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Resumen

El   presente   trabajo   de   investigaci6n   titulado   "Rehabilitaci6n   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    investigaci6n    se    desarroll6   bajo   un    enfoque   cuantitativo,    tipo    descriptivo,

correlacional y observacional lo que permiti6 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 trav6s del instrumento de valoraci6n "indice de Barthel" que

evaltia  el  nivel  de  autonomia  funcional  en   10  actividades  basica  de  la  vida  diaria,

evidenciaron que la mayor parte de los adultos mayores estudiados presentan un alto nivel

de funcionalidad, estos hallazgos ratifican la importancia que tiene la rehabilitaci6n fisica

para mantener, mejorar y preservar la independencia de una persona.

Po/obras   c/drvc..   Rehabilitaci6n   flsica,   autonomia   funcional,   adulto   mayor,

actividades   basicas   de   la   vida   diaria   (ABVD),   {ndice   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 (lESS).

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.

ffcj7words..   Physical   rehabilitation,   functional   autonomy,   older   adult,   basic

activities of daily living (ADL), Barthel Index, independence, dependence.
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Introducci6n

El envejecimiento simboliza el curso natural del ciclo de la vida de un ser humano,

representando una progresi6n natural desde el nacimiento hasta la muerte. Confome pasa

el  tiempo  la  edad  avanza  y  las  capacidades  fisicas,  cognitivas  y  funcionales  suelen

reducirse, por ende, se produce la p6rdida 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,

gen6tica y del  entomo  en  el  cual  se  ha desenvuelto a  lo  largo  de  su vida,  es  decir,  1a

reducci6n de la capacidad intrinseca es fa asociada al envejecimiento que envuelve a todo

un  proceso  de  cambios  en  el  adulto  mayor,  en  el  cual  se  encuentra  plasmados  la

disminuci6n o p6rdida de la autonom{a funcional. De hecho, la funcionalidad se refiere a

la  capacidad  de  un  individuo  para  realizar  de  manera  aut6noma  e  independiente  las

actividades  basicas  de  la  vida  diaria,  tales  como:  aseo  personal,  comida,  vestimenta,

arreglo,  deposici6n,  micci6n,  ir  al  retrete,  traslado,  deambulaci6n,  subir  y  bajar  las

escaleras. (Paullo De la Cruz, Risco Mendoza, Siguefias Ta fur, & Gonzalez Farfan, 2022).

EI Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de Manta, brinda a los adultos

mayores servicios de rehabilitaci6n fisica; estos servicios ayudan a mejorar la capacidad

para realizar actividades de  la vida diaria de  forma mas independiente.   En  el 2025  se

implement6 "EI Programa del Adulto Mayor"  que ofrece talleres de terapia ocupacional,

y de integraci6n, orientados a la promoci6n, prevenci6n y cuidado integral de la salud de

los adultos mayores, del mismo modo, el coliseo lridico en febrero del 2025 y tambi6n 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  traves  de   la  actividad  fisica  como  una  herramienta  esencial  para  la
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prevenci6n y rehabilitaci6n de enfermedades (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,

s.f.)

En la actualidad los adultos mayores representan el 9% del total de la poblaci6n

ecuatoriana, los cambios demogfaficos han producido un poblaci6n con un aumento en

la  proporci6n  de  adultos  mayores,  el  9%  total  de  la  poblaci6n  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  afros 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 poblaci6n 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

ndmero 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 TESS, como lo es el

"Jardin Ltidico" o tambi6n conocido como "Coliseo Lddico" 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,

adn 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 qu6 forma los programas desarrollados por el Jardin Lddico 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  atenci6n  integral  de  esta comunidad

vulnerable como lo son los adultos mayores.

Problema Cientifico:

tcual  es  el  nivel  de  autonomia  funcional  que  presentan  los  adultos  mayores

afiliados de IESS de Manta?

Objetivos

Objedvo General

Caracterizar el nivel de autonomia funcional de los adultos mayores del IESS de Manta

mediante el indice de Barthel.

Obj etivos es|)eclf icos

Diagnosticar el nivel de autonomia funcional de los adultos mayores del TESS

segtin el indice de Barthel.

Valorar el nivel de autonomia funcional en los adultos mayores afiliados al TESS

de Manta a trav6s del indice de Barthel.

Describir el nivel actual de autonomia funcional de los adultos mayores del

TESS de Manta, mediante la aplicaci6n de instrumentos de valoraci6n funcional.

El  aporte de  la investigaci6n permiti6 1a determinaci6n  del  nivel  de  autonomia

funcional  de  los  adultos mayores del  TESS de Manta, que ya estin en un entomo  que

promueve   y   valora   su   independencia,   es   decir,   que   sean   parte   del   programa  de

rehabilitaci6n fisica ¢ardin lddico-IESS te reactiva) que ofrece el Hospital General Manta

del IESS 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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Caracterizaci6n de la Localidad de estudio

El presente estudio se desarroll6 en la ciudad de Manta, ubicada en la provincia

de  Manabi  y  se  centra  en  los  adultos  mayores  afiliados  al  lnstituto  Ecuatoriano  de

Seguridad Social (IESS) que se encuentra ubicado en la Avenida Emiliano Barcia y Calle

Principal, Via Montecristi - Manta kin 4 I/2, esta via es la carretera que conecta a Manta

con la ciudad de Montecristi.

Manta tiene una poblaci6n considerable de adultos mayores que por su condici6n

de jubilados  o  afiliados  acuden  a  los  programas  y  servicios  de  salud,  que  ayudan  a

promover un envejecimiento  activo,  aut6nomo y con mejor calidad de vida ya que  la

rehabilitaci6n 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  est6n  en  programas  de  rehabilitaci6n  fisica  y  que  est6n  interesados  en  preservar,

mejorar o recuperar su independencia.

EI   Hospital   General  del   IESS  Manta  es  rna  entidad,   cuya  organizaci6n  y

funcionamiento   se   fundamenta   en   los   principios   de   solidaridad,   obligatoriedad,

universalidad,  equidad,  eficiencia,  subsidiariedad  y  suficiencia,  brinda  protecci6n  en

calidad de afiliados a todas  las personas que perciben ingresos por la ejecuci6n de una

obra o la prestaci6n de su servicio fisico o intelectual. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social, s.f.)

