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Resumen

El presente trabajo de investigacion titulado “Rehabilitacion Fisica y Autonomia
Funcional de los Adultos Mayores del IESS de Manta” tiene como objetivo caracterizar
el nivel de autonomia funcional de los adultos mayores del IESS de Manta mediante el
indice de Barthel, con la finalidad de diagnosticar, valorar y describir el nivel actual de
funcionalidad que presentan los adultos mayores.
La investigacion se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo,
correlacional y observacional lo que permitio valorar el nivel de autonomia funcional que
presentan los adultos mayores. La muestra se compone de 42 adultos mayores, 30 mujeres
y 12 hombres que estan afiliados y participan en los programas que ofrecen el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).
Los resultados recopilados a través del instrumento de valoracion “Indice de Barthel” que
evalua el nivel de autonomia funcional en 10 actividades basica de la vida diana,
evidenciaron que la mayor parte de los adultos mayores estudiados presentan un alto nivel
de funcionalidad, estos hallazgos ratifican la importancia que tiene la rehabilitacion fisica
para mantener, mejorar y preservar la independencia de una persona.

Palabras clave: Rehabilitacion fisica, autonomia funcional, adulto mayor,
actividades basicas de la vida diaria (ABVD), indice de Barthel, independencia,

dependencia.



Abstract
This research project, entitled “Physical Rehabilitation and Functional Autonomy of
Older Adults at the IESS in Manta,” aims to characterize the level of functional autonomy
of older adults at the IESS in Manta using the Barthel Index. The goal is to diagnose,

assess, and describe their current level of functionality.

The research was conducted using a quantitative, descriptive, correlational, and
observational approach, which allowed for the evaluation of the level of functional
autonomy of the older adults. The sample consists of 42 older adults (30 women and 12
men) who are affiliated with and participate in programs offered by the Ecuadorian Social

Security Institute (IESS).

The results, collected using the Barthel Index, which assesses the level of functional
autonomy in 10 basic activities of daily living, showed that most of the older adults
studied exhibit a high level of functionality. These findings confirm the importance of
physical rehabilitation for maintaining, improving, and preserving a person's

independence.

Keywords: Physical rehabilitation, functional autonomy, older adult, basic

activities of daily living (ADL), Barthel Index, independence, dependence.
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Introduccion

El envejecimiento simboliza el curso natural del ciclo de la vida de un ser humano,
representando una progresion natural desde el nacimiento hasta la muerte. Conforme pasa
el tiempo la edad avanza y las capacidades fisicas, cognitivas y funcionales suelen
reducirse, por ende, se produce la pérdida de la autonomia funcional de un sujeto y un
aumento de la dependencia para realizar las actividades basicas de la vida diaria (ABVD)

Cada individuo envejece de manera distinta y todo depende de su estructura,
genética y del entorno en el cual se ha desenvuelto a lo largo de su vida, es decir, la
reduccion de la capacidad intrinseca esta asociada al envejecimiento que envuelve a todo
un proceso de cambios en el adulto mayor, en el cual se encuentra plasmados la
disminucion o pérdida de la autonomia funcional. De hecho, la funcionalidad se refiere a
la capacidad de un individuo para realizar de manera autonoma e independiente las
actividades basicas de la vida diaria, tales como: aseo personal, comida, vestimenta,
arreglo, deposicion, miccion, ir al retrete, traslado, deambulacion, subir y bajar las
escaleras. (Paullo De la Cruz, Risco Mendoza, Siguenas Tafur, & Gonzalez Farfan, 2022).

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de Manta, brinda a los adultos
mayores servicios de rehabilitacion fisica; estos servicios ayudan a mejorar la capacidad
para realizar actividades de la vida diaria de forma mas independiente. En el 2025 se
implemento “El Programa del Adulto Mayor” que ofrece talleres de terapia ocupacional,
y de integracion, orientados a la promocion, prevencion y cuidado integral de la salud de
los adultos mayores, del mismo modo, el coliseo lidico en febrero del 2025 y también el
programa “IESS te reactiva” el cual es un espacio disefiado para fomentar el bienestar
fisico de los pacientes, teniendo como objetivo mejorar la calidad de vida de los

asegurados a través de la actividad fisica como una herramienta esencial para la
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prevencion y rehabilitacion de enfermedades (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
s.f)

En la actualidad los adultos mayores representan el 9% del total de la poblacion
ecuatoriana, los cambios demograficos han producido un poblacion con un aumento en
la proporcion de adultos mayores, el 9% total de la poblacion representa a 1.520.590
adultos mayores, de los cuales el 54% que equivale a 815.136 personas, son del sexo
femenino y el 46% que equivale a 705.454 son del sexo masculino y mas de 18.000 son
adultos mayores que tienen 95 afnos o mas y el 1.2% (2.738) son personas centenarias
(Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2024)

Planteamiento del problema

El envejecimiento trae consigo una serie de cambios que pueden llegar a afectar
de manera considerable la capacidad funcional de los adultos mayores, limitando su
independencia en las actividades de la vida diaria. En Ecuador la poblacion de adultos
mayores genera un desafio para los servicios de salud, principalmente en establecimientos
como el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), el cual atiende a un cuantioso
numero de personas en cada etapa de su vida. En la ciudad de Manta se observa que
muchos de los adultos mayores acuden a los programas que ofrece el IESS, como lo es el
“Jardin Ladico” o también conocido como “Coliseo Ludico” un lugar en que el adulto
mayor puede realizar diversas actividades que le ayudan a mejorar su funcionalidad;
manteniendo, recuperando o mejorando su independencia, sin embargo, a pesar de ello,
aun persisten casos en el que los beneficiarios muestran dificultades para desenvolverse
de forma independiente en sus rutinas diarias.

Por ello, en el Instituto de Seguridad Social (IESS) de Manta surge la necesidad
de indagar de qué forma los programas desarrollados por el Jardin Ludico contribuyen a

la mejora en la calidad de vida, identificando fortalezas y debilidades, asi como posibles
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estrategias que ayuden a mejorar y optimizar la atencion integral de esta comunidad
vulnerable como lo son los adultos mayores.

Problema Cientifico:

;Cual es el nivel de autonomia funcional que presentan los adultos mayores
afiliados de IESS de Manta?

Objetivos

Objetivo General
Caracterizar el nivel de autonomia funcional de los adultos mayores del [ESS de Manta
mediante el indice de Barthel.

Objetivos especificos

Diagnosticar el nivel de autonomia funcional de los adultos mayores del IESS
segun el indice de Barthel.

Valorar el nivel de autonomia funcional en los adultos mayores afiliados al IESS
de Manta a través del indice de Barthel.

Describir el nivel actual de autonomia funcional de los adultos mayores del
IESS de Manta, mediante la aplicacion de instrumentos de valoracion funcional.

El aporte de la investigacion permitio la determinacion del nivel de autonomia
funcional de los adultos mayores del IESS de Manta, que ya estan en un entorno que
promueve y valora su independencia, es decir, que sean parte del programa de
rehabilitacion fisica (jardin ludico-1ESS te reactiva) que ofrece el Hospital General Manta
del TESS a las personas afiliadas, el mismo que, con estrategias promueve la actividad
fisica, previene el sedentarismo y busca mantener activos a los asegurados, motivandolos

a obtener una mejor independencia.
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Caracterizacion de la localidad de estudio

El presente estudio se desarrollo en la ciudad de Manta, ubicada en la provincia
de Manabi y se centra en los adultos mayores afiliados al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) que se encuentra ubicado en la Avenida Emiliano Barcia y Calle
Principal, Via Montecristi - Manta km 4 2, esta via es la carretera que conecta a Manta
con la ciudad de Montecristi.

Manta tiene una poblacion considerable de adultos mayores que por su condicion
de jubilados o afiliados acuden a los programas y servicios de salud, que ayudan a
promover un envejecimiento activo, autobnomo y con mejor calidad de vida ya que la
rehabilitacion fisica ayuda a prevenir la dependencia y mejorar la autonomia funcional.
Por lo que, este estudio va dirigido a los adultos mayores afiliados al IESS en Manta que
ya estén en programas de rehabilitacion fisica y que estén interesados en preservar,
mejorar o recuperar su independencia.

El Hospital General del IESS Manta es una entidad, cuya organizacion y
funcionamiento se fundamenta en los principios de solidaridad, obligatoriedad,
universalidad, equidad, eficiencia, subsidiariedad y suficiencia, brinda proteccion en
calidad de afiliados a todas las personas que perciben ingresos por la ejecucion de una
obra o la prestacion de su servicio fisico o intelectual. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, s.f.)

