou os seguin-
tes métodos: Indice de Katz para determinar o nivel de
dependéncia; Medida de Independéncia Funcional (FIM)
para determinar a funcionalidade e assisténcia fornecida
por uma terceira pessoa; o Indice de Barthel para analisar
a independéncia; e o Miniexame do Estado Mental abre-
viado (MMSE) para avaliar o estado cognitivo e a sobre-
carga do cuidador por meio da Escala de Zarit. A média
de idade era de 84,4+7,8 anos (74,5% pertencente ao gé-
nero feminino e 25,5% ao masculino). Tendo como base o
indice de Barthel 45% foram classificados com dependén-
cia severa total. Os homens obtiveram pontuacdes maio-
res no Indice de Barthel e no FIM. 75% apresentaram dé-
ficit cognitivo de acordo com o MMSE sendo a média de
7,2+5,3 pontos. Dos cuidadores, 85% eram do género fe-
minino e, destes, 49% apresentavam sobrecarga intensa.
A correlacao significativa obtida foi de r=0,9710 entre FIM
motor e indice de Barthel: r=0,8148 entre FIM cognitivo e
MMSE; e r=0,6537 entre MMSE e nivel educacional. Nao
foram encontradas correlacdes entre idade e cognicao e
independéncia funcional. De acordo com os dados obti-
dos, a maioria dos idosos com dependéncia moderada e
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severa apresenta alteracdes motoras e cognitivas, relacionadas
ao nivel educacional do individuo.
Adulto; Idoso; Atencdo Primaria a Saude.

ABSTRACT | The purpose of this study was to assess the func-
tional status of older adults with moderate and severe depen-
dence from a family health center, applying scales to evaluate
activities of daily living, cognitive level, educational level and
caregiver burden. We evaluated 55 older adults with moderate
and severe dependence. The Katz Index was used to determine
the level of dependence, the Functional Independence Measure
(FIM) was used for functionality and assistance provided by a
third person, the Barthel Index was used to assess the inde-
pendence, the Mini Mental State Examination (MMSE) was used
for cognitive status and the Zarit scale was used for caregiver

INTRODUCCION

El descenso de la natalidad, cambios en los estilos
de vida y nuevos tratamientos en salud han llevado a un
aumento en la esperanza de vida, produciéndose un en-
vejecimiento demogrifico con una poblacién mds lon-
geva a nivel nacional y mundial'>. Bernis define enveje-
cimiento como “proceso multifactorial durante la dltima
etapa del ciclo vital, caracterizada por una disminucién
progresiva de la capacidad funcional en los tejidos y 6r-
ganos del cuerpo™.

Se considera en Chile que un sujeto es adulto mayor
alos 65 afios y en las Naciones Unidas a los 60 afios®. En
Chile, el 5% y 12,4% de los adultos mayores son depen-
dientes moderados y severos, respectivamente, lo que les
impide o dificulta realizar actividades de la vida diaria
(AVD) dentro de los mérgenes normales, por lo cual
necesitan de un cuidador para estas actividades®’. Esta
dependencia predispone a los adultos mayores a perio-
dos de reposo prolongado en sus camas, disminuyendo
su independencia en las actividades de la vida diaria y
calidad de vida’. Esto produce alteraciones en los dife-
rentes sistemas'®!2, Ademds, encontramos alteraciones
en la funcién cognitiva debido al envejecimiento® .

En este texto, se entendera estado funcional como una
valoracién geridtrica integral compuesta tanto por an-
tecedentes personales, educacionales, médicos, sociode-
mogréficos, funcionales y cognitivos. Esto nos permite
valorar el déficit y las necesidades actuales de los adultos
mayores, preparando un plan de tratamiento integral

burden. The mean age was 84.4+7.8 years , and 74.5% of the
subjects were female (25.5% male). According to the Barthel
Index, 45% were classified with severe dependence; men had
higher scores on the Barthel index and FIM. Cognitive impair-
ment was present in 75% of the subjects according to MMSE,
with a mean of 7.2+5.3 points. Women represented 85% of care-
givers and 49% of these had greater burden. We obtained a
significant correlation between motor FIM and Barthel Index
(r=0.9710), cognitive FIM and MMSE (r=0.8148), and MMSE and
educational level (r=0.6537). There was no correlation between
age and cognition or functional independence. According to
the data, most older adults with moderate and severe depen-
dence have motor and cognitive impairment, which are corre-
lated to the educational level of the subject.
Adult; Aged; Primary Health Care.

que incluye al cuidador, disminuyendo la institucionali-
zacion, hospitalizaciones y fallecimientos™.