La investigaci6n se caracteriza por tener un enfoque cuantitativo, es un estudio

tipo  descriptivo  y  observacional  lo  que permite  describir un  fen6meno  o  situaci6n  sin

modificar ni inmiscuirse en ella, teniendo una perspectiva clara, 16gica y objetiva. Este

disefio metodol6gico permiti6 analizar el nivel de autonomia funcional que presentan los

adultos mayores del IESS, ademas, se aplic6 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 Te6rico

Rehabilitaci6n fisica

Concepto de rchabilitaci6n fosica

La rehabilitaci6n  fisica  es un proceso  el cual  pretende  ayudar a un  individuo a

recuperar o mejorar su movilidad y funci6n corporal. Segdn la Organizaci6n Mundial de

la Salud (OMS, 2024), la rehabilitaci6n fisica, es un conjunto de intervenciones disefiadas

para  optimizar  la  funci6n  coxp6rea  y  reducir  la  discapacidad  de  una  persona  con

condiciones  de  salud  aguda  o  cr6nica,  lesi6n,  traumatismo  o  trastomo,  para  de  esta

manera, integrarlo en su entomo y poder mejorar su calidad de vida.

La  rehabilitaci6n  es  un  proceso  integral,  con  objetivos  claros  y  de  limitada

duraci6n que busca alcanzar toda la independencia posible tanto en el cuexpo como en las

actividades diarias. Segdn L6pez Santizo (2020) menciona lo siguiente:

La rehabilitaci6n 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,  tambi6n  su  ajuste  social,  econ6mico,  psicol6gico  y  vocacional

permiten  administrar con  autonomia libre  e  independiente  su propia vida.    La

rehabilitaci6n  fisica  tambien  es  un  complejo  proceso  que  se  obtiene  de  la

aplicaci6n 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. a.  19)
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Segiin   Alfonzo   Melo   &    Gavino   Rodriguez   (2026)   mencionan   que   "1a

rehabilitaci6n  fisica  es  un  proceso  preventivo  que  permite  tratar  enfermedades  que

pebudican  a  los  adultos  mayores,  con  el  objetivo  de  mantener  el  estado  fisico  y

psicol6gico  en  funcionalidad de  su autonomia"  (p.  40).  Es  decir,  que  la  rehabilitaci6n

permite entender que su aplicaci6n de manera oporfuna mejora la movilidad y que sobre

todo ayuda a prevenir la p6rdida de la autonomia funcional que con el tiempo presentan

los adultos mayores.

Objetivos de la rehabilitaci6n fisica

Como sefiala la OMS (2024) el objetivo de la rehabilitaci6n fisica es aminorar los

efectos  de  innumerables  problemas  de  salud,  de  enfermedades  cr6nicas  o  agudas,

traumatismos   o   afecciones,   complementandose   con   las   intervenciones   m6dicas   y

quirdrgicas para ayudar en la recuperaci6n y lograr un mejor resultado, del mismo modo,

tambi6n reduce, previene y trata complicaciones como los accidentes cerebro vasculares,

fracturas o lesiones medulares.

La rehabilitaci6n fisica favorece y contribuye a minimizar o retrasar los efectos

limitantes   de   las   enfermedades   cr6nicas,   proveyendo   estrategias   de   autonomia,   y

productos de apoyo, brindando ayuda en el manejo del dolor y las complicaciones que

puedan  aparecer,  de  este  modo,  1a  rehabilitaci6n  fisica  contribuye  en  el  proceso  y

desarrollo de un envejecimiento saludable, siendo una inversi6n muy rentable para quien

la necesite ya que puede evitar costos como la hospitalizaci6n, aminorar la duraci6n de la

misma,  evitar  reingresos  y  dependencia  (Organizaci6n  Mundial  de  la  Salud  [OMS],

2024).

Optimizar  la  funcionalidad  de  un  paciente  mediante  la  intervenci6n  antes  o

despu6s   de  un  tratamiento  para  mejorar  resultados  y  reducir  riesgos   es   la  mejor

altemativa, por ello Sainz-de & Teresa (2023) mencionan que:



16

El objetivo de la rehabilitaci6n es alcanzar y mantener la funcionalidad, por lo

que,   la   implementaci6n   de   intervenciones   habilitadoras   antes   de   cualquier

procedimiento quirdrgico (prehabilitaci6n) o de acciones rehabilitadoras despu6s

de ellas (rehabilitaci6n), asi como en distintas fases de determinadas condiciones

de  salud  contribuyen  a  mejorar  los  resultados  y  a  reducir  la  aparici6n  de

complicaciones.

Importancia de la rehabilitaci6n fisica en la salud

Ahora bien la rehabilitaci6n fisica tiene efectos significativos en la calidad de vida

de  las personas, y su efectividad depende en gran medida del tratamiento y la gesti6n

integral, "A nivel comunitario, los programas de rehabilitaci6n pueden actuar como un

puente   esencial   entre   el   manejo   medico   y   las   intervenciones   de   estilo   de   vida,

promoviendo una mejora en la funci6n 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 rehabilitaci6n fisica como un proceso

integral que conecta el cuidado con las acciones cotidianas de una persona

Principios de la rehabilitaci6n fisica

A la rehabilitaci6n fisica no solo se le atribuye el bienestar fisico de las personas

mayores, sino que tambi6n influye en el bienestar y la salud emocional.  Seg`in Alfonzo

Melo & Gavino Rodriguez (2026) mencionan que "La rehabilitaci6n geriatrica se basa en

principios orientados a mantener y restaurar la movilidad funcional, asi como, fomentar

la  autonom{a  individual  en  las  actividades  cotidianas  estableciendo  desde  el  inicio un

vinculo de confianza con el paciente" a.41 ). Es decir, que incide directamente en la parte

sentimental  al  generar  un  entomo  optimista  y  lleno  de  motivaci6n,  por  lo  que,  los

principios  de  la  rehabilitaci6n  no  solo  buscan  la  recuperaci6n  fisica  sino  tambien  la

apadtaci6n social y psicol6gica del adulto mayor.
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Tipos de rehabilitaci6n fisica

Rehabilitaci6n Preventiva

Segtin  Aguinda  et  al   (2025)  "los  programas  de  ejercicios  terapedticos   son

efectivos en la prevenci6n del deterioro funcional y en la mejora de la calidad de vida en

adultos mayores". Por tanto, la rehabilitaci6n fisica preventiva se puede entender como

aquella  aplicaci6n  de  programas  de  intervenci6n  temprana  encaminados  a  evitar  la

p6rdida  de   la   funcionalidad   de   las   personas   mayores   reduciendo   la   dependencia,

previniendo el deterioro fisico y cognitivo asociado al envejecimiento

Rehabilitac.16n terap6ulca

La   rehabilitaci6n   terap6utica   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  terap6utico  y  fisioterapia  dirigidos  a  restaurar,

mejorar y/o conservar la independencia reduciendo las limitaciones (fisicas, mentales y

cognitivas) que acompafian al envejecimiento.

