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RESUMEN

Introducción: El envejecimiento poblacional incrementa la demanda de cuidados de larga duración, y la evaluación de la independencia funcional en adultos mayores institucionalizados resulta esencial para planificar dichos cuidados. El objetivo fue evaluar el nivel de independencia funcional de los adultos mayores residentes en el Hogar San Agustín, Ciudad del Este, Paraguay, mediante el Índice de Barthel. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, no experimental, cuantitativo y transversal. Muestra de 28 adultos mayores residentes, seleccionados por muestreo no probabilístico por conveniencia. Se aplicó un cuestionario sociodemográfico y el Índice de Barthel; análisis mediante estadística descriptiva. Resultados: El 86 % (n=24) presentó algún grado de dependencia funcional y el 14 % (n=4) fue independiente. Entre los dependientes predominó la dependencia severa (58 %), seguida de la moderada (29 %); dependencia total 8 % y leve 4 %. Predominaron sexo masculino (71 %), soltería (71 %), residencia >3 años (54 %) y niveles educativos bajos (39 % sin estudios, 32 % primaria incompleta). Conclusión: La mayoría de los residentes requiere apoyo para actividades básicas de la vida diaria, lo que evidencia la necesidad de fortalecer intervenciones de enfermería orientadas a preservar la autonomía y planificar cuidados según el nivel de dependencia.




INTRODUCCIÓN

El envejecimiento poblacional constituye un desafío creciente para los sistemas de salud de la región, debido al aumento sostenido de la dependencia funcional y de la demanda de cuidados de larga duración entre los adultos mayores (1). En Paraguay, la proporción de adultos mayores dentro de la población total pasó del 8,2 % al 12,6 % entre 2021 y 2022, un incremento que sitúa al país entre los que atraviesan una transición demográfica acelerada en la región, con implicancias directas para la planificación de servicios sociales y de salud dirigidos a este grupo (2).

Los adultos mayores institucionalizados constituyen un grupo particularmente vulnerable dentro de este proceso. La evidencia muestra que la falta de red social, vivir sin cónyuge y la ausencia de participación en actividades sociales se asocian con una mayor probabilidad de institucionalización, y que, una vez institucionalizados, estos adultos mayores presentan con frecuencia necesidades de cuidado más complejas que las de quienes residen en la comunidad (3). En este contexto, la valoración de la independencia funcional mediante instrumentos estandarizados permite identificar de manera objetiva el grado de ayuda que cada residente requiere para realizar sus actividades básicas de la vida diaria, información indispensable para que el personal de enfermería pueda planificar cuidados individualizados que respeten la autonomía remanente de cada persona y eviten tanto el déficit como el exceso de asistencia (4).

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el nivel de independencia funcional de los adultos mayores residentes en el Hogar San Agustín, Ciudad del Este, Paraguay, durante 2025, mediante el Índice de Barthel, así como describir las características sociodemográficas de esta población y clasificar los resultados obtenidos según las categorías de dependencia funcional establecidas por el instrumento.




MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo, no experimental, de enfoque cuantitativo y corte transversal. La población de estudio estuvo constituida por los adultos mayores de 60 años residentes del Hogar de Ancianos San Agustín, ubicado en el barrio 23 de Octubre, Ciudad del Este, Paraguay, durante 2025.

El muestreo fue no probabilístico, por conveniencia. La muestra quedó constituida por 28 adultos mayores que cumplieron los criterios de inclusión: ser residentes permanentes del hogar y aceptar participar voluntariamente en la recolección de datos. Se excluyó a los adultos mayores que presentaban una condición cognitiva que les impidiera comprender, responder o participar adecuadamente en el proceso de recolección de datos.