Con el fin de mejorar la calidad de vida y aliviar al
cuidador, el Ministerio de Salud de Chile en el afio 2006
cre6 el “Programa de Atencién Domiciliaria a Personas
con Dependencia Severa” el cual los establecimientos de
Atencién Primaria dan atencién al paciente y apoyo al
cuidador por un equipo profesional multidisciplinario
compuesto por enfermeras, técnicos paramédicos y ki-
nesiélogos, entre otros. Esta norma incluye evaluacién a
través de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit
y el Indice de Katz, este dltimo a partir del afio 2011 se
cambi6 por el Indice de Barthel?.

Dentro de los principales métodos internaciona-
les para realizar una valoracién del estado funcional
en adultos mayores con dependencia, encontramos el
Indice de Katz para determinar el nivel de dependen-
cia; Medida de Independencia Funcional (FIM) para la
tuncionalidad y nivel de asistencia dada por el cuidador;
Indice de Barthel para valorar la independencia respec-
to a las AVD; el Minimental abreviado (MMSE) para
determinar el estado cognitivo y la Escala de Zarit que
evalda la sobrecarga de los cuidadores'!$%.

En base al aumento del envejecimiento, las altera-
ciones fisicas y cognitivas que presentan, la atencién
que reciben y las escasas investigaciones, el propésito de
este estudio es valorar el estado funcional de los adultos
mayores con dependencia moderada y severa pertene-
cientes a un Centro de Salud Familiar de la ciudad de
Talca, Chile; aplicando escalas que evaltan actividades
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de la vida diaria, nivel cognitivo, educacional y carga del
cuidador.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio transversal descriptivo-correla-
cional, que incluyé a 68 adultos mayores categorizados
como dependientes moderados y severos, segtin la norma
del programa de atencién domiciliaria mencionado an-
teriormente (criterio de inclusién), pertenecientes a un
unico Centro de Salud Familiar de Talca, Chile. Dentro
de los criterios de exclusién se encontraron aquellos
adultos mayores clasificados como dependientes leves
segin el Indice de Katz (3 sujetos); categorizados como
dependientes moderados o severos, pero que al momen-
to de la evaluacién se encontraban fallecidos (1 suje-
to), hospitalizados (1 sujeto), con cambio de domicilio
(4 sujetos) o que no desearon participar (4 sujetos). Al
descartar estos 13 sujetos, el estudio final consté con las
evaluaciones de 55 adultos mayores. Antes de evaluar,
se explicaron los objetivos y se firmé un consentimiento
informado, donde el paciente y su cuidador declararon
participar voluntariamente del estudio. Se consté con
la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad
Santo Tomads y de la Direccién Comunal de Salud de
la ciudad de Talca (Ordinario n°150, 1/3/2012). Los
sujetos se identificaron mediante antecedentes perso-
nales, condiciones en las que se encontraban al realizar
la visita domiciliaria, patologias de base, tratamientos
farmacolégicos y se evaluaron los signos vitales.

Las variables analizadas estadisticamente fueron
rango etario y género asociadas a: puntaje FIM motor,
FIM cognitivo, Indice de Barthel y MMSE; puntaje
del MMSE y Zarit asociado a escolaridad del sujeto y
cuidador, respectivamente. Las variables dependientes
evaluadas fueron: nivel de dependencia, funcionalidad y
asistencia dada por un cuidador, independencia, estado
cognitivo, carga del cuidador. Las variables indepen-
dientes fueron: género, edad, escolaridad.