Rehabilitaci6nfiuncional

Alfonzo Melo & Gavino Rodriguez (2026) mencionan que:

La rehabilitaci6n funcional es el  conjunto de actividades terap6uticas y sociales

destinadas a facilitar la mejor incorporaci6n del adulto mayor en la sociedad. Esta

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

funcionalidad,  la  optimizaci6n  de  salud  individualizaci6n  del  tratamiento,  la

independencia funcional, y la generaci6n de confianza. a. 41 )
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Adulto mayor

Def iinici6n de adulto mayor segin la OMS

La poblaci6n de adultos mayores comprende generalmente a personas de 60 afros

de edad o mas, conforme a los estandares intemacionales, ademas, el envejecimiento es

un  proceso  diverso  que  no  depende  solamente  de  la  edad  cronol6gica,  sino  que,  del

entomo,  las  condiciones  de  salud,  y  la  capacidad  funcional,  por  tanto,  1a  vejez  se

interpreta como una etapa o ciclo que se caracteriza por cambios psicol6gicos, sociales y

biol6gicos (Organizaci6n Mundial de la Salud [OMS], 2025).

Concepto de envejecimiento

El  envejecimiento es un  fen6meno multifac6tico e  inevitable  en  la vida del  ser

humano, es un proceso complejo que no se limita dnicamente en los efectos biol6gicos y

fisiol6gicos 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  transici6n  que  ocurre  durante  esta  etapa  y  adaptar  las  necesidades

especificas  e  individuales  de  cada persona,  en  pfacticas  y  politicas  que  promuevan  el

bienestar integral en la sociedad (Molina Bedoya & G6mez Moreno, 2023, p.  18)

Desde  el punto  de vista biol6gico,  segdn la Organizaci6n Mundial de la Salud

(OMS, 2025), el envejecimiento hace referencia al "resultado de la acumulaci6n 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 acumulaci6n

de  diversas  alteraciones  que  con  el  paso  de  los  afros  provoca  una  disinuci6n  de  las

capacidades  fisicas,  mentales,  y,     aumenta  la  probabilidad  del  individuo  a  padecer

enfermedades.
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A lo 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 nifiez

hasta llegar a la vejez. Saavedra & Acero (2016) hace referencia a que el "envejecimiento

constituye un proceso dininico, progresivo, natural e inevitable, que se desarrolla en los

aspectos biol6gicos, psicol6gicos, sociales y esta desarrollado y estructurado en tomo al

tiempo,  ademas,  el  envejecimiento  representa  una  etapa  mas  del  ciclo  vital  del  ser

humano"  (p.5).  Por tanto,  es un proceso  fisiol6gico, 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  desempefiar actividades

productivas adaptindose 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 entomo que le rodea,

participando y siendo productivo en interacciones sociales.

Proceso de envejecimiento

El proceso de envejecimiento en los seres humanos, segdn Ramirez Centeno &

Loor Mera (2025)  es un  "proceso  influido por factores  intemos  (mentales,  gen6ticos,

biol6gicos)  o  extemos  (ambientales,  sociales,  culturales)  que  aceleran  o  relentizar  su

avance.     Ciertos  factores  son  modificables,  si  prevalecen  aquellos  que  aceleran  la

degeneraci6n, dan lugar al envejecimiento patol6gico 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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aceleraci6n  de  la  degeneraci6n  tanto  fisica  como  mental  por  factores  de  riesgo  o

enfermedades.

El organismo del ser humano no debe reducirse a un simple proceso biol6gico,

sino que, se debe analizar el ambiente complejo del hombre que es un ser cultural, social,

biol6gico, mental y espiritual, por tanto, hay que resaltar que existe una gran variaci6n

entre   las   personas,   puesto   que   cada   una   envejece   de   manera   distinta,   fisica   o

fisiol6gicamente, ya sea por su personalidad, contexto socioecon6mico o biografia (Lepe

Martinez et al., 2020, p. 96).

El   proceso   de   envejecimiento   abarca   factores   ambientales,   psicol6gicos   y

biol6gicos, a medida que el cuerpo sufre cambios tanto intemos como extemos a nivel

general,   la   persona   envejece.   Segiin   Rodrigo   G.S   et   al   (2024)   en   el   "sistema

neuromuscular, existe una disminuci6n en la masa muscular y la fuerza que esta vinculada

a una reducci6n de la movilidad y el equilibrio. Estos cambios conllevan a la aparici6n

de enfermedades cr6nicas". Es decir, que estas alteraciones conllevan a que en la vejez al

individuo se le dificulte moverse, mantener la estabilidad, debido a la p6rdida de fuerza

y la reducci6n de mdsculo, 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 p6rdida en la reserva funcional,

un aumento en la susceptibilidad, y una disminuci6n 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, mis no relacionados con la presencia de enfermedades,

se  centra  en  mecanismos  geheticos,  moleculares  y  celulares  que  intervienen  en  este

proceso   y   que   determinan   lo  que   se  denomina  "envejecimiento   con  6xito".   Por



21

consiguiente, el envejecimiento secundario menciona que los principales indicadores son

los problemas de salud cr6nicos y los cambios adaptativos para mantener un equilibrio

intemo,  aludiendo  la  acci6n  de  fen6menos  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 fisiol6gicos, psicol6gicos y sociales en el adulto mayor

Seg`in  De  Pablo  Martinez  (2023)  "el  envejecimiento  conlleva  una  serie  de

cambios en los tejidos tanto a nivel anat6mico como a nivel  funcional;  dichos cambios

son pfacticamente innumerables y seria imposible analizar cada uno de ellos" (p. 6), por

tanto, 1o cambios asociados al envejecimiento conllevan multiples modificaciones en los

tejidos, estructura anat6mica y en su funcionamiento.