La investigacion se caracteriza por tener un enfoque cuantitativo, es un estudio
tipo descriptivo y observacional lo que permite describir un fenémeno o situacion sin
modificar ni inmiscuirse en ella, teniendo una perspectiva clara, légica y objetiva. Este
diseno metodologico permitio analizar el nivel de autonomia funcional que presentan los
adultos mayores del IESS, ademas, se aplico el indice de Barthel el mismo que valora la

funcionalidad en 10 actividades basicas de la vida diaria (ABVD).
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Capitulo I
Marco Tedrico

Rehabilitacion fisica

Concepto de rehabilitacion fisica

La rehabilitacion fisica es un proceso el cual pretende ayudar a un individuo a
recuperar o mejorar su movilidad y funcion corporal. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2024), la rehabilitacion fisica, es un conjunto de intervenciones disefiadas
para optimizar la funcion corpoérea y reducir la discapacidad de una persona con
condiciones de salud aguda o cronica, lesion, traumatismo o trastorno, para de esta
manera, integrarlo en su entorno y poder mejorar su calidad de vida.

La rehabilitacion es un proceso integral, con objetivos claros y de limitada
duracion que busca alcanzar toda la independencia posible tanto en el cuerpo como en las
actividades diarias. Segun Lopez Santizo (2020) menciona lo siguiente:

La rehabilitacion es un proceso a escala global y continuo de tiempo limitado con

objetivos especificos, enfocados en promover y alcanzar niveles ideales de

independencia fisica asi como de las habilidades funcionales de los individuos con
discapacidades, también su ajuste social, economico, psicologico y vocacional
permiten administrar con autonomia libre e independiente su propia vida. La
rehabilitacion fisica también es un complejo proceso que se obtiene de la
aplicacion integrada de diversos procedimientos para lograr y/o alcanzar que una
persona recupere su independencia o su estado de funcionalidad 6ptimo, tanto en
el hogar como en la comunidad siempre que sea posible y este al alcance del uso

de todas sus capacidades residuales. (p. 19)
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Segun Alfonzo Melo & Gavino Rodriguez (2026) mencionan que “la
rehabilitacion fisica es un proceso preventivo que permite tratar enfermedades que
perjudican a los adultos mayores, con el objetivo de mantener el estado fisico y
psicologico en funcionalidad de su autonomia™ (p. 40). Es decir, que la rehabilitacion
permite entender que su aplicacion de manera oportuna mejora la movilidad y que sobre
todo ayuda a prevenir la pérdida de la autonomia funcional que con el tiempo presentan
los adultos mayores.

Objetivos de la rehabilitacion fisica

Como senala la OMS (2024) el objetivo de la rehabilitacion fisica es aminorar los
efectos de innumerables problemas de salud, de enfermedades cronicas o agudas,
traumatismos o afecciones, complementandose con las intervenciones médicas y
quirargicas para ayudar en la recuperacion y lograr un mejor resultado, del mismo modo,
también reduce, previene y trata complicaciones como los accidentes cerebro vasculares,
fracturas o lesiones medulares.

La rehabilitacion fisica favorece y contribuye a minimizar o retrasar los efectos
limitantes de las enfermedades cronicas, proveyendo estrategias de autonomia, y
productos de apoyo, brindando ayuda en el manejo del dolor y las complicaciones que
puedan aparecer, de este modo, la rehabilitacion fisica contribuye en el proceso y
desarrollo de un envejecimiento saludable, siendo una inversion muy rentable para quien
la necesite ya que puede evitar costos como la hospitalizacion, aminorar la duracion de la
misma, evitar reingresos y dependencia (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2024).

Optimizar la funcionalidad de un paciente mediante la intervencion antes o
después de un tratamiento para mejorar resultados y reducir riesgos es la mejor

alternativa, por ello Sainz-de & Teresa (2023) mencionan que:
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El objetivo de la rehabilitacion es alcanzar y mantener la funcionalidad, por lo

que, la implementacion de intervenciones habilitadoras antes de cualquier

procedimiento quirtrgico (prehabilitacion) o de acciones rehabilitadoras después

de ellas (rehabilitacion), asi como en distintas fases de determinadas condiciones

de salud contribuyen a mejorar los resultados y a reducir la aparicion de

complicaciones.

Importancia de la rehabilitacion fisica en la salud

Ahora bien la rehabilitacion fisica tiene efectos significativos en la calidad de vida
de las personas, y su efectividad depende en gran medida del tratamiento y la gestion
integral, “A nivel comunitario, los programas de rehabilitacion pueden actuar como un
puente esencial entre el manejo médico y las intervenciones de estilo de vida,
promoviendo una mejora en la funcion fisica y un control mas eficiente” (Ponce Macias
& Zapata Chillan , 2024, p. 2503), esto a su vez refuerza la importancia de una comunidad
como espacio de bienestar y sobre todo percibe a la rehabilitacion fisica como un proceso
integral que conecta el cuidado con las acciones cotidianas de una persona

Principios de la rehabilitacién fisica

A la rehabilitacion fisica no solo se le atribuye el bienestar fisico de las personas
mayores, sino que también influye en el bienestar y la salud emocional. Segtin Alfonzo
Melo & Gavino Rodriguez (2026) mencionan que “La rehabilitacion geriatrica se basa en
principios orientados a mantener y restaurar la movilidad funcional, asi como, fomentar
la autonomia individual en las actividades cotidianas estableciendo desde el inicio un
vinculo de confianza con el paciente” (p.41). Es decir, que incide directamente en la parte
sentimental al generar un entorno optimista y lleno de motivacién, por lo que, los
principios de la rehabilitacion no solo buscan la recuperacion fisica sino tambien la

apadtacion social y psicologica del adulto mayor.
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Tipos de rehabilitacion fisica

Rehabilitacion Preventiva

Segun Aguinda et al (2025) “los programas de ejercicios terapetticos son
efectivos en la prevencion del deterioro funcional y en la mejora de la calidad de vida en
adultos mayores”. Por tanto, la rehabilitacion fisica preventiva se puede entender como
aquella aplicacion de programas de intervencion temprana encaminados a evitar la
pérdida de la funcionalidad de las personas mayores reduciendo la dependencia,
previniendo el deterioro fisico y cognitivo asociado al envejecimiento

Rehabilitacion terapéutica

La rehabilitacion terapéutica esta orientada a reducir la discapacidad de
condiciones de salud, es un proceso integral disefiado para recuperar o mantener la
capacidad funcional e independencia de una persona. En el caso de las personas mayores
se basa principalmente en ejercicios terapéutico y fisioterapia dirigidos a restaurar,
mejorar y/o conservar la independencia reduciendo las limitaciones (fisicas, mentales y
cognitivas) que acompaifian al envejecimiento.

Rehabilitacion funcional

Alfonzo Melo & Gavino Rodriguez (2026) mencionan que:

La rehabilitacion funcional es el conjunto de actividades terapéuticas y sociales

destinadas a facilitar la mejor incorporacion del adulto mayor en la sociedad. Esta

serie de actividades se sustenta bajo los principios fundamentales de la movilidad,

funcionalidad, la optimizacion de salud individualizacion del tratamiento, la

independencia funcional, y la generacion de confianza. (p. 41)
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Adulto mayor

Definicion de adulto mayor segun la OMS

La poblacién de adultos mayores comprende generalmente a personas de 60 afios
de edad o mas, conforme a los estandares internacionales, ademas, el envejecimiento es
un proceso diverso que no depende solamente de la edad cronologica, sino que, del
entorno, las condiciones de salud, y la capacidad funcional, por tanto, la vejez se
interpreta como una etapa o ciclo que se caracteriza por cambios psicologicos, sociales y
biolégicos (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2025).

Concepto de envejecimiento

El envejecimiento es un fenomeno multifacético e inevitable en la vida del ser
humano, es un proceso complejo que no se limita inicamente en los efectos biologicos y
fisiologicos ocasionados por el deterioro molecular y celular, sino que, permite reconocer
a los adultos mayores como personas de derecho lo que implica comprender la
complejidad de transicion que ocurre durante esta etapa y adaptar las necesidades
especificas e individuales de cada persona, en practicas y politicas que promuevan el
bienestar integral en la sociedad (Molina Bedoya & Gomez Moreno, 2023, p. 18)

Desde el punto de vista biologico, segiin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2025), el envejecimiento hace referencia al “resultado de la acumulacion de una
multiciplicidad de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que provoca un
descenso gradual de las capacidades fisicas, mentales y a un mayor riesgo padecer de
enfermedades”.En otras palabras, es un proceso que se origina debido a la acumulacion
de diversas alteraciones que con el paso de los afos provoca una disinucion de las
capacidades fisicas, mentales, y, aumenta la probabilidad del individuo a padecer

enfermedades.
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Alo largo de la vida, el ser humano presenta una serie de cambios fisicos, sociales
y emocionales, pasando por diferentes etapas de la vida, una de ella es el envejecimiento,
un proceso natural en donde la persona se vuelve mayor y denota cambios desde la ninez
hasta llegar a la vejez. Saavedra & Acero (2016) hace referencia a que el “envejecimiento
constituye un proceso dinamico, progresivo, natural e inevitable, que se desarrolla en los
aspectos biologicos, psicologicos, sociales y esta desarrollado y estructurado en torno al
tiempo, ademas, el envejecimiento representa una etapa mas del ciclo vital del ser
humano” (p.5). Por tanto, es un proceso fisiologico, mental y social, que se desarrolla
espontaneamente conforme avanza el tiempo.