Para determinar el nivel de dependencia se utilizé
el Indice de Katz que evalda funciones bésicas como
bafio, vestido, uso del retrete, movilidad, continencia y
alimentacidn, categorizando cada nivel en dependen-
cia leve, moderada y severa. Se considera a una per-
sona dependiente leve, aquel que no precisa ayuda o
utiliza ayuda solo para un componente de la actividad,
dependiente moderado aquella persona que requiere
de asistencia para mds de un componente, pero puede
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realizar otros componentes de la actividad sin ayuda o
supervisién, y dependiente severo aquella persona que
necesita ayuda de otra persona, incluyendo la supervi-
sién o guia para todos los componentes de la actividad.
E1 FIM se utilizé para conocer la funcionalidad y asis-
tencia dada por el cuidador, evaluando 18 AVD sub-
divididas en FIM motor y cognitivo, asigndndole un
puntaje de 7 a 1 a cada una, entregando valores totales
de 18 (asistencia total) a 126 puntos (independencia
completa). Las actividades del FIM pueden agruparse
en FIM motor de autocuidado (alimentacién, arreglo
personal, bafio, vestido hemicuerpo superior, vestido
hemicuerpo inferior, aseo perineal), control de esfinte-
res (vejiga e intestino), transferencias (desde y hacia la
silla o silla de ruedas, traslado en bafio, bafiera o ducha)
y locomocién (caminar o desplazarse en silla de ruedas,
subir o bajar escaleras). E1 FIM cognitivo evalda co-
municacién (comprension, expresién) y conocimiento
social (interaccién social, solucién de problemas y me-
moria). El Indice de Barthel valora la independencia
del paciente respecto a diez AVD: alimentacion, aseo
personal, vestirse, arreglarse, deposicién, miccién, uso
de retrete, traslados, deambulacién y subir escaleras. La
puntuacién de cada actividad es diferente, asigndndose
un puntaje de 0, 5, 10 o 15 puntos, con puntuacién
mads baja al no poder realizar la actividad o depender
de otra persona para llevarla a cabo y la valoracién total
va desde los O (dependencia severa total) a 100 puntos
(independencia). La informacién se obtuvo directa-
mente del sujeto o de su cuidador principal. Ademads,
se evalué el estado cognitivo con el MMSE, asignin-
dose un punto por cada respuesta correcta. Esta eva-
luacién consta de 6 items: orientacién temporal, orien-
tacién espacial, recuerdo inmediato y diferido de 3
palabras, atencién o cdlculo (deletreo en inversa o resta
secuencial), comprensién de una orden verbal y copia
de un diagrama. Los puntajes parciales son sumados,
logrindose un méximo de 19 puntos, considerando un
estado cognitivo alterado <13 puntos. Se estableci6 la
situacién del cuidador mediante datos personales y la
Escala de Zarit que determiné la carga del cuidador, la
cual consta de 22 preguntas con 5 opciones cada una
(puntaje de 0—4), cuyos resultados se suman y dan un
puntaje total de 22 a 110 puntos. Este resultado cla-
sifica al cuidador en ausencia de sobrecarga (22 a 46
puntos), sobrecarga ligera (47 a 55) y sobrecarga in-
tensa (56 a 110). Finalmente, se realizé educacién al
cuidador, entregando informacién sobre autocuidado,
cuidados del adulto mayor y prevencién de lesiones.



El andlisis estadistico fue mediante el software
GraphPad Prism® (versién 5,01; Inc., El Camino Real,
CA USA, 2007). Los datos fueron presentados en me-
dia+desviacién estindar. Para la comparacién de medias se
utiliz6 el test de Mann Whitney y ANOVA, la correlacién
de variables se realizé con el coeficiente de correlacién de

Spearman. El nivel de significancia fue de p<0,05.

HIPOTESIS

Los adultos mayores con dependencia moderada y
severa presentardn alteraciones motoras y cognitivas,
correlacionadas a su nivel educacional.