Cuadro 1: Cambios anat6micos y fisiol6gicos en el envejecimiento

Cambios anat6micos                                        Cambios fisiol6gicos
>    Adelgazamiento corteza renal                          >    Menor  capacidad  para  concentrar  la
>    Disminuci6n  focalizada  de neuronas                   orina

Cambios ocasionales del irbol neural             >    Disminuci6n de la memoria de trabajo
>    Perdida de nasa muscular                                 >    Disminuci6n de la destreza motora
>    Infiltraci6n de grasas                                          >    Disminuci6n de fuerza

>    Caidas y fragilidad
Elaboraci6n propia

Fuente:!i_tt_p_s_L'}_fy}`!_\~=iip_uiito.e>i`s)njejLtisiciidf-articult],6426c+89c6b8cLii.tl.Li_i_1_1`

El cuadro I presenta algunos de los cambios anat6micos y fisiol6gicos asociados

al  envejecimiento  entre  ellos  la p6rdida  de  masa muscular,  la  disminuci6n  de  fuerza,

caidas y fragilidad.

Para el ser humano envejecer es parte del proceso natural de la vida que  involucra

cambios psicol6gicos que acompafian al individuo durante esta etapa y que merecen una

explicaci6n 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 disminuci6n en la

velocidad de procesamiento de la informacion o alteraciones en la memoria a corto plazo,
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estos cambios no son sin6nimo de demencia ni implican una perdida 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 psicol6gicos en el envejecimiento

__C:ap_I)_i_9_SP_§_i_col¢gicos
Cognitivos

Emocionales

En la personalidad

Cambios en la memoria, atenci6n,
|la     velocidad     de     procesamiento      y
I resoluci6n de problemasI                 Posivitidad                        emocional,

i  disminuci6n en la negatividad,  depresi6n
:  y ansiedad
I                Cambios   sutiles,   aumento   en  la
I  conciencia  de  muerte,  mayor  valoraci6n'  de la relaciones sociales

Elaboracion propia

Fuente:lELtLe``=_''_±±1jlc7ria.i.`i!s_lip.i±!±i=±cL;i±±i±i`_,\L+pkyfty_i`_{it_alog'\j_Q\i',''.8:3,_.7.9_|7_3=l

El  cuadro  2  representa  los  cambios  psicol6gicos  asociados  al  envejeciniento,

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

reorganizaci6n de las relaciones, roles y posicionamiento social. Para Santana et al (2024)

la "jubilaci6n marca el fin de la vida laboral y el inicio de una nueva etapa generando rna

redefinici6n de la identidad y el rol social. La p6rdida de seres queridos y la disminuci6n

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 tambi6n es  fecuente que

aparezcan  dificultades  como  la  p6rdida  de  personas  cercanas  que  reducen  su  entomo

social y la adpataci6n a las nuevas tecnologias.
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Principa]es pato]ogias 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   esfan  las   cataratas,   errores   de

refracci6n, p6rdida de la audici6n, dolores de espalda y cuello, neumopatias obstructivas

cr6nicas,  depresi6n,  demencia  y  diabetes  (Organizaci6n  Mundial  de  la  Salud  [OMS],

2025).

La  vejez  o  envejecimiento  se  caracteriza  por  la  aparici6n  estados  de  salud

complejos  o  tambi6n  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: 1a incontinencia urinaria,

fragilidad, dlceras por presi6n, estados delirantes y caidas (Organizaci6n 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, negaci6n y el rechazo de muchas

personas por envejecer ya que lamentablemente, a medida de que pasan los afros se pierde

la capacidad de caminar sobre dos piemas resultando en caidas, trastomos de marcha,

marcha senil, asi como caminar con el cuexpo inclinado hacia adelante con pasos mas

cortos y un ritmo de marcha mas lento. La p6rdida 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).

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

"disminuci6n asociada con el envejecimieto. Esta afeccci6n aumenta significativamente
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la   inseguriddad   de   invalidez,   deterioro   del   funcionamiento   fisico   e   incluso   el

fallecimiento en adultos. Despu6s de los 40, la fuerza muscular, que es fundamental para

el  equilibrio y la movilidad, disminuye drasticamente" (p. 434), por tanto, provoca una

disminuci6n de fuerza trayendo consigo p6rdida 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 disminuci6n  del  volumen

cerebral, cambios en la materia blanca y gris; y una reducci6n en la neurog6nesis. Esta

investigaci6n 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 consevarci6n del equilibrio y coordinaci6n, mostrando un dafio progresivo

en los sentidos siendo la vis6n 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
Cardiovasculares

Diabetes mellitus
Enfermedades

respiratorias cr6nicas
Artritis
Cancer

Demencias
Elaboraci6n propia

Descripci6n
hipertensi6n    arterial,     insuficiencia    cardiaca,

enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular.
Tipo 2 primcipalmente.
enfermedad     pulmonar     obstructiva     cr6nica

(EPOC) y el asma.
osteoartritis, y artritis reumatoide.
Diversos tipos de cancer con mayor frecuencia de

pr6stata, mama y colon.
alzheimer y demencia vascular.

Fuente:!il!pLs:'zeditorial.itsap_.cilu.cc`:in_d_!`_x:p_h_p.£'j|sLlipJea_1,a_loLg\ie\\'/83,_Z9_4_ZiL|
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El cundro 3 representa algunas de las enfermedades cr6nicas mas comunes en los

adultos    mayores     que     son:     enfermedades     cardiovasculares,     diabetes    mellitus,

enfermedades respiratorias cr6nicas, artritis, cancer, y  demencias (Santana et al., 2024)

Cuadro 4: Principales sindromes geri5tricos asociados a la discapacidad en
adultos mayores

Sindromes
Caidas

Inmovi]idad

Incontinencia
urinaria

Deterioro
cognitivo y demencia

Delirium

Fragilidad

Sarcopenia

Polifarmacia

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

Problemas
musculoesquel6ticos,  enfermedades
neurol6gicas   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   regi6n
pelvica.

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  alteraci6n  aguda  del
estado    mental,    caraterizada    por
c onfusi 6n,         desorientaci6n         y
fluctuaciones     en     el     nivel     de
conciencia,  las  causas  del  delirium
son    multifactoriales     e     incluyen
infecciones, medicamentos, cirugias
y deshidrataci6n.