Para Ramirez Centeno & Loor Mera (2025) el “envejecimiento normal implica
atravesar la vida con una salud relativamente buena, sin presentar limitaciones fisicas o
cognitivas, manteniendo una mente alerta, y la posibilidad de desempenar actividades
productivas adaptandose a los cambios, y participando de forma activa en interacciones
normales” (p. 431). Es decir, que el envejecimiento normal implica atravesar la vida con
un estado de salud favorable, teniendo la capacidad de adaptarse al entorno que le rodea,
participando y siendo productivo en interacciones sociales.

Proceso de envejecimiento

El proceso de envejecimiento en los seres humanos, segun Ramirez Centeno &
Loor Mera (2025) es un “proceso influido por factores internos (mentales, genéticos,
biologicos) o externos (ambientales, sociales, culturales) que aceleran o relentizar su
avance. Ciertos factores son modificables, si prevalecen aquellos que aceleran la
degeneracion, dan lugar al envejecimiento patologico o anormal”, por tanto, para obtener
un envejecimiento saludable se debe intervenir en estos factores reduciendo el riesgo de

un envejecimiento anormal y de la misma manera reducir de manera significativa la
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aceleracion de la degeneracion tanto fisica como mental por factores de riesgo o
enfermedades.

El organismo del ser humano no debe reducirse a un simple proceso biolégico,
sino que, se debe analizar el ambiente complejo del hombre que es un ser cultural, social,
bioldgico, mental y espiritual, por tanto, hay que resaltar que existe una gran variacion
entre las personas, puesto que cada una envejece de manera distinta, fisica o
fisioldgicamente, ya sea por su personalidad, contexto socioeconomico o biografia (Lepe
Martinez et al., 2020, p. 96).

El proceso de envejecimiento abarca factores ambientales, psicoldgicos y
bioldgicos, a medida que el cuerpo sufre cambios tanto internos como externos a nivel
general, la persona envejece. Segin Rodrigo G.S et al (2024) en el “sistema
neuromuscular, existe una disminucién en la masa muscular y la fuerza que esta vinculada
a una reduccion de la movilidad y el equilibrio. Estos cambios conllevan a la aparicion
de enfermedades cronicas”. Es decir, que estas alteraciones conllevan a que en la vejez al
individuo se le dificulte moverse, mantener la estabilidad, debido a la pérdida de fuerza
y la reduccion de musculo, experimentando cambios en su funcionalidad y sobre todo en
la calidad de vida.

El envejecimiento es un proceso humano individual, que posee caracteristicas
fundamentales que influyen en el adulto mayor como; la pérdida en la reserva funcional,
un aumento en la susceptibilidad, y una disminucion en los mecanismos de defensa. Para
Lepe Martinez et al (2020) existen dos tipos de envejecimiento: el primario y el
secundario. El envejecimiento primario, es el proceso responsable del conjunto de
cambios observados con la edad, mas no relacionados con la presencia de enfermedades,
se centra en mecanismos genéticos, moleculares y celulares que intervienen en este

proceso y que determinan lo que se denomina “envejecimiento con éxito”. Por
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consiguiente, el envejecimiento secundario menciona que los principales indicadores son
los problemas de salud cronicos y los cambios adaptativos para mantener un equilibrio
interno, aludiendo la accion de fendmenos que ocurren a lo largo de la vida y que
interaccionan con los mecanismos y cambios propios para producir algo que se denomina
como “envejecimiento habitual”.

Cambios fisiologicos, psicologicos y sociales en el adulto mayor

Segun De Pablo Martinez (2023) “el envejecimiento conlleva una serie de
cambios en los tejidos tanto a nivel anatdomico como a nivel funcional; dichos cambios
son practicamente innumerables y seria imposible analizar cada uno de ellos” (p. 6), por
tanto, lo cambios asociados al envejecimiento conllevan multiples modificaciones en los

tejidos, estructura anatomica y en su funcionamiento.
Cuadro 1: Cambios anatémicos y fisiolégicos en el envejecimiento

Cambios anatomicos Cambios fisiolégicos
» Adelgazamiento corteza renal Menor capacidad para concentrar la
» Disminucion focalizada de neuronas orina

v

Cambios ocasionales del arbol neural » Disminucion de la memoria de trabajo
» Pérdida de masa muscular » Disminucion de la destreza motora
» Infiltracion de grasas » Disminucion de fuerza
» Caidas y fragilidad
Elaboracion propia
Fuente: https://www.npunto.es/content/src/pdf-articulo/6426c489c6b8eart 1. pdf

El cuadro | presenta algunos de los cambios anatémicos y fisiologicos asociados
al envejecimiento entre ellos la pérdida de masa muscular, la disminucion de fuerza,
caidas y fragilidad.

Para el ser humano envejecer es parte del proceso natural de la vida que involucra
cambios psicologicos que acompaiian al individuo durante esta etapa y que merecen una
explicacion significativa de las transformaciones sutiles y constantes brindando nuevas
maneras de como se percibe el mundo. Algunos de los cambios cognitivos durante el
envejecimiento, Santana et al. (2024) hace referencia a *“ una ligera disminucion en la

velocidad de procesamiento de la informacion o alteraciones en la memoria a corto plazo,
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estos cambios no son sinénimo de demencia ni implican una pérdida generalizada de las
capacidades mentales” (p.24). Es decir, que durante esta etapa la mente percibe al mundo

e interactua con otras personas de forma distinta.

Cuadro 2: Cambios psicolégicos en el envejecimiento

Cambios psicologicos Descripcion
Cognitivos Cambios en la memoria, atencion,
la velocidad de procesamiento 'y
resolucion de problemas

Emocionales Posivitidad emocional,
disminucion en la negatividad, depresion
y ansiedad

En la personalidad Cambios sutiles, aumento en la

conciencia de muerte, mayor valoracion
de la relaciones sociales
Elaboracion propia

Fuente: hitps:/cditorial.itsup.cdu.cc/index.php/itsup/catalog/view/83/79/473- ]

El cuadro 2 representa los cambios psicologicos asociados al envejecimiento,
entre ellos los cambios cognitivos, los cambios emocionales y los cambios en la
personalidad (Santana et al., 2024).

El envejecimiento marcan el inicio de una nueva etapa e involucra una
reorganizacion de las relaciones, roles y posicionamiento social. Para Santana et al (2024)
la “jubilacion marca el fin de la vida laboral y el inicio de una nueva etapa generando una
redefinicién de la identidad y el rol social. La pérdida de seres queridos y la disminucion
de la red social son desafios comunes™ (p. 25).Por tanto, conforme el tiempo avanza
existen cambios sociales y estos cambios son muy importantes para los adultos mayores,
ya que presentan un desafio para adaptarse a la sociedad, ademas, cuando una persona se
jubila deja atras su vida laboral e ingresa en una etapa completamente distinto, por lo
que, estos cambios les hace replantearse quienes son y cual es su rol en la sociedad ahora
que ya no cuentan con esa vida profesional. En este periodo también es fecuente que

aparezcan dificultades como la pérdida de personas cercanas que reducen su entorno

social y la adpatacion a las nuevas tecnologias.
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Principales patologias que afectan al adulto mayor

El envejecimiento trae consigo diversos cambios y un conjunto de sintomas que
afectan al adulto mayor, por ello, conforme avanza el tiempo aumenta la probabilidad de
que una persona manifieste o padezca una o varias enfermedades de forma simultanea,
entre los problemas y/o afecciones mas frecuentes estan las cataratas, errores de
refraccion, pérdida de la audicion, dolores de espalda y cuello, neumopatias obstructivas
cronicas, depresion, demencia y diabetes (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2025).

La vejez o envejecimiento se caracteriza por la aparicion estados de salud
complejos o también conocidos como sindromes geriatricos, de modo que, son el
resultado de distintos factores latentes en las personas de la tercera edad, por lo que, entre
las afecciones mas comunes asociadas al envejecimiento estan: la incontinencia urinaria,
fragilidad, ulceras por presion, estados delirantes y caidas (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2025).

Inconsiente o consientemente la vejez suele asociarse con el concepto de
discapacidad, enfermedad y muerte lo que genera miedo, negacion y el rechazo de muchas
personas por envejecer ya que lamentablemente, a medida de que pasan los afios se pierde
la capacidad de caminar sobre dos piernas resultando en caidas, trastornos de marcha,
marcha senil, asi como caminar con el cuerpo inclinado hacia adelante con pasos mas
cortos y un ritmo de marcha mas lento. La pérdida de equilibrio involuntaria o caidas son
muy comunes durante esta estapa, lo que indica un significativo inconveniente en la salud
y el aumento del riesgo de hospitalizaciones, fracturas y discapacidad (Ramirez Centeno
& Loor Mera, 2025, p. 432-434).