RESULTADOS

La muestra final fue de 55 adultos mayores (84,4+7,8
afios), en que el 74,5% corresponde al género femenino
y 25,5% al masculino. Las patologias crénicas mds fre-
cuentes fueron Hipertensién Arterial (HTA) (26%) y
Accidente Cerebro Vascular (ACV) (14%).

La media del FIM fue de 55,4+28,6 puntos en el
total (Tabla 1),34,1+19,6 en el drea motora y 21,3+10,7
en el drea cognitiva. El puntaje méximo en el total (126
puntos) y en el drea motora (91 puntos) no fue logrado
por ningun sujeto. En al drea cognitiva, 4 personas ob-
tuvieron el méximo (35 puntos).

Tabla 1. Tabla resumen dando a conocer la media vy clasificacion de cada
una de las evaluaciones realizadas a los 55 adultos mayores con depen-
dencia moderada y severa

MEDIA CLASIFICACION

FIM 55,4+28,6 puntos -18 puntos (asistencia total)
-126 puntos (independencia completa)

-<20 puntos (Dependencia total)
-20-35 puntos (Dependencia grave)
-40-55 puntos (Dependencia mod-
erada)

->60 puntos (Dependencia Leve)
-100 puntos (Independiente)

KATZ Dependencia -Dependencia Leve
moderada (34 -Dependencia Moderada
adultos mayores) -Dependencia Severa
Dependencia
severa

BARTHEL 28,73+28,6
puntos

(21 adultos
mayores)
MMSE 7,2+5,3 puntos > 14 puntos normal
<13 puntos alterado
ZARIT 57,31£2,7 puntos  -ausencia de sobrecarga (22 a 46

puntos)
-sobrecarga ligera (47 a 55 puntos)
-sobrecarga intensa (56 a 110 puntos)

Notas: FIM: Medida de Independencia Funcional; MMSE: Minimental abreviado

Se observa un predominio del puntaje de los hom-
bres en todas las dreas y rangos etarios, excepto entre
60—69 afios en que no habia sujetos del género mascu-
lino, a pesar de esta diferencia entre los géneros, esta
no fue significativa. De acuerdo a los datos obtenidos,
se encontraron diferencias significativas por drea mo-
tora, cognitiva y total entre los pacientes categorizados
con dependencia moderada wersus severa (p<0,001)
(Figura 1).
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Figura 1. Media puntaje FIM segun area y dependencia
*** Diferencia significativa por drea entre moderados versus severos, p<0.001. FIM: Medida de
Independencia Funcional

El Indice de Barthel entregé una media de
28,73+28,6 puntos (ver Tabla 1). El puntaje mini-
mo (0 puntos) fue obtenido por 18 sujetos (33%) y el
maximo (100 puntos) por ninguno. Al analizar segin
género y rango etario no se encontraron diferencias
significativas, observando que los hombres presentan
una mayor independencia en todos los rangos etarios,
siendo mayor entre los 70-79 afios (50+44,4 puntos).
En las mujeres en éste rango, se obtuvo la menor
media de 15+17,8 puntos (Figura 2A). Al analizar
las medias segtin nivel de dependencia y género, se
observa un predominio de los hombres en la mayo-
ria de los niveles, excepto en el nivel de dependencia
moderada en que las mujeres tuvieron una media de
47,5+6,5 y los hombres 41,67+2,9. Se encontraron
diferencias significativas entre grado de dependencia
y género, femenino (p<0,001) y masculino (p<0,01)
(Figura 2B).