Caracterizado por una mayor
vulnerabilidad ante el esties fisico y
la     disminuci6n     en     la     reserva
funcional.

P6rdida  progresiva  de  masa
muscular y  fuerza  siendo  un  factor
clave en la p6rdida de la moviliad y
funcionalidad.

Uso            de            mdltiple s
medicamentos,   1o   que  aumenta  el
rie sgo              de              interaccione s
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Depresi6n

farmacol6gicas  adversas  y  efectos
secundarios,  que puede contribuir a
la discapacidad

Condici6n      frecuentemente
subdi agnostic ada         que         puede
exacerbar    otras    enfermedades    y
llevar al deterioro funcional

Elaboraci6n propia

Fuente:htt_ris-"ditoi-ial.itsiip.i`dii.cc/index.php/itsiip;`catalog/\icw,'83,'7C),'473-I

El  cuadro  4  representa  alguno  de  los  problemas  geriatricos  asociados  a   la

discapacidad en adultos mayores mas comunes en los adultos mayores como lo son: 1as

caidas, la incontinencia urinaria, inmovilidad, deterioro cognitivo y demencia, delirium,

fragilidad, sarcopenia, polifamacia, depresi6n (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 tinica finalidad de que los

adultos mayores obtengan una buena calidad de vida ya que esta no depende dnicamente

de la ausencia de enfemedades sino de la capacidad de mantenerse activo, aut6nomo y

participar en la sociedad (Organizaci6n Panamericana de la Salud [OPS], s.f.)

Autonomf a funcional

Concepto de autonomia fiuncional

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.I).



27

Segdn Molina Bedoya & G6mez Moreno (2023) "la autonomia funcional es un

factor   determinante   en   el   adulto   mayor  y   esta   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,  deambulaci6n,

micci6n,  deposici6n,  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 aut6noma 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 desempefio. (Paullo De la Cruz et al. 2022)

Importancia de la autonomia funcional en e] adulto mayor

La perdida de la funcionalidad es parte del envejecimiento y se ve incrementado

especialmente por la presencia de enfermedades crdnicas no transmisibles contribuyendo

al  aumento  de  la  cantidad  de  adultos  mayores  en  situaci6n  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 funciona]

Los cambios relacionados con la estructura y funci6n como; la p6rdida de masa

muscularo la disminuci6n nerviosa, alterany perturban      la     funcionalidad     de     los

adultos mayores deteriorando continuamente la realizaci6n de sus actividades cotidianas.

Molina  Bedoya  &  G6mez  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  relaci6n  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 psicol6gicos
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cr6nicas

-Sarcopenia

-Fragilidad

-Deterioro funcional

-Movilidad

-Cambios sensoriales
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-Polifarmacia

-Equilibrio  y

coordinaci6n

-Dolor cr6nico

-Estado civil

-Jubilaci6n
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-lnteracci6n  social

-Falta de apoyo social

-Entorno fi'sico

-Nivel socloecon6mico

-Aislamiento social o

soledad

-Cultura y creencia

sabre el
envejecimiento

•Depresi6n y ansiedad

-Deterioro cognitivo

-Autoestima

-Estr6s cr6nico

-Soledad y aislamiento

-Miedo a caerse

(Kinesiofobla)

-Trastomos del estado
de animo
-Deterio ro cognitivo

-Adaptaci6n al cambio

Elaboraci6n propia

Fuente:lit_[ii`.`u\w.Who.in{/|`sncws-room/fact-shi`i`ts`delail,mi`iital,health-tjl`-i>lder,ailults

Actividades de la vida diaria (AVD)

La definici6n 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 dom6sticas, desplazamientos dentro y fuera del hogar, autocuidado. Segtin

Saavedra & Acero (2016), a partir de la dificultad en la ejecuci6n 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).  Coaprenden  a;ccLones

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   ¢igiene,   personal,   continencia,   vestido,

deambulaci6n, entre otros)

Actividades  instrumenlales  de  la vida diaria  (AIVD).  Cor[esponden a

aquellas  tareas  mas  complejas  y  elaboradas  facilitan  la  independencia  con  su

entomo comunitario habitual (ir de compras, manejo del dinero, preparaci6n de la

comida, control de la medicaci6n, cuidado de la casa, uso de medios de transporte,

entre otros). (p.7)

Programas de rehabilitaci6n para adultos mayores

La aplicaci6n de programas de ejercicios propioceptivos durante la vejez ofrece

multiples  oportunidades  ya  que  estos  ejercicios  ayudan  a  mejorar  el  equilibrio,  1a

coordinaci6n y la percepci6n del cuerpo en el espacio, mostrando lo importante que es

para prevenir un problema comdn 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  dafios,  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

Prevenci6n del  Deterioro Funcional de los Adultos Mayores del Centro Gerontol6gico

Babahoyo, evidenciaron que la mejora en la funcionalidad de los adultos mayores tras la

implementaci6n de un programa de ejercicios terapedticos, aplicando antes y despu6s de

la intervenci6n 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 identificaci6n de los factores de  riesgos

resultando eficaces para la prevenci6n del deterioro funcional, mejora en la calidad de

vida    y  menor  riesgo  de  caidas.  Este  articulo  respalda  la  efectividad  del  ejercicio

terapebtico  como  estrategia  de  prevenci6n  y  sugiere  la  importancia  y  el  valor de  su

implementaci6n en programas de atenci6n para los adultos mayores en riesgo (Aguinda

et al.. 2025)

Ejercicio terap6utico

El  ejercicio terap6utico segdn  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 prevenci6n y recuperaci6n de un gran ndmero de condiciones" (p.4). Por

lo tanto, incluye actividades disefiadas para restaurar y mejorar la condici6n fisica de las

personas  cuando  estas   sufren   de  distintas  afecciones  ya  sean  musculoesquel6ticas,

cardiorrespiratorias, entre otras.

Por otra parte, La Touche & ParisAlemany (2021 ) mencionan que "la prescripci6n

de ejercicio terapetitico como proceso fundamental en la rehabilitaci6n tiene sus obj etivos

principales, el reducir los niveles de discapacidad y restaurar la capacidad funcional de

pacientes  con  diferentes  trastomos  o  afecciones".  Por tanto,  la  indicaci6n  de  ejercicio

terapedtico  forma parte  primordial  durante  el  proceso  de  rehabilitaci6n  y  tiene  como

objetivo disminuir el grado de discapacidad y recuperar la funcionalidad.