La recolección de datos se realizó mediante encuesta presencial, con un instrumento estructurado en dos secciones. La primera exploró seis variables sociodemográficas: edad, sexo, estado civil, tiempo de residencia en el hogar, escolaridad y cantidad de hijos. La segunda correspondió al Índice de Barthel, instrumento que evalúa diez actividades básicas de la vida diaria —alimentación, baño, aseo personal, vestimenta, control intestinal, control vesical, uso del retrete, traslados, deambulación y capacidad para subir y bajar escaleras—, con puntuaciones de 0, 5, 10 o 15 según el ítem, para un puntaje global de 0 a 100 puntos. El instrumento cuenta con adecuadas propiedades psicométricas de confiabilidad y validez de constructo documentadas en población de adultos mayores (5). Se utilizó la clasificación en la que un puntaje de 100 corresponde a independencia completa; valores iguales o superiores a 60, dependencia leve; entre 40 y 55, dependencia moderada; entre 20 y 35, dependencia severa; y puntuaciones inferiores a 20, dependencia total (6).

Para la recolección de datos se obtuvo autorización formal de la dirección del Hogar de Ancianos San Agustín, así como el consentimiento informado de cada adulto mayor participante. Los datos se organizaron en una hoja de cálculo digital, con verificación por control cruzado, y se analizaron mediante estadística descriptiva.

El estudio se ajustó a los principios éticos establecidos en el Informe de Belmont. La participación fue voluntaria y anónima, previo consentimiento informado de los participantes y autorización institucional correspondiente; no se generaron riesgos físicos ni psicológicos, y la información se manejó de forma confidencial con fines exclusivamente académicos.




RESULTADOS

Participaron 28 adultos mayores residentes del Hogar San Agustín. Las edades estuvieron comprendidas entre 60 y 90 años, con una distribución heterogénea entre los grupos etarios: el grupo de 60 a 65 años presentó la mayor proporción (21 %), los grupos de 66 a 70, 71 a 75, 81 a 85 y 86 a 90 años representaron cada uno el 18 %, y el grupo de 76 a 80 años correspondió al 7 %.

Predominó el sexo masculino, con el 71 % de los participantes, frente al 29 % de sexo femenino. Respecto al estado civil, el 71 % de los residentes era soltero, el 18 % casado y el 11 % viudo. En cuanto al tiempo de residencia en la institución, el 54 % llevaba más de tres años residiendo en el hogar, el 36 % entre uno y tres años, y el 11 % menos de un año.

El nivel educativo fue predominantemente bajo: el 39 % de los participantes no poseía estudios, el 32 % presentó primaria incompleta, el 14 % primaria completa, el 7 % educación superior, y el 4 % correspondió tanto a secundaria como a formación técnica. Respecto a la cantidad de hijos, el 61 % de los adultos mayores no tenía hijos, el 21 % tenía dos hijos, el 11 % más de tres hijos y el 7 % un hijo.

En cuanto al nivel de independencia funcional según el Índice de Barthel, el 86 % de los participantes (n=24) presentó algún grado de dependencia funcional, mientras que solo el 14 % (n=4) fue clasificado como independiente. Entre los 24 adultos mayores clasificados como dependientes, predominó la dependencia severa, con el 58 %, seguida de la dependencia moderada, con el 29 %. En proporciones menores se identificaron dependencia total (8 %) y dependencia leve (4 %).




DISCUSIÓN

El presente estudio evaluó el nivel de independencia funcional de 28 adultos mayores residentes del Hogar San Agustín mediante el Índice de Barthel. Los resultados muestran un marcado predominio de la dependencia funcional: el 86 % de los participantes presentó algún grado de dependencia, mientras que solamente el 14 % alcanzó la categoría de independencia. Este hallazgo indica que la mayoría de los residentes necesita asistencia para realizar una o varias actividades básicas de la vida diaria y responde directamente al objetivo general del estudio.

Entre los 24 adultos mayores clasificados como dependientes, la dependencia severa fue la categoría más frecuente (58 %), seguida de la dependencia moderada (29 %). Por tanto, el resultado más relevante no es solamente la presencia de dependencia, sino su concentración en los niveles severo y moderado, lo que evidencia una población con importantes necesidades de apoyo y cuidados continuos. Esta concentración es consistente con lo descrito en poblaciones institucionalizadas de otros contextos, donde la prevalencia de dependencia funcional resulta considerablemente mayor que la observada en adultos mayores que residen en la comunidad (7).