De los 55 adultos mayores evaluados, 34 fueron
clasificados como moderados segiin el Indice de Katz
(ver Tabla 1), perteneciendo a los grupos leve (13 suje-
tos), moderado (7 sujetos), severo grave (10 sujetos) y
severo total (4 sujetos) segun el Indice de Barthel; los
pacientes restantes (21 sujetos) corresponden a seve-
ros y severos total segun los indices de Katz y Barthel,
respectivamente.
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Figura 2. (A) Puntaje Indice de Barthel seguin rango etario y género. Los
datos son expresados en media + desviacion estandar. (B) Media puntaje
Barthel segun grado de dependencia y género

*** Diferencias significativas entre dependencia leve, moderada, severa grave versus severa total
en el género femenino, p<0,00T;

** Diferencias significativas entre dependencia leve, moderada, severa grave versus severa total
en el género masculino, p<0,01

Con respecto al MMSE, el 16% obtuvo un resul-
tado normal, 75% alterado y 9% no se les aplicé ya
que no se comunicaban. El promedio fue de 7,2+5,3
puntos, sin que ningln sujeto obtuviera los 19 puntos
méximos (ver Tabla 1). En lo que se refiere al MMSE
segun rango etario y género no se encontraron dife-
rencias significativas. Los hombres entre 70-79 obtu-
vieron la mayor media con 10,67+5,1 puntos y los en-
tre 90 afios y mds, la menor media de 6,25+4,1 puntos
(Figura 3A). En relacién a la media del MMSE vy la
escolaridad, las menores medias se encontraron en las
personas sin escolaridad, bdsica incompleta y media
incompleta con 3,7+5,6; 7,5+5,3; 7+3,2 puntos res-
pectivamente (Figura 3B), existiendo diferencia sig-
nificativa entre sin escolaridad wersus basica incom-
pleta (p<0,05).

El 85% de los cuidadores evaluados correspondian
al género femenino y el 15% al masculino. La mayoria
eran familiares directos del adulto mayor con depen-
dencia, siendo el 47% hijos y 18% cényuges, con una
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Figura 3. (A) Puntaje MMSE segun rango etario y género. Los datos son
expresados en media + desviacion estandar. (B) Puntaje MMSE segun

escolaridad. Los datos son expresados en media + desviacion estandar
* Diferencia significativa entre grupos sin escolaridad versus escolaridad basica incompleta,
p<0,05. MMSE: Minimental abreviado

edad media de 56,8+12,9 afios. Al analizar la media del
puntaje de Zarit segin rango etario no se encontraron
diferencias significativas, obteniéndose el mayor puntaje
entre los 45—-64 afios con 58,34+19,6 puntos y el menor
entre 25-44 con 54,73+16,2 puntos. Esto nos indica
que la mayor edad no necesariamente es mayor la so-
brecarga que presenta el cuidador. No hubo diferencias
significativas entre los niveles de escolaridad y la media
obtenida. Encontrdndose las mayores medias en sujetos
con media incompleta 64,20+26,5 y basica incompleta
59,07+22,1 puntos (Figura 4).

En el anilisis de correlacidn, se encontré una co-
rrelacion significativa entre FIM motor e Indice de
Barthel (r=0,9710, p<0,001) y FIM cognitivo y MMSE
(r=0,8148, p<0,001). La correlacién significativa entre
el nivel educacional y el MMSE (r=0,6537, p<0,001)
nos muestra que al tener un mayor nivel educacional
serd mayor su puntaje cognitivo. No se encontré corre-
lacién entre edad, independencia funcional y la cogni-
cién de los sujetos.
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DISCUSION

En esta investigaciéon se coloca de manifiesto el
estado funcional de los pacientes categorizados como
dependientes moderados y severos pertenecientes a un
Centro de Salud Familiar.

El mayor porcentaje corresponde al género femeni-
no, lo cual coincide con el Censo del afio 2002 en Chile,
esto se relaciona principalmente a la mayor expectativa
de vida que tiene la mujer y la mayor mortalidad que
presentan los hombres, acentuindose esta realidad en el
grupo etario mayor de 65 afios**?1%2,

Con respecto a la distribucién de edad, sobresalieron
los adultos mayores entre 80-89 afos, datos que con-
cuerdan con los obtenidos por Albala, et al. (2000), pero
no se asemejan a los resultados obtenidos por el Censo
en Chile en el afio 2002 en que la mayor parte de la
poblacién de adultos mayores, con o sin dependencia, se
encontraba entre los 60 y 69 afios y, a medida que au-
mentaba la edad de estos la poblacién disminuia®. Esto
podria deberse al cambio en la pirimide poblacional, la
cual pierde ancho en la base y gana en la cima, provo-
candose una transicién demogréfica a nivel nacional y
mundial®.