Rol del fisioterapeuta en la rehabilitaci6n del adulto mayor

La rehabilitaci6n fisioterap6utica en el tratamiento del trastomo 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  rehabilitaci6n  fisica  la  intervenci6n  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

Disefio de] estudio

La  presente   investigaci6n   se  caracteriza  por  tener  un  enfoque  cuantitativo,

Hemandez  Sampieri,  Femandez  Collado,  &  Baptista  Lucio  (2014)  mencionan  que

"utiliza la recolecci6n de datos para probar hip6tesis con base en una medici6n num6rica

y  el  analisis  estadistico,  con  el  fin  de  establecer  pautas  de  comportamiento  y  probar

teorias" (pag. 4), es decir, se basa en la recopilaci6n de datos permitiendo analizar el nivel

de autonomia funcional de los adultos mayores del TESS de Manta.

El estudio es de tipo descriptivo, esto significa que busca describir y dar a conocer

la situaci6n actual de los adultos mayores determinando el nivel de autonomia funcional

segdn la puntuaci6n que se obtiene del indice de Barthel. Vizcaino Zdfiiga, Maldonado

Palacios, & Cedefio Cedefio (2023) sefialan que la investigaci6n descriptiva se dedica a

describir una situaci6n y/o fen6meno de forma minuciosa presentando las propiedades,

detalles   y   caracteristicas   del   escenario   estudiado,   con   la   finalidad   de   responder

interrogantes sobre qu6, d6nde, qui6n, c6mo y cuando (pig. 9738).

Segiin Veiga de Cabo, Fuente Diez , & Zimmermann Verdejo (2008) los estudios

observacionales indican que "En este tipo de estudios, no existe ninguna intervenci6n por

parte del investigador, el cual se limita a medir el fen6meno y describirlo tal y como se

encuentra presente en la poblaci6n de estudio" (pag. 82), por lo tanto, solo se observa sin

inmiscuirse  ni modificar u/o aplicar algdn programa propio, estas caracteristicas permiten

adquirir una perspectiva clara, 16gica y objetiva del nivel de autonomia funcional de los

adultos mayores del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).

Este disefio metodol6gico permiti6 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  realiz6  respetando  las  capacidades  individuales  de  cada  adulto

mayor,   brindindoles   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. Segtin Pulido Polo (2015) la metodologia hace referencia al "procedimiento a

trav6s  del  cual  se  establecen  una  serie  de  normas,  de  obligado  cumplimiento  para  el

investigador que buscan la validez 16gica 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  aplic6  1a  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  observaci6n  directa  permiti6  obtener respuestas

aut6nticas  y  sinceras  al  momento  de  aplicar  el  test/escala  al  sujeto  estudiado.      Para

cumplir con este prop6sito se requiri6 la colaboraci6n voluntaria por parte de los adultos

mayores, asi como la aprobaci6n por parte de los profesionales que laboran en el "Jardin

Lhdico" del lnstituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).

En relaci6n 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 valoraci6n mas

distinguida,  estudiada,  y  divulgada  intemacionalmente,  elaborado  con  la  finalidad  de

medir  los  resultados  de  rehabilitaci6n  en  individuos  incapacitados.  De  hecho,  Leno

Gonzales, Femandez Mateos, Leno Gonzales , & Lozano Guerrero (2008) expresan que

"Respecto a la validez,  el hecho de que durante mas de 30 afros 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



34

1a realizaci6n de estudios que demuestran la habilidad predictiva convirti6ndolo en un

estandar de referencia para evaluar las actividades basica de la vida diaria.

Poblaci6n y muestra

Segiin  Vizcaino  Ztifiiga,   Maldonado  Palacios,  &   Cedefio   Cedefio  (2023)   la

poblaci6n  se refiere "al  conjunto completo de individuos,  elementos o fen6menos que

comparten una caracteristica comhn  y son objeto  de estudio"  (pag.,  9746), del  mismo

modo,  este  estudio  esta  conformado  por  los  adultos  mayores  que  est6n  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 cort6s participar en la presente investigaci6n. Asimismo, la muestra hace referencia a

un subconjunto seleccionado de sujetos, sucesos o entidades obtenidos de una poblaci6n

total, con el pr6posito y la finalidad de realizar un estudio, deducir o concluir algo sobre

dicha poblaci6n,  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  Zdfiiga,  Maldonado  Palacios,  &  Cedefio  Cedefio,  2023,  pag.

9750).

Instrumento

Para la recopilaci6n de informaci6n en la presente investigaci6n, se emple6 una

escala y/o test para valorar el nivel de independencia de un individuo y la observaci6n

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 aplic6 el indice de Barthel (version original) este test incluy6  10 actividades basicas

de  la  vida  diaria;  comida,  aseo,  vestido,  arreglo,  deposici6n,  micci6n,  ir  al  retrete,
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traslado/  cama  sill6n,  deambulaci6n,  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: 1as puntunciones

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.

J'#dJ.ce dc B¢#fec/: Mide/valora el grado de independencia de un individuo en  10

items, los cuales se valoran con diferente calificaci6n y con una puntuaci6n que varia del

0 al 100 (90 si la persona esfa en silla de ruedas), los 10 items corresponden a los apartados

de:  comer  (totalmente  independiente,  necesita  ayuda,  dependiente),  vestirse,  1avarse,

arreglarse9  micci6n,  deposiciones,  usar  el  retrete,  subir  y  bajar  escaleras,  trasladarse,

deambular  (Jim6nez Cuadra, 2011 ).
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Caprfulo IH

Anflisis de los resultados

El  presente  capitulo  expone  los  resultados obtenidos  del estudio  aplicado  a  los

adultos   mayores   del   IESS   de   Manta,   con   el   prop6sito   de   analizar   su   nivel   de

independencia  y/o  dependencia.  Para  ello,  se  utiliz6  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 0 al  15 con una suma total

de  loo puntos segdn el grado de autonomia que presente el individuo.

Grdfico 2: G6nero

GENERO

I FEMENINO=30       .  MASCuLINO=12

Autor: Elaboraci6n 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:  lndice de Barthel-comida

Independiente.  Capaz de comer per si solo
en   un   tiempo   razonable.   La   comida   puede   ser                   10
cocinada servida Or Otra ersona.

Neeesita    ayuda    para    cortar    ha    carne.

I.. coM|DA     ::]t:.nder la mantequina, etc., pero es capaz de comer                  5

Dependiente.  Necesita  ser  alimentado  por                    o
ersona.

Autor: Elaboraci6n Propia
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COMIDA

Grdfico 3: Comida

Dependiente.  Necesita ser alimentado

por otra  persona.

Necesita ayuda para cortar la carne,
extender la mantequilla, etc., pero es

capaz de comer solo.

Independiente. Capaz de comer por si

solo en  un tiempo  razonable.  La  comida

puede ser cocinada y servida par otra...

Autor: E]aboraci6n Propia
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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 came, extender la mantequilla, etc., pero es capaz de comer solo, y,  I  adulto mayor es

dependiente, necesita ser alimentado por otra persona.

Cuadro 6: Aseo

Independiente.  Capaz de lavarse entero, de
entrar y  sa]ir del bafio  sin  ayuda  y de  hacerlo  sin                   5
necesidad de ue Otra ersolia su ervise,

2.-ASEO
ervjs?6e:.endiente. Necesita algdn tipo de ayuda o                  o

Autor: Elaboraci6n Propia

Grdfico 4: Aseo
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ASEO

Dependiente.  Necesita alguln tipo de ayuda o

supervisi6n.

lndependiente. Capaz de lavarse entero, de
entrar y salir del  baFio sin  ayuda y de hacerlo

sin  necesidad de que otra  persona  supervise

Autor: Elaboraci6n Propia
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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,  I  adulto mayor es

dependiente,  necesita algdn tipo  de  ayuda o  supervisi6n para ejecutar  sus  actividades

durante su aseo personal en el dia a dia.

Cuadro 7: Vestido

Independiente. Capaz de ponerse y quitarse                    I
a sin a

3.- VESTIDO

uda.                                                                              0
Necesita ayuda. Realiza sin ayuda mis de ]a

mitad de estas tareas en un tiem o razonable.
Dependiente.    Necesita    ayuda    para    las

mismas,

Autor: Elaboraci6n Propia
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VESTIDO

Grdfico 5: Vestido

Dependiente.  Necesita  ayuda  para  las

mismas.

Necesita  ayuda.  Realize sin ayuda  mss de la

mitad de estas tareas en  un tiempo
razonable.

lndependiente.  Capaz de ponerse y quitarse

la ropa sin ayuda

Autor: E]aboraci6n Propia
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Segdn 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 algtin 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
persona]es   sin   ayuda   a]guna.   Los   complementos                    5

ueden ser rovistos Or Otra ersona.
4.-ARREGLO

Dependiente. Necesita alguna ayuda.                                 0

Autor: Elaboraci6n Propia
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ARREGLO

Grdfico 6: Arreglo

Dependiente.  Necesita alguna ayuda.

lndependiente.  Realiza todas  las actividades

personales sin  ayuda alguna.  Los
complementos pueden ser provistos por otra

persona

Autor: Elaboraci6n Propia
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Los resultados  que  se  aprecian en las barras  gfaficas 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: Deposici6n

Continente.    No    presenta    episodios    de                    1
incontinencia.                                                                                        0

5.-
DEPOSIcldN

Accidente ocasiona]. Menus de rna vez por
semana  o  necesita  ayuda  para  co]ocar  enemas  o
supositorios.

Incontinente.  Mfs de un  episodio  semanal..
Incluye administraci6n de enemas o supositorios por

elrsona.

Autor: Elaboraci6n Propin



41

DEPOSIC16N

Grdfico 7: Deposici6n

lncontinente.  Mss de  un  episodio semanal.
Incluye administraci6n  de enemas  o

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
incontinencia.

Autor: Elaboraci6n Propia
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Segtin los resultados obtenidos, presentados en el grafico, 37 adultos mayores son

continentes,  no  presentan  episodios  de  incontinencia,  4  adultos  mayores  manifiestan

accidente ocasional, memos de una vez por semana o necesita ayuda para colocar enemas

o supositorios, mientras que I adulto mayor, es incontinente y presenta mas de un episodio

semanal, incluyendo la administraci6n de enemas o supositorios por otra persona.

Cuadro 10: Micci6n

Continente.    No    presenta    episodios    de
incontinencia.      Capaz      de      utilizar     cualquier                   10

ositivo or si solo Orinal' afial, etc.
Accidente ocasional. Presenta un m6ximo de

un  episodio  en  24  horas o  requiere  ayuda  para  La                   5
6.-MICcldN    mani ulaci6n de sondas u otros dis ositivos

Incontinente.   Mfis   de   un   episodio   en   24
horas.  Inc]uye  pacientes  con  sonda  incapaces  de                    0

Autor: Elaboraci6n Propia
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MICC16N

Grdfico 8:  Micci6n

lncontinente.  Mss de un episodio en  24

horas.  Incluye  pacientes con  sonda  incapaces

de manejarse.

Accidente ocasional.  Presenta  un  maximo de

un episodio en 24 horas o requiere ayuda

para  la  manipulaci6n de sondas u  otros
dispositivos

Continente.  No presenta episodios de

incontinencia.  Capaz  de  utilizar cualquier

dispositivo  por si'  solo  (orinal,  pafial,  etc.).

Autor: Elaboraci6n Propia
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Seg`ln  los  datos  sustraidos  del  lndice  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  manipulaci6n  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 a uda al arte de otra ersona.

7.- IR AL
RETRETE

Necesita  ayuda.  Capaz  de  manejarse  con
una pequefia ayuda: es capaz de usar e] bafio. Puede
limpiarse solo.

Dependiente.  Incapaz  de  acceder  a  tl o  de
utilizar]o sin a uda rna

Autor: E]aboraci6n Propia



Gr6fico 9:  Ir al retrete

lR AL RETRETE

Dependiente.  Incapaz  de acceder a 61  o de

utilizarlo sin  ayuda  mayor.

Necesita  ayuda.  Capaz de manejarse con una

pequefia  ayuda:  es capaz de  usar el  baFio.
Puede  limpjarse  solo.

Independiente.  Entra y sale  solo y no

necesita ayuda alguna por parte de otra

persona.

Autor: Elaboraci6n Propia
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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  bafio  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/ sill6n

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

8.-
TRASLADO

CAMA/SILL6N

Minima ayuda. Incluye una supervisi6n o uno
pequefia ayuda fisica.

Gran ayuda. Precisa la ayuda de una persona
fuerte o entrenadaL Capaz de estar sentado sin ayuda.

Dependiente. Necesita una grda o e] alzamiento
nor dos I)ersonas. Es incaDaz de I)ermanecer sentado.

Autor: Elaboraci6n Propia
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Grdfico 10: Traslado coma/sill6n

TRASLAD0 CAMA/SILL6N

Dependiente.  Necesita  una grlla  o el  alzamiento

por dos personas.  Es incapaz de permanecer            0
sentado.

Gran ayuda.  Precisa la ayuda de una  persona
fuerteoentrenada.Capazdeestarsentadosin        o

ayuda.

Minima ayuda.  Incluye  una  supervisi6n o  una

pequefia  ayuda fisica.

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

la  Gama.

Autor: Elaboraci6n Propia
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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 dltimo, 0 adultos mayores son dependientes.

Cuadro 13: Deambulaci6n

Autor: Elaboraci6n Propin
lndependiente. Puede andar 50 metros o su

equivalente en  una  casa  sin ayuda  ni supervision.
Puede uti]izar  cua]quier ayuda  mecinica,  excepto
su andador. Si utiliza una pr6tesis, puede ponerse]a 15

uithrsela solo.

9.-
DEAMBULAcldN

Necesita ayuda. Necesita supervision o una
pequefia ayuda fisica  per parte de otra persona  o                       10
utiliza andador.

Independiente.   En    silla   de   ruedas,   no
uiere a uda ni su ervisi6n.

Dependiente.   Si   uti]iza   sil]a   de   ruedas,
recisa ser em Or Otro.

0
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DEAMBULAC16N

Gr6fico 11: Deambulaci6n

Dependiente. Si  utiliza  silla  de  ruedas,  precisa  ser

empujado por otro.

lndependiente.  En  silla  de  ruedas,  no  requiere ayuda  ni

supervisi6n.

Necesita  ayuda.  Necesita  supervisi6n  o una  pequefia

ayuda fisica por parte de otra  persona o utiliza andador.

lndependiente.  Puede andar 50 metros o su equivalente
en  una casa  sin  ayuda  ni  supervisi6n.  Puede utilizar

cualquier ayuda  mecanica, excepto su andador.  Si  utiliza

una  pr6tesis,  puede ponersela  y quit5rsela  solo.

Autor: ELaboraci6n Propia
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Segtin los datos recopilados,  37  adultos mayores  son independientes y pueden

andar 50 metros o  su equivalente  en una casa sin ayuda ni  supervisi6n, puede utilizar

cualquier ayuda mecanica, excepto su andador y si utiliza una pr6tesis, puede pon6rsela

y quitarsela solo, otros 5  adultos mayores necesitan ayuda, supervision o una pequefia

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
uda ni su ervisi6n de otra ersona.

10.-SUBIR
Y BAJAR LAS
ESCALHRAS

Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervision.                    5

Dependiente. Es incapaz de sa]var escalones.
Necesita ascensor.

Autor: ELaboraci6n Propia

35 40
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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

supervisi6n.

lndependiente.  Capaz de subir y bajar un

piso sin  ayuda  ni supervisi6n de otra

persona.

Autor: Elaboraci6n Propia
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Seg`in los resultados obtenidos del lndice 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 supervisi6n de otra persona, mientras que 7 adultos mayores

necesitan ayuda o supervisi6n, y, 0 adultos mayores son dependientes, incapaz de salvar

escalones o necesita ascensor
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Discusi6n e interpretaci6n 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

Jim6nez Cuadra (201 1 ), 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

intervenci6n orientadas a preservar la independencia en las actividades basicas de la vida

diaria (ABVD).

En  relaci6n  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 conservaci6n de  las habilidades motoras finas, autonomia y coordinaci6n.

Segdn  Aguinda   Quishpe   et   al.   (2025),   1a   conservaci6n   y/o   mantenimiento   de   la

independencia en actividades como la alimentaci6n esta vinculado con la aplicaci6n de

programas  de  ejercicio  fisioterap6utico,  los  mismos  que  contribuyen  a  prevenir  el

deterioro funcional y la baja proporci6n de dependencia en los adultos mayores indicando

que existen condiciones favorables e intervenciones que promueven la autosuficiencia.

De  acuerdo  con  De  Pablo  Martinez  (2023),   1a  reeducaci6n  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 tambien las cognitivas y de organizaci6n.
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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 poblaci6n estudiada, ya que no solo es vestirse,

sino  que  tambi6n  implica  aspectos  como  una  planificaci6n  motora,  coordinaci6n  y

movilidad articular. Molina Bedoya y G6mez Moreno (2023) indican que la autonomia

funcional  en  el  adulto  mayor esfa  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. Seg`1n Santana et al. (2024)

mencionan  que  el  mantenimiento  de  estas  actividades  son  clave  en  la  rehabilitaci6n

geriatrica, ya que contribuyen a la percepci6n de bienestar y de autonomia.

Con  relaci6n  a  la ABVD  "deposici6n",  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  tambi6n

implica   factores  psicol6gicos  y  neurol6gicos.   Segiln   Lepe   Martinez   et   al.   (2020)

mencionan  la p6rdida de  las  funciones  ejecutivas pueden  influir en  la  aparici6n  de  la

incontinencia,  vi6ndose  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  "micci6n",  se  observa  que  39  de  los  adultos

mayores son continentes, 2 presentan accidentes ocasionales y  1  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  Organizaci6n  Mundial  de  la  Salud

(2024) que destaca la relevancia de la rehabilitaci6n 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.  Segbn  L6pez  Santizo  (2020)  indica que  la

rehabilitaci6n  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.

Seg`in Andino Rodriguez (2021) indica que en el adulto mayor los trastomos del

equilibrio pueden perjudicar la capacidad de desplazarse de forma segura, destacando la

relevancia  de  las  intervenciones  fisioterap6uticas.  El  resultado  obtenido  en  "traslado

cama/ sill6n" 1os 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  "deambulaci6n"  muestra  que  37  de  los  adultos  mayores  son

totalmente independientes y el restante necesita de una ayuda o supervisi6n. Rodrigo et

al. (2024) mencionan que los programas de ejercicio que combinan fuerza con caminatas

mejoran considerablemente la capacidad funcional