Los resultados presentan semejanzas con el estudio realizado en Ecuador por Orrala Borbor (8), en el cual se identificó dependencia moderada en el 46 % y severa en el 21 % de los adultos mayores evaluados. Aunque las proporciones no son iguales, en ambos estudios predominan categorías intermedias y altas de dependencia. Sin embargo, en el Hogar San Agustín se observó una mayor concentración en la dependencia severa, lo que podría relacionarse con las características particulares de una población institucionalizada. Debido al diseño descriptivo del estudio, no es posible determinar las causas de esta diferencia.

Asimismo, los resultados son consistentes con la investigación realizada en hogares de adultos mayores de Asunción por Viveros de Franchi y Candia Franco (9), en la que se encontraron limitaciones en distintas actividades básicas de la vida diaria en una población similar. Ambos estudios respaldan la utilidad del Índice de Barthel para identificar el grado de ayuda requerido por los residentes de instituciones de larga estancia.

Respecto de las características sociodemográficas, predominó el sexo masculino (71 %), un hallazgo que contrasta con lo descrito habitualmente en la literatura internacional sobre adultos mayores institucionalizados, donde suele predominar el sexo femenino, en parte debido a su mayor esperanza de vida y a diferencias en el tiempo de permanencia institucional entre hombres y mujeres (10). El 71 % de los participantes era soltero y el 61 % no tenía hijos, características que podrían relacionarse con un menor soporte social informal, factor que la evidencia asocia con una mayor probabilidad de institucionalización en la vejez (3,11). El 54 % llevaba más de tres años residiendo en la institución, y el 39 % no poseía estudios formales; el bajo nivel educativo se ha asociado en otras poblaciones con un peor estado funcional y una menor capacidad de autogestión de la salud (12). Estos datos permiten caracterizar el contexto social y educativo de los participantes, pero no permiten afirmar que dichas características determinaron la dependencia funcional observada, porque no se realizaron análisis de asociación entre las variables sociodemográficas y las puntuaciones del Índice de Barthel.

El predominio de dependencia funcional identificado en este estudio es coherente con lo descrito en otras poblaciones de adultos mayores institucionalizados, en quienes suelen concurrir, además de la dependencia física, alteraciones de la deglución y del estado nutricional que agravan la pérdida de autonomía y aumentan la necesidad de cuidados especializados (13,14). Esta convergencia de factores refuerza la importancia de una valoración funcional periódica como parte de la atención integral en instituciones de larga estancia.

Desde la teoría del déficit de autocuidado de Dorothea Orem, el predominio de la dependencia severa y moderada indica que, en una proporción importante de los residentes, las demandas de autocuidado superan su capacidad para responder de manera independiente. En estos casos, la enfermería puede desarrollar sistemas totalmente compensatorios o parcialmente compensatorios, según el nivel de ayuda requerido, procurando que el adulto mayor participe en las actividades que todavía puede realizar; para quienes conservan independencia o presentan dependencia leve, resultan pertinentes las intervenciones de apoyo y educación orientadas a mantener sus capacidades funcionales (15,16).

Los hallazgos deben interpretarse considerando que la muestra estuvo compuesta por 28 residentes seleccionados mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia y pertenecientes a una sola institución. En consecuencia, los resultados describen exclusivamente a la población evaluada y no pueden generalizarse a todos los adultos mayores institucionalizados de Ciudad del Este. Además, por tratarse de un estudio transversal, la valoración representa la situación funcional de los participantes en un momento determinado y no permite conocer su evolución a lo largo del tiempo.

En conclusión, la evaluación mediante el Índice de Barthel mostró que la dependencia funcional fue predominante entre los adultos mayores del Hogar San Agustín, concentrada principalmente en los niveles severo y moderado, en una población caracterizada por el predominio del sexo masculino, la soltería, una permanencia institucional prolongada y niveles educativos bajos. Estos resultados evidencian la necesidad de fortalecer las intervenciones de enfermería orientadas a preservar la autonomía funcional remanente, promover el autocuidado según el modelo de Orem y planificar cuidados individualizados que respondan al nivel de dependencia de cada residente, sin sustituir innecesariamente las capacidades que cada uno conserva.
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