Referente a las patologias, la HTA obtiene la mayor
prevalencia y el ACV alcanza la segunda causa de mor-
talidad, tanto en hombres como mujeres. Esto se rela-
ciona con lo obtenido en la Encuesta Nacional de Salud
entre los anos 2009-2010 y Encuesta Multicéntrica
Salud Bienestar y Envejecimiento (SABE)*.

Morrison y Pereira (2004) encontraron que el FIM
era mayor en los hombres. Se coincidié con ellos, ya
que se observé que los hombres presentaban una ma-
yor funcionalidad tanto total como por dreas evaluadas
(motor y cognitivo), aunque no existieron diferencias

significativas por género. Esto también coincide con lo
descrito por otros autores, quienes indican que a pesar
de las diferencias entre género y rango etario en el pun-
taje FIM, estas no eran significativas. Esto se deberia a
que las mujeres presentaban un mayor porcentaje en las
edades mds avanzadas, lo que contribuiria a una menor
media en el FIM826:27,

Al analizar los resultados obtenidos en el FIM mo-
tor destacan los items de bafio y subir/bajar escaleras.
Esto nos indica que en estos items habia una mayor de-
pendencia o no la realizaban, lo mismo que planteaba
Marco (2004), indicando que en estos items se destacan
las limitaciones funcionales, existiendo menor funcio-
nalidad y por lo cual se requeria mayor ayuda, resultados
que coinciden con un estudio anterior?.

Con respecto a los datos obtenidos por el Indice de
Barthel, al analizar los puntajes segin género y rango
etario, observamos que los hombres presentan una ma-
yor independencia, siendo mayor entre los 70-79 afios.
Al analizar segin los niveles de dependencia que en-
trega, se determiné que la mayoria de la poblacién se
encontraba en las categorias de dependencia severa total
y dependencia severa grave, esto se debe a que la mayor
parte de la poblacién tenia una edad avanzada y ademis,
presentaban una menor funcionalidad.

Fontana, et al. (2002) determinaron que no exis-
tian diferencias significativas en la clasificacién de la
dependencia de las personas con el Indice de Katz y
el de Barthel, con lo cual no concordamos, ya que 34
de los pacientes que presentaban dependencia mode-
rada segtn el Indice de Katz pertenecian a diferen-
tes categorizaciones de acuerdo al Indice de Barthel.
Esto nos indica que muchos de los sujetos evalua-
dos tenian minimizada su dependencia clasificindo-
los en un nivel funcional al cual no pertenecian, ya
que el Indice de Katz entrega una interpretacién ms
subjetiva.

EI mayor porcentaje de la poblacién mostré tener al-
gun deterioro cognitivo, observindose que al aumentar
la edad de los pacientes el puntaje del MMSE tiende a
disminuir, estos valores se asemejan a los obtenidos en
la encuesta SABE la cual sobre los 80 afios se obtuvo
un menor puntaje y una mayor prevalencia de demen-
cia. Lo anterior se debe a que la mayoria de los sujetos
evaluados se encontraban sobre esta edad, corroborando
el cambio poblacional que se estd provocando a nivel
internacional. De acuerdo a lo mencionado, debemos
colocar atencién en estos grupos etarios para prevenir
futuras alteraciones cognitivas®. Esto se relaciona con el
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nivel educacional, siendo este dltimo un importante fac-
tor con influencia en los resultados, alta prevalencia de
deterioro cognitivo asociado a demencia®**. De acuer-
do a nuestros resultados, los sujetos que presentaban un
mayor deterioro cognitivo tenfan baja o nula escolari-
dad, asociado a la disminucién de las capacidades men-
tales e intelectuales®®. Ademais, al realizar un anilisis de
correlacién entre el nivel educacional y el MMSE estd
tue significativa.