Segiin Ramirez Centeno & Loor Mera (2025) la sarcopenia hace referencia a la

“disminucion asociada con el envejecimieto. Esta afecccion aumenta significativamente
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la inseguriddad de invalidez, deterioro del funcionamiento fisico e incluso el
fallecimiento en adultos. Después de los 40, la fuerza muscular, que es fundamental para
el equilibrio y la movilidad, disminuye drasticamente” (p. 434), por tanto, provoca una
disminucién de fuerza trayendo consigo pérdida de masa muscular y un mayor riesgo de
caidas.

La fuerza disminuye conforme pasa la edad afectando la manera en que una
persona realiza las actividades diarias. Segiin Ramirez Centeno & Loor Mera (2025) la
vejez provoca cambios significativos en el cerebro, como la disminucioén del volumen
cerebral, cambios en la materia blanca y gris; y una reduccion en la neurogénesis. Esta
investigacion muestra los cambios asociados con el envejecimiento tanto en el deterioro
mental como fisico, los mismos que conforme pasa el tiempo aumentan el riesgo de
discapacidad y de caidas. Asimismo, muestra que el envejecimiento afecta al cerebelo,
empeorando la consevarcion del equilibrio y coordinacion, mostrando un dafio progresivo
en los sentidos siendo la vison algo fundamental para mantener el equilibrio la que mas
se ve afectada por enfermedades oculares como glaucoma y cataratas (Ramirez Centeno

& Loor Mera, 2025, p. 435)

Cuadro 3: Enfermedades mds frecuentes en adultos mayores

Enfermedades Descripcion
Cardiovasculares hipertension arterial, insuficiencia cardiaca,
enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular.
Diabetes mellitus Tipo 2 prinncipalmente.
Enfermedades enfermedad pulmonar obstructiva crénica
respiratorias cronicas  (EPOC) y el asma.
Artritis osteoartritis, y artritis reumatoide.
Cancer Diversos tipos de cancer con mayor frecuencia de
préstata, mama y colon.
Demencias alzheimer y demencia vascular.

Elaboracion propia

Fuente: https://editorial.itsup.edu.ec/index.php/itsup/catalog/view/83/79/473-1
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El cuadro 3 representa algunas de las enfermedades cronicas mas comunes en los
adultos mayores que son: enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus,
enfermedades respiratorias cronicas, artritis, cancer, y demencias (Santana et al., 2024)

Cuadro 4: Principales sindromes geriatricos asociados a la discapacidad en

adultos mayores

Sindromes
Caidas

Inmovilidad

Incontinencia
urinaria

Deterioro
cognitivo y demencia

Delirium

Fragilidad

Sarcopenia

Polifarmacia

Descripcion

Pueden ser causadas por
varios factores, incluyendo el
deterioro muscular, problemas de
equilibrio, y efectos secundarios de
medicamentos.

Problemas
musculoesqueléticos, enfermedades
neurolégicas o por la inactividad
prolongada.

Es un problema que afecta al
50% de los adultos mayores y puede
ser causada por problemas del tracto
urinario, deterioro cognitivo o
debilidad muscular en la region
pélvica.

Son condiciones prevalentes
en adultos mayores (como el
Alzheimer) y que afectan la
memoria, el juicio y la capacidad de
las personas para llevar a cabo tareas
cotidianas.

Es una alteracion aguda del
estado mental, caraterizada por
confusion, desorientacion y
fluctuaciones en el nivel de
conciencia, las causas del delirium
son multifactoriales e incluyen
infecciones, medicamentos, cirugias
y deshidratacion.

Caracterizado por una mayor
vulnerabilidad ante el estrés fisico y
la disminuciéon en la reserva
funcional.

Pérdida progresiva de masa
muscular y fuerza siendo un factor
clave en la pérdida de la moviliad y
funcionalidad.

Uso de multiples
medicamentos, lo que aumenta el
riesgo de interacciones
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farmacologicas adversas y efectos
secundarios, que puede contribuir a
la discapacidad

Depresion Condicion  frecuentemente
subdiagnosticada que puede
exacerbar otras enfermedades y

llevar al deterioro funcional
Elaboracién propia

Fuente: htips://editorial.itsup.edu.cc/index.php/itsup/catalog/view/83/79/473-1

El cuadro 4 representa alguno de los problemas geridtricos asociados a la
discapacidad en adultos mayores mas comunes en los adultos mayores como lo son: las

caidas, la incontinencia urinaria, inmovilidad, deterioro cognitivo y demencia, delirium,
fragilidad, sarcopenia, polifarmacia, depresion (Santana et al., 2024)

Calidad de vida en el adulto mayor

Las personas adultas mayores independientes y sanas contribuyen al bienestar de
la comunidad y al familiar. El envejecimiento saludable es un proceso orientado a
optimizar las oportunidades de salud mental y fisica con la tnica finalidad de que los
adultos mayores obtengan una buena calidad de vida ya que esta no depende unicamente
de la ausencia de enfermedades sino de la capacidad de mantenerse activo, autonomo y
participar en la sociedad (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], s.f.)

Autonomia funcional

Concepto de autonomia funcional

La autonomia funcional se define como aquella capacidad que posee un individuo
para desenvolverse de forma independiente en las actividades basicas de la vida diaria,
puesto que con la llegada del envejecimiento esta se relaciona directamente con la calidad
de vida, percibiendose como una meta fundamental para mantener la capacidad y el poder
de realizar las actividades del dia a dia, cuidar de si mismo y a su vez fortalecer la

independencia (Leon Fuelantala, 2023, p.1).
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Segiin Molina Bedoya & Gomez Moreno (2023) “la autonomia funcional es un
factor determinante en el adulto mayor y estd estrechamente relacionado con la
posibilidad de dependencia e independencia para llevar a cabo actividades basicas de la
vida diaria desde el autocuidado y la movilidad” (p. 16). Es decir, es la capacidad de
ejecutar acciones esenciales en la vida cotidiana, tales como; vestirse, deambulacion,
miccidén, deposicion, traslado, siendo estas actividades significativas para conservar la
independencia de cada individuo, reconociendo e identificando las capacidades para
desenvolverse en el dia a dia.

Por otro parte, el nivel de funcionalidad hace referencia a aquella capacidad de
ejecutar de manera autonoma e independiente actividades de la vida diaria, en los adultos
mayores existe un miedo a ser dependientes de terceras personas para poder ejecutar sus
labores, lo que indirectamente afecta su calidad de vida tanto fisica como emocional. La
funcionalidad permite que las personas de la tercera enfrenten sus rutinas diarias con
mayor o menor capacidad de dependencia, permitiendo identificar y valorar sus
capacidades de desempeiio. (Paullo De la Cruz et al. 2022)

Importancia de la autonomia funcional en el adulto mayor

La pérdida de la funcionalidad es parte del envejecimiento y se ve incrementado
especialmente por la presencia de enfermedades cronicas no transmisibles contribuyendo
al aumento de la cantidad de adultos mayores en situacion de dependencia. Leon
Fuelantala (2023) menciona que: “la importancia de intervenir en aspectos que puedan
afectar la autonomia funcional de esta comunidad es esencial porque ayuda a preservar
la autonomia, y permite asegurar que los adultos mayores puedan envejecer de forma
saludable” (p.2), es decir, que una intervencion temprana y adecuada permite conservar
la independencia de los adultos mayores al enfrentar sus propias limitaciones

manteniendose activos.
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Factores que influyen en la autonomia funcional

Los cambios relacionados con la estructura y funcion como; la pérdida de masa
muscular o la disminucion nerviosa, alteran y perturban  la  funcionalidad de los
adultos mayores deteriorando continuamente la realizacion de sus actividades cotidianas.
Molina Bedoya & Gomez Moreno (2023), define a la autonomia funcional como la
capacidad de una persona para desenvolverse en la vida diaria, es decir, que tiene la
facultad de actuar como una persona independiente. Sin embargo, la relacion de
dependencia de los adultos mayores hacia sus familiares y cuidadores depende en gran

medida de la cantidad de asistencia que requiera cada persona para poder llevar a cabo

sus actividades basicas del dia a dia.

Grdfico 1: Factores fisicos, sociales y psicolégicos

-Enfermedades -Estado civil -Depresion y ansiedad
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Elaboracion propia
Fuente: https:/www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-of-older-adults

Actividades de la vida diaria (AVD)

La definicion de actividades de la vida diaria (AVD) conlleva todas aquellas tareas
y responsabilidades que el individuo realiza de forma cotidiana y durante todo el dia
como; labores domésticas, desplazamientos dentro y fuera del hogar, autocuidado. Segiin
Saavedra & Acero (2016), a partir de la dificultad en la ejecucion de las actividades basica

de la vida diaria (AVD) estas se clasifican de la siguiente manera:
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Actividades bdsicas de la vida diaria (ABVD). Comprenden acciones
esenciales, son las mas simples, relacionadas con el autocuidado y movilidad, que
proporcionan a la persona independencia para mantener un nivel basico de
autonomia para su supervivencia (higiene, personal, continencia, vestido,
deambulacion, entre otros)

Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD). Corresponden a
aquellas tareas mas complejas y elaboradas facilitan la independencia con su
entorno comunitario habitual (ir de compras, manejo del dinero, preparacion de la
comida, control de la medicacion, cuidado de la casa, uso de medios de transporte,
entre otros). (p.7)

Programas de rehabilitacion para adultos mayores

La aplicacion de programas de ejercicios propioceptivos durante la vejez ofrece
multiples oportunidades ya que estos ejercicios ayudan a mejorar el equilibrio, la
coordinacion y la percepcion del cuerpo en el espacio, mostrando lo importante que es
para prevenir un problema comin como las caidas en los adultos mayores. Asimismo,
Ramirez Centeno & Loor Mera (2025) sefialan que al mejorar la capacidad de respuesta
de los adultos mayores ante situaciones que ocurren de forma inesperada, se aminora el
riesgo de sufrir lesiones y/o danos, mostrando que la practica frecuente de ejercicios
ayuda a aumentar la fuerza, mantener la funcionalidad e independencia en las actividades
de el dia a dia.

Por otro lado, un estudio sobre la Eficacia del Ejercicio Fisioterapeutico para la
Prevencion del Deterioro Funcional de los Adultos Mayores del Centro Gerontologico
Babahoyo, evidenciaron que la mejora en la funcionalidad de los adultos mayores tras la
implementacion de un programa de ejercicios terapetticos, aplicando antes y después de

la intervencion el Test de Barthel, esto con la finalidad de comparar los cambios en la
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funcionalidad y calidad de vida, ademas de la identificacion de los factores de riesgos
resultando eficaces para la prevencion del deterioro funcional, mejora en la calidad de
vida y menor riesgo de caidas. Este articulo respalda la efectividad del ejercicio
terapetitico como estrategia de prevencion y sugiere la importancia y el valor de su
implementacién en programas de atencion para los adultos mayores en riesgo (Aguinda
et al., 2025)

Ejercicio terapéutico

El ejercicio terapéutico segun La Touche & Paris-Alemany (2023) “comprende
una amplia gama de procedimientos basados en el movimiento, utilizados para reducir la
discapacidad, mejorar la capacidad funcional y la aptitud fisica. Estos pueden aplicarse
en procesos de prevencion y recuperacion de un gran nimero de condiciones” (p.4). Por
lo tanto, incluye actividades disefiadas para restaurar y mejorar la condicion fisica de las
personas cuando estas sufren de distintas afecciones ya sean musculoesqueléticas,
cardiorrespiratorias, entre otras.

Por otra parte, La Touche & ParisAlemany (2021) mencionan que “la prescripcion
de ejercicio terapeutico como proceso fundamental en la rehabilitacion tiene sus objetivos
principales, el reducir los niveles de discapacidad y restaurar la capacidad funcional de
pacientes con diferentes trastornos o afecciones”. Por tanto, la indicacion de ejercicio
terapetitico forma parte primordial durante el proceso de rehabilitacion y tiene como
objetivo disminuir el grado de discapacidad y recuperar la funcionalidad.

Rol del fisioterapeuta en la rehabilitacion del adulto mayor

La rehabilitacion fisioterapéutica en el tratamiento del trastorno de equilibrio esta
orientada a mejorar la calidad de vida del adulto mayor y tiene como principal objetivo
mejorar el equilibrio incrementando el nivel de independencia en las actividades basicas

de la vida diaria (ABVD). Por tanto, en la rehabilitacion fisica la intervencion y el
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desempefio de un fisioterapeuta es fundamental para retrasar y prevenir los efectos del
envejecimiento ya que proporciona muchos beneficios y le permite al adulto mayor

disminuir los sentimientos de incapacidad y minusvalia mejorando asi su calidad de vida.

(Andino Rodriguez, 2021).
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Capitulo 11
Metodologia

Diseiio del estudio

La presente investigacion se caracteriza por tener un enfoque cuantitativo,
Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio (2014) mencionan que
“utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis con base en una medicion numérica
y el analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar
teorias” (pag. 4), es decir, se basa en la recopilacion de datos permitiendo analizar el nivel
de autonomia funcional de los adultos mayores del IESS de Manta.

El estudio es de tipo descriptivo, esto significa que busca describir y dar a conocer
la situacion actual de los adultos mayores determinando el nivel de autonomia funcional
segn la puntuacion que se obtiene del Indice de Barthel. Vizcaino Zudiga, Maldonado
Palacios, & Cedeno Cedeno (2023) sefialan que la investigacion descriptiva se dedica a
describir una situacion y/o fenomeno de forma minuciosa presentando las propiedades,
detalles y caracteristicas del escenario estudiado, con la finalidad de responder
interrogantes sobre que, donde, quién, como y cuando (pag. 9738).

Segun Veiga de Cabo, Fuente Diez , & Zimmermann Verdejo (2008) los estudios
observacionales indican que “En este tipo de estudios, no existe ninguna intervencion por
parte del investigador, el cual se limita a medir el fenomeno y describirlo tal y como se
encuentra presente en la poblacion de estudio” (pag. 82), por lo tanto, solo se observa sin
inmiscuirse ni modificar u/o aplicar algin programa propio, estas caracteristicas permiten
adquirir una perspectiva clara, logica y objetiva del nivel de autonomia funcional de los
adultos mayores del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).

Este disefio metodologico permitié analizar el grado de autonomia funcional que

presentan los adultos mayores en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS);
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este procedimiento se realizé respetando las capacidades individuales de cada adulto
mayor, brindandoles espacio y tiempo al momento de analizar las preguntas y
responderlas, dado que primero se tuvo que establecer un ambiente de confianza y
seguridad para no se sintieran juzgados y para que fueran lo mas sincero posible con sus
respuestas. Segun Pulido Polo (2015) la metodologia hace referencia al “procedimiento a
través del cual se establecen una serie de normas, de obligado cumplimiento para el
investigador que buscan la validez l1ogica de la realidad investigada” (pag. 1142), es decir,
que la metodologia guia al investigador siguiendo diferentes pasos para asegurar la
veracidad y confiabilidad de los descubrimientos de la realidad que se investiga.

En este estudio se aplico la escala de Barthel original, el mismo que permite
obtener datos sobre el nivel y/o grado de autonomia funcional que presentan los
participantes, esto en conjunto con la observacion directa permitio obtener respuestas
auténticas y sinceras al momento de aplicar el test/escala al sujeto estudiado. Para
cumplir con este proposito se requirio la colaboracion voluntaria por parte de los adultos
mayores, asi como la aprobacion por parte de los profesionales que laboran en el “Jardin
Ludico” del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).

En relacion con lo anterior, el Indice de Barthel valora el nivel de autonomia en
actividades basica de la vida diaria (ABVD), por ende, es la escala de valoracion mas
distinguida, estudiada, y divulgada internacionalmente, elaborado con la finalidad de
medir los resultados de rehabilitacion en individuos incapacitados. De hecho, Leno
Gonzales, Fernandez Mateos, Leno Gonzales , & Lozano Guerrero (2008) expresan que
“Respecto a la validez, el hecho de que durante mas de 30 afios el indice de Barthel se
utilice con el objetivo especifico de medir independencia en AVD lo convierte en la

prueba de oro para medir AVD” (pag. 3), por tanto, su fiabilidad y validez ha permitido
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la realizacion de estudios que demuestran la habilidad predictiva convirtiéndolo en un
estandar de referencia para evaluar las actividades basica de la vida diaria.

Poblacién y muestra

Segun Vizcaino Zuniga, Maldonado Palacios, & Cedeno Cedefio (2023) la
poblacion se refiere “al conjunto completo de individuos, elementos o fenémenos que
comparten una caracteristica comun y son objeto de estudio” (pag., 9746), del mismo
modo, este estudio esta conformado por los adultos mayores que estén afiliados al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de Manta.

Para el presente trabajo investigativo, la muestra se compone de 42 adultos
mayores; de los cuales 30 son de sexo femenino y 12 de sexo masculino, esta muestra
esta integrada por personas que estuvieron disponibles y aceptaron de manera voluntaria
y cortés participar en la presente investigacion. Asimismo, la muestra hace referencia a
un subconjunto seleccionado de sujetos, sucesos o entidades obtenidos de una poblacion
total, con el proposito y la finalidad de realizar un estudio, deducir o concluir algo sobre
dicha poblacion, es decir, que la muestra permite analizar y estudiar las caracteristicas
especificas de un grupo, asi como, la veracidad y confiabilidad de los hallazgos
encontrados (Vizcaino Zudiga, Maldonado Palacios, & Cedenio Cedefio, 2023, pag.
9750).

Instrumento

Para la recopilacion de informacion en la presente investigacion, se empled una
escala y/o test para valorar el nivel de independencia de un individuo y la observacion
directa, con el objetivo de analizar el nivel de autonomia funcional de los adultos mayores
afiliados al IESS de Manta. Por consiguiente, para evaluar el nivel de autonomia funcional
se aplico el indice de Barthel (version original) este test incluy6 10 actividades bésicas

de la vida diaria; comida, aseo, vestido, arreglo, deposicion, miccion, ir al retrete,
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traslado/ cama sillon, deambulacion, subir y bajar escaleras, estas actividades fueron
valoradas de diferente forma: las puntuaciones entre 0, 5, 10 y 15 puntos. Por lo que, la
incapacidad funcional se valora y es interpretada de la siguiente forma: las puntuaciones
entre 0-20 determinaron dependiente total: 21-60 dependencia severa; 61-90 dependencia
moderada; 91-99 dependencia escasa; 100 independencia y 90 independencia si la
persona usa silla de ruedas.

Indice de Barthel: Mide/valora el grado de independencia de un individuo en 10
items, los cuales se valoran con diferente calificacion y con una puntuacion que varia del
0al 100 (90 si la persona esta en silla de ruedas), los 10 items corresponden a los apartados
de: comer (totalmente independiente, necesita ayuda, dependiente), vestirse, lavarse,
arreglarse, miccion, deposiciones, usar el retrete, subir y bajar escaleras, trasladarse,

deambular (Jiménez Cuadra, 2011).
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Capitulo 111
Analisis de los resultados
El presente capitulo expone los resultados obtenidos del estudio aplicado a los
adultos mayores del IESS de Manta, con el proposito de analizar su nivel de
independencia y/o dependencia. Para ello, se utilizo el indice de Barthel, una escala
simple y considerablemente utilizada para medir la capacidad de un individuo en 10
actividades basicas de la vida diaria, puntuando cada item del O al 15 con una suma total

de 100 puntos segun el grado de autonomia que presente el individuo.

Grdfico 2: Género

GENERO

B FEMENINO=30 ® MASCULINO=12

Autor: Elaboracion Propia
De los 42 adultos mayores que pertenecen al Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS) de la ciudad de Manta el 29% son masculinos y mientras que el 71% son

femeninos.

Cuadro 5: Indice de Barthel-comida

Independiente. Capaz de comer por si solo
en un tiempo razonable. La comida puede ser 10
cocinada y servida por otra persona.
Necesita ayuda para cortar la carne,
1.- COMIDA exltender la mantequilla, etc., pero es capaz de comer 5
solo.

Dependiente. Necesita ser alimentado por
otra persona.

Autor: Elaboracién Propia
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Grdfico 3: Comida

COMIDA

Dependiente. Necesita ser alimentado 1
por otra persona.

Necesita ayuda para cortar la carne,
extender la mantequilla, etc., pero es I 2
capaz de comer solo.

Independiente. Capaz de comer por si
solo en un tiempo razonable. La comida — 39
puede ser cocinada y servida por otra...
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Autor: Elaboracion Propia

De acuerdo con los datos recopilados, en la primera actividad basica de la vida
diaria del indice de Barthel, la terea de “comida *, muestra que 39 adultos mayores son
independientes, capaz de comer por si solo en un marco de tiempo temporal apropiado,
la comida puede ser cocinada y servida por otra persona., 2 necesitan ayuda para cortar
la carne, extender la mantequilla, etc., pero es capaz de comer solo, y, | adulto mayor es

dependiente, necesita ser alimentado por otra persona.

Cuadro 6: Aseo

Independiente. Capaz de lavarse entero, de

entrar y salir del baiio sin ayuda y de hacerlo sin 5
necesidad de que otra persona supervise.

2.-ASEO Dependiente. Necesita algiin tipo de ayuda o 0
supervision.

Autor: Elaboracién Propia

Grdfico 4: Aseo
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ASEO

supervision.

Independiente. Capaz de lavarse entero, de
entrar y salir del bafo sin ayuda y de hacerlo — 41
sin necesidad de que otra persona supervise

0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda o | 1

Autor: Elaboracion Propia

En los resultados de la tarea de “Aseo” aplicado a los adultos mayores muestra
que 41 personas son independiente, capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bafio sin
ayuda y de hacerlo sin necesidad de que otra persona supervise, y, 1 adulto mayor es
dependiente, necesita algtin tipo de ayuda o supervision para ejecutar sus actividades

durante su aseo personal en el dia a dia.

Cuadro 7: Vestido

Independiente. Capaz de ponerse y quitarse 1
la ropa sin ayuda. 0

Necesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la
mitad de estas tareas en un tiempo razonable.

Dependiente. Necesita ayuda para las
mismas.

3.- VESTIDO

Autor: Elaboracion Propia
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Grdfico 5: Vestido

VESTIDO

Dependiente. Necesita ayuda para las
mismas.

mitad de estas tareas en un tiempo

Necesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la
| 2
razonable.

Independiente. Capaz de ponerse y quitarse 40
la ropa sin ayuda

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Autor: Elaboracion Propia

Segun los datos obtenidos reflejan, en la tarea “Vestido” que 40 adultos mayores
son totalmente independiente, capaces de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda, mientras
que 2 adultos mayores necesitan algun tipo de ayuda para vestirse o realizan sin ayuda
mas de la mitad de estas tareas en un tiempo razonable, y 0 adultos mayores son

dependientes o necesitan ayuda para las mismas.

Cuadro 8: Arreglo

Independiente. Realiza todas las actividades
personales sin ayuda alguna. Los complementos 5
pueden ser provistos por otra persona.

4.-ARREGLO
Dependiente. Necesita alguna ayuda. 0

Autor: Elaboracion Propia
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Grdfico 6: Arreglo

ARREGLO

Dependiente. Necesita alguna ayuda. 2

Independiente. Realiza todas las actividades
personales sin ayuda alguna. Los
complementos pueden ser provistos por otra
persona

40

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Autor: Elaboracion Propia

Los resultados que se aprecian en las barras graficas en la tarea de “Arreglo”
indican que 40 adultos mayores son independientes, realizan todas las actividades
personales sin ayuda alguna, los complementos pueden ser provistos por otra persona,
otros 2 adultos mayores son dependientes y necesitan alguna ayuda para realizar las

actividades basicas de la vida diaria.

Cuadro 9: Deposicion

Continente. No presenta episodios de 1
incontinencia. 0
Accidente ocasional. Menos de una vez por
semana o necesita ayuda para colocar enemas o 5
5. supositorios.
DEPOSICION Incontinente. Mas de un episodio semanal.
Incluye administracion de enemas o supositorios por 0

otra persona.

Autor: Elaboracion Propia
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Grdfico 7: Deposicién

DEPOSICION

Incluye administracion de enemas o

Incontinente. Mas de un episodio semanal.
| )
supositorios por otra persona.

Accidente ocasional. Menos de una vez por
semana o necesita ayuda para colocar
enemas o supositorios

Continente. No presenta episodios de 37
incontinencia.

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Autor: Elaboraciéon Propia

Segun los resultados obtenidos, presentados en el grafico, 37 adultos mayores son
continentes, no presentan episodios de incontinencia, 4 adultos mayores manifiestan
accidente ocasional, menos de una vez por semana o necesita ayuda para colocar enemas
o supositorios, mientras que 1 adulto mayor, es incontinente y presenta mas de un episodio

semanal, incluyendo la administracion de enemas o supositorios por otra persona.

Cuadro 10: Miccidn

Continente, No presenta episodios de
incontinencia. Capaz de utilizar cualquier 10
dispositivo por si solo (orinal, paial, etc.).

Accidente ocasional. Presenta un maximo de

) un episodio en 24 horas o requiere ayuda para la 5
6.- MICCION manipulacion de sondas u otros dispositivos

Incontinente. Mas de un episodio en 24
horas. Incluye pacientes con sonda incapaces de 0
manejarse.

Autor: Elaboracion Propia
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Grdfico 8: Miccion

MICCION

Incontinente. Mas de un episodio en 24
horas. Incluye pacientes con sonda incapaces I 1
de manejarse.
Accidente ocasional. Presenta un maximo de
un episodio en 24 horas o requiere ayuda I 7

para la manipulacion de sondas u otros

dispositivos
Continente. No presenta episodios de
0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45

incontinencia. Capaz de utilizar cualquier
dispositivo por si solo (orinal, pafial, etc.).

Autor: Elaboracién Propia

Segin los datos sustraidos del Indice de Barthel, 39 adultos mayores son
continentes y no presentan episodios de incontinencia siendo capaz de utilizar cualquier
dispositivo por si solo (orinal, pafial, etc), otros 2 adultos mayores manifiestan un
accidente ocasional, presentan un maximo de un episodio en 24 horas o requiere ayuda
para la manipulacion de sondas u otros dispositivo, mientras que 1 adulto mayor es
incontinente y presenta mas de un episodio en 24 horas, incluye pacientes con sondas

incapaces de manejarse.

Cuadro 11: Ir al retrete

Independiente. Entra y sale solo y no

necesita ayuda alguna por parte de otra persona. iy
Necesita ayuda. Capaz de manejarse con
una pequeiia ayuda: es capaz de usar el baiio. Puede 5
7.- IR AL limoi I
RETRETE impiarse solo. : :
Dependiente. Incapaz de acceder a él o de 0

utilizarlo sin ayuda mayor.

Autor: Elaboracion Propia



43

Grdfico 9: Ir al retrete

IR AL RETRETE

Dependiente. Incapaz de acceder a él o de

utilizarlo sin ayuda mayor. b

pequefia ayuda: es capaz de usar el bafio.

Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una
I 3
Puede limpiarse solo.

Independiente. Entra y sale solo y no
necesita ayuda alguna por parte de otra — 39
persona.
0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Autor: Elaboracion Propia

Segtin los datos recopilados, 39 adultos mayores son independientes en ir al
retrete, entran y salen solos y no necesitan ayuda alguna por parte de otra persona,
mientras que 3 adultos mayores necesitan ayuda, o son capaces de manejarse con un
pequefio apoyo, pueden usar el bano y limpiarse por si mismos, por consiguiente, 0
adultos mayores son dependientes, incapaz de acceder al retrete o utilizarlo sin ayuda

mayor.

Cuadro 12: Traslado cama/ sillon

Independiente. No requiere ayuda para
sentarse o levantarse de una silla ni para entrar o salir

de la cama. 15
Minima ayuda. Incluye una supervision o una 10
8.- pequeiia ayuda fisica.
TRASLADO Gran ayuda. Precisa la ayuda de una persona .
CAMA/SILLON  fuerte o entrenada. Capaz de estar sentado sin ayuda.
Dependiente. Necesita una gria o el alzamiento 0

por dos personas. Es incapaz de permanecer sentado.

Autor: Elaboracion Propia
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Grdfico 10: Traslado cama/sillén

TRASLADO CAMA/SILLON
Dependiente. Necesita una grua o el alzamiento
por dos personas. Es incapaz de permanecer 0
sentado.

Gran ayuda. Precisa la ayuda de una persona
fuerte o entrenada. Capaz de estar sentadosin = 0
ayuda.

Minima ayuda. Incluye una supervision o una 6
pequena ayuda fisica.

Independiente. No requiere ayuda para sentarse

o levantarse de una silla ni para entrar o salir de — 36
la cama.

Autor: Elaboracion Propia

Los datos recopilados muestran que 36 adultos mayores son independientes y no

requieren ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni para entrar o salir de la cama, otros 6

adultos mayores necesitan una ayuda minima, incluye supervision o una pequefia ayuda fisica,

mientras que 0 adultos mayores precisan gran ayuda de una persona fuerte o entrenada siendo

capaz de estar sentado sin ayuda, y, por tltimo, 0 adultos mayores son dependientes.

Cuadro 13: Deambulacion

Autor: Elaboracion Propia

Independiente. Puede andar 50 metros o su
equivalente en una casa sin ayuda ni supervision.
Puede utilizar cualquier ayuda mecinica, excepto

su andador. Si utiliza una protesis, puede ponérsela k3
y quitarsela solo.
Necesita ayuda. Necesita supervision o una
9.- pequeiia ayuda fisica por parte de otra persona o 10
DEAMBULACION _utiliza andador.
Independiente. En silla de ruedas, no 5
requiere ayuda ni supervision. B
Dependiente. Si utiliza silla de ruedas, 0

precisa ser empujado por otro.




45

Grdfico 11: Deambulacion

DEAMBULACION

Dependiente. Si utiliza silla de ruedas, precisa ser
empujado por otro.

Independiente. En silla de ruedas, no requiere ayuda ni
supervision.

Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequefia 5
ayuda fisica por parte de otra persona o utiliza andador.

Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente

en una casa sin ayuda ni supervision. Puede utilizar 37
cualguier ayuda mecanica, excepto su andador. Si utiliza

una protesis, puede ponérsela y quitarsela solo.

Autor: Elaboracion Propia

Segun los datos recopilados, 37 adultos mayores son independientes y pueden
andar 50 metros o su equivalente en una casa sin ayuda ni supervision, puede utilizar
cualquier ayuda mecanica, excepto su andador y si utiliza una protesis, puede ponérsela
y quitarsela solo, otros 5 adultos mayores necesitan ayuda, supervision o una pequeia
ayuda fisica por parte de otra persona o utiliza andador, mientras que 0 adultos mayores

son independientes en silla de ruedas, y, 0 adultos mayores son dependientes.

Cuadro 14: Subir y bajar escaleras

Independiente. Capaz de subir y bajar un piso

. : e 10
sin ayuda ni supervision de otra persona.
10.- SUBIR Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervision. 5
Y BAJAR LAS Dependiente. Es incapaz de salvar escalones.
ESCALERAS 0

Necesita ascensor.

Autor: Elaboracion Propia
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Grdfico 12: Subir y bajar las escaleras

SUBIR Y BAJAR LAS ESCALERAS

Dependiente. Es incapaz de salvar escalones.
Necesita ascensor.

Necesita ayuda. Necesita ayuda o -
supervision.
Independiente. Capaz de subir y bajar un
piso sin ayuda ni supervision de otra — 34
persona.

0 3 10 15 20 25 30 35 40

Autor: Elaboracion Propia

Segtin los resultados obtenidos del indice de Barthel en el item y/o tarea “Subir y
bajar escaleras” muestran que, 34 adultos mayores son independientes, capaz de subir y
bajar un piso sin ayuda ni supervision de otra persona, mientras que 7 adultos mayores
necesitan ayuda o supervision, y, 0 adultos mayores son dependientes, incapaz de salvar

escalones o necesita ascensor
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Discusion e interpretacion de resultados

Los resultados obtenidos mediante el indice de Barthel demuestran que los adultos
mayores del IESS de Manta poseen un alto nivel de autonomia funcional, motivo por el
cual constituye un indicador positivo para el estado de salud y la calidad de vida de la
comunidad estudiada. Por consiguiente, este hallazgo se relaciona con lo planteado por
Jiménez Cuadra (2011), quien destaca que el indice de Barthel es una herramienta esencial
para valorar y/o medir la capacidad funcional de un individuo y establecer estrategias de
intervencion orientadas a preservar la independencia en las actividades basicas de la vida
diaria (ABVD).

En relacion con ABVD “comida” se puede observar que la gran parte de los
adultos mayores valorados son independientes lo que significa que poseen la capacidad
de que en las condiciones adecuadas se alimenten por si mismos. Este resultado demuestra
la apropiada conservacion de las habilidades motoras finas, autonomia y coordinacion.
Segun Aguinda Quishpe et al. (2025), la conservacion y/o mantenimiento de la
independencia en actividades como la alimentacion esta vinculado con la aplicacion de
programas de ejercicio fisioterapéutico, los mismos que contribuyen a prevenir el
deterioro funcional y la baja proporcion de dependencia en los adultos mayores indicando
que existen condiciones favorables e intervenciones que promueven la autosuficiencia.

De acuerdo con De Pablo Martinez (2023), la reeducacion psicomotriz en
fisioterapia geriatrica contribuye significativamente al mantenimiento de las capacidades
favoreciendo la independencia en actividades complejas como el bafio. Por tanto, en la
ABVD *“aseo personal” los resultados reflejan que 41 de los adultos mayores son
independientes, hecho que demuestra un alto nivel de funcionalidad en el autocuidado,
resaltando que dentro de la funcionalidad global el aseo no solo implica habilidades

fisicas, sino también las cognitivas y de organizacion.
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En la actividad de “vestido” los datos demuestran que 40 de los adultos mayores
son independientes y 2 necesitan ayuda o asistencia parcial, por ende, este resultado
ratifica el nivel de funcionalidad de la poblacion estudiada, ya que no solo es vestirse,
sino que también implica aspectos como una planificacion motora, coordinacion y
movilidad articular. Molina Bedoya y Gémez Moreno (2023) indican que la autonomia
funcional en el adulto mayor esta directamente relacionada con aquella capacidad de
ejecutar actividades como el vestido sin asistencia, impactando positivamente en la
calidad de vida y sobre todo en la autoestima.

En la ABVD “Arreglo”, se demuestra que 40 de los adultos mayores son
totalmente independientes, mientras que 2 necesitan y requieren de alguna ayuda, por lo
que, este resultado es consistente con los anteriores lo que refuerza la idea de que la mayor
parte de los participes mantienen sus habilidades funcionales. Segun Santana et al. (2024)
mencionan que el mantenimiento de estas actividades son clave en la rehabilitacion
geriatrica, ya que contribuyen a la percepcion de bienestar y de autonomia.

Con relacion a la ABVD “deposicion”, los resultados mostraron de 37 de los
adultos mayores son continentes, mientras que una pequefia parte (4 adultos mayores)
presenta episodios ocasionales de incontinencia, por tanto, este aspecto es importante
porque la continencia no esta asociada solamente a factores fisicos, sino que también
implica factores psicologicos y neurologicos. Seglin Lepe Martinez et al. (2020)
mencionan la pérdida de las funciones ejecutivas pueden influir en la aparicion de la
incontinencia, viéndose afectada la autonomia del adulto mayor. Es decir, que los
resultados presentados reflejan un adecuado y/o apropiado estado funcional en la mayor
parte de los sujetos estudiados.

De forma similar, en la ABVD “miccion”, se observa que 39 de los adultos

mayores son continentes, 2 presentan accidentes ocasionales y | es incontinente, a pesar
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de esto, la mayor parte de los adultos mayores no presentan inconvenientes, lo que
refuerza el buen nivel de control de esfinteres en los sujetos estudiados. Este
descubrimiento concuerda con lo sefialado por la Organizacion Mundial de la Salud
(2024) que destaca la relevancia de la rehabilitacion para mantener las funciones basicas
que influyen de forma directa en la calidad de vida y dignidad de los adultos mayores.

En la actividad “uso de retrete”, 39 de los adultos mayores son independientes,
mientras que 3 necesitan de alguna ayuda. Seguin Lépez Santizo (2020) indica que la
rehabilitacion funcional busca mantener precisamente estas capacidades para evitar la
dependencia progresiva o severa. Por lo que, el presente resultado muestra que la mayor
parte conserva la capacidad de moverse y/o desplazarse realizando la actividad sin
asistencia, lo cual es indispensable para la autonomia personal del adulto mayor.

Segun Andino Rodriguez (2021) indica que en el adulto mayor los trastornos del
equilibrio pueden perjudicar la capacidad de desplazarse de forma segura, destacando la
relevancia de las intervenciones fisioterapéuticas. El resultado obtenido en “traslado
cama/ sillon” los datos revelan que 36 adultos mayores son independientes y 6 necesitan
de una minima ayuda, es decir que, aunque existe un nivel bastante alto de independencia,
algunos de los participantes empiezan a evidenciar limitaciones en la movilidad.

En la ABVD “deambulacion” muestra que 37 de los adultos mayores son
totalmente independientes y el restante necesita de una ayuda o supervision. Rodrigo et
al. (2024) mencionan que los programas de ej efcicio que combinan fuerza con caminatas
mejoran considerablemente la capacidad funcional y el nivel de calidad de vida en las
personas. Es decir, que la combinacion de ambos ejercicios brinda resultados positivos en
los adultos mayores siendo la movilidad una parte fundamental para la mejora en la

funcionalidad.
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En la actividad “subir y bajar las escaleras”, 34 de los adultos mayores son
independientes mientras que 7 requieren ayuda, esta actividad es una de las mas
complejas al evaluar ya que conlleva y requiere que el adulto mayor tenga fuerza,
equilibrio y coordinacion. De acuerdo con Ramirez Centeno y Loor Mera (2025) en el
adulto mayor las alteraciones propioceptivas dificultan este tipo de actividades, y puede
coincidir con el leve aumento de dependencia observado en este apartado en comparacion

con los demas.
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Conclusiones

A través de la aplicacion del Indice de Barthel, se pudo diagnosticar que los
adultos mayores, en su gran mayoria presentan un alto nivel de autonomia funcional,
demostrando y/o evidenciando su independencia para realizar las actividades basicas de
la vida diaria (ABVD) tales como comer, asearse, vestirse, arreglarse, ir al retrete, entre
otras. Por lo que, los resultados indican un correcto estado funcional y concuerdan con la
literatura cientifica la cual sostiene que el mantenimiento y la conservacion de la
independencia funcional contribuye considerablemente a la calidad de vida y al bienestar
integral de los adultos mayores.

Por consiguiente, la valoracion del nivel de autonomia funcional hizo posible
identificar que gran parte de los sujetos estudiados mantienen y/o preservan tanto sus
capacidades fisicas como funcionales, principalmente en actividades relacionadas con la
movilidad basica y el autocuidado. No obstante, es importante destacar que se observaron
dificultades leves en actividades donde su complejidad fisica es mayor como en el
traslado cama/ sillon y subir o bajar escaleras, esto evidencio la presencia de limitaciones
funcionales incipientes vinculadas al envejecimiento y a probables alteraciones del
equilibrio y fuerza.

Asimismo, se establecio que el nivel actual de autonomia funcional de los adultos
mayores del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de Manta es
mayoritariamente independiente, de acuerdo con los resultados obtenidos a través del
instrumento de valoracion aplicado (Indice de Barthel). La miccién, deposicion y la
apropiada capacidad de deambulacion observada en la mayor parte de los sujetos
demuestran un correcto estado funcional que favorece notablemente a la independencia
personal de cada individuo y a la participacion activa tanto en ambientes familiares y

sociales.
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En este contexto, la rehabilitacion fisica se considerd como el ambito en el que se
encuentran y desarrollan los adultos mayores evaluados, permitiendo contextualizar la
valoracién de su condicion funcional. por su importancia en el mantenimiento y
conservacion de las capacidades fisicas y funcionales durante el proceso de
envejecimiento. En este sentido, la autonomia funcional constituyo el principal aspecto
de valoracion del estudio, siendo analizada mediante el Indice de Barthel para determinar
el grado de independencia de los adultos mayores en la realizacion de las actividades
basicas de la vida diaria. De esta manera, la rehabilitacion fisica permitio contextualizar
la importancia del mantenimiento de la funcionalidad en esta poblacion, mientras que el
estudio se centro en caracterizar el nivel de autonomia funcional de los adultos mayores
del IESS de Manta.

Los hallazgos encontrados evidencian la gran importancia que tiene la
rehabilitacion fisica y los programas fisioterapéuticos preventivos siendo estrategias
esenciales para el fortalecimiento y la conservacion de la autonomia funcional de los
adultos mayores, asi mismo, las intervenciones tempranas en factores asociados al
equilibrio, fuerza muscular y movilidad contribuyen a la prevencion del deterioro
funcional progresivo y aminorar la dependencia por parte de los adultos mayores en
actividades basicas de la vida diaria (ABVD)

Por 1ltimo, estos resultados permiten concluir que la aplicacion de instrumentos
de valoracion funcional, como el indice de Barthel representa una herramienta muy util,
efectiva y segura para identificar el nivel de independencia que presentan los adultos
mayores, asi como, orientar acciones de rehabilitacion fisica enfocadas en conservar su

autonomia, funcionalidad y calidad de vida.
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Anexo:
INDICE DE BARTHEL
Nombre del establecimiento: | Modalidad:
Iniciales de paciente: Aplicado por:
Edad: Fecha de realizacion:
Sexo: D FD M Fecha y lugar de nacimiento:

A continuacion, encontrara 10 items correspondientes a actividades basicas de la vida diaria. Lea en voz alta las alternativas pertenecientes a
cada una de cllas y solicite a la persona evaluada que escoja la que mas coincida con la realidad de la persona adulta mayor. La informacion se obticne
preguntando directamente al usuario o a su cuidador principal.

COMIDA
Independiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo razonable. La comida puede ser cocinada y servida por otra 10
persona.
Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla, etc., pero es capaz de comer solo. 5
Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona. 0
ASEO
Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del baiio sin ayuda y de hacerlo sin necesidad de que otra 5
persona supervise.
Dependiente. Necesita algin tipo de ayuda o supervision. 0
VESTIDO
Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda. 10
Necesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas tareas en un tiempo razonable. 5
Dependiente. Necesita ayuda para las mismas. 0
Arreglo
Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna. Los complementos pueden ser provistos 5
por otra persona.
Dependiente. Necesita alguna ayuda. 0
DEPOSICION
Continente. No presenta episodios de incontinencia. 10
Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita ayuda para colocar enemas o supositorios. 5
Incontinente. Mas de un episodio semanal. Incluye administracion de enemas o supositorios por otra persona. 0
MICCION
Continente. No presenta episodios de incontinencia. Capaz de utilizar cualquier dispositivo por si solo (orinal, panal, 10
ete.).
Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en 24 horas o requiere ayuda para la manipulacion de 5
sondas u otros dispositivos
Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas. Incluye pacientes con sonda incapaces de manejarse. 0
IRAL RETRETE
Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por parte de otra persona. 10
Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequeiia ayuda: es capaz de usar el baiio. Puede limpiarse solo. 5
Dependiente. Incapaz de acceder a ¢l o de utilizarlo sin ayuda mayor. 0
TRASLADO CAMA/SILLON
Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni para entrar o salir de la cama. 15
Minima ayuda. Incluye una supervision o una pequena ayuda fisica. 10
Gran ayuda. Precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada. Capaz de estar sentado sin ayuda. 5
Dependiente. Necesita una gria o el alzamiento por dos personas. Es incapaz de permanecer sentado. 0
DEAMBULACION
Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en una casa sin ayuda ni supervision. Puede utilizar cualquier 15
ayuda mecanica, excepto su andador. Si utiliza una protesis, puede ponérsela y quitarsela solo.
Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequefia ayuda fisica por parte de otra persona o utiliza andador. 10
Independiente. En silla de ruedas, no requiere ayuda ni supervision. 5
Dependiente. Si utiliza silla de ruedas, precisa ser empujado por otro. 0
SUBIR Y BAJAR ESCALERAS
Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision de otra persona. 10
Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervision. 5
Dependiente. Es incapaz de salvar escalones. Necesita ascensor. 0

La incapacidad funcional se valora 0-20: Dependencia total 91-99 Dependencia escaza Puntuacion total:

como:

21-60: Dependencia severa 100 independencia
61-90: Dependencia moderada 90: Independencia (uso de silla de ruedas)