También se realizé un andlisis de correlacién entre
las escalas para evaluar funcionalidad e independencia
(Indice de Barthel y FIM motor), obteniéndose una co-
rrelacién significativa, resultados similares a los obteni-
dos por Palazén, et al. (2001) y Mirallas y Real (2003).
Estos ultimos determinaron una gran concordancia
entre estas escalas para la valoracién de las AVD, con-
cluyendo que aunque se utiliza de forma mas frecuente
el Indice de Barthel por su rapidez, el FIM amplia la
evaluacién al drea cognitiva, admitiendo que se deberia
utilizar con mayor frecuencia esta medida de indepen-
dencia funcional. Se correlacioné el FIM motor con el
MMSE indicindonos una importante correlacién en-
tre la independencia funcional y el deterioro cognitivo.
También se observé una correlacion significativa entre
el FIM cognitivo y el MMSE. Esto sefiala que en vez de
utilizar solo el Indice de Barthel, podriamos asociarlo
junto al MMSE o utilizar el FIM por si solo, ya que
asi incorporamos la evaluacién del estado cognitivo,
siendo esta de gran importancia al evaluar este tipo de
pacientes.

Con respecto al cuidador del adulto mayor con de-
pendencia moderada y severa, son escasos los estudios
nacionales e internacionales, ya que la mayoria se en-
focan solo en el paciente y no toman en cuenta la so-
brecarga tanto fisica como psicolégica que presentan
este profesional. En este estudio se observaron mayores
medias en cuidadores del género femenino, familiares
directos del paciente (hijos o cényuges), con educacién
basica y media incompleta. Esto concuerda con otros
estudios realizados, los cuales sefialan que este predo-
minio podria estar influenciado por la educacién y los
mensajes que transmite la sociedad, favoreciendo la
idea que la mujer estd mds preparada para el cuidado ya
que tiene mds capacidad de abnegacién, de sufrimien-
to y es mds voluntariosa®**¢. No se encontraron dife-
rencias significativas en el nivel de carga segin rango
etario, segun Augsburger (2003), esto se debe a que la
mayoria de los cuidadores deben enfrentar situaciones
estresantes y adaptar su estilo de vida sin importar la
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edad. Otro factor evaluado en el nivel de sobrecarga
es la educacidn, no existiendo diferencias significativas
entre los niveles de escolaridad y la sobrecarga, sien-
do estos resultados contradictorios a los obtenidos por
Marco (2004), el cual concluye que mientras mds afios
de escolaridad deberia relacionarse con una menor car-
ga del cuidador?’.

Como limitaciones del presente estudio podemos
mencionar los pocos hombres que incluia la poblacién
total de adultos mayores, aunque esta fue heterogénea,
esto se observa principalmente en el rango etario de
60-69 afios el cual solamente se evaluaron mujeres. La
forma de obtencién de los datos era mediante pregun-
tas directas al cuidador y/o paciente, pudiendo entre-
gar la informacién de forma errénea, especificamente
en el drea cognitiva y los items de manejo vesical e
intestinal. No se pudieron discutir algunos resultados
debido a los pocos estudios existentes y no se valo-
raron las condiciones arquitecténicas, ni del entorno
pudiendo estar relacionadas con la funcionalidad del
paciente.

Por esto, con la informacién obtenida se preten-
de motivar a los diferentes profesionales de la salud
que estin en contacto con estos pacientes a realizar
nuevas investigaciones, con muestras mas numero-
sas que incorporen distintos Centros de Salud tanto
urbanos como rurales, nacionales e internacionales,
permitiendo extrapolar los resultados obtenidos a la
poblacién general. Ademds, seria importante realizar
estudios incorporando equipos multidisciplinarios,
para determinar las falencias y necesidades de cada
sujeto, como también agregando tratamientos de
rehabilitacién.

CONCLUSION

Segin los datos obtenidos, la mayoria de los adultos
mayores con dependencia moderada y severa presen-
tan tanto alteraciones motoras como cognitivas, y estdn
correlacionadas al nivel educacional del sujeto, encon-
trindose mayores limitaciones en los sujetos con menor
nivel educacional.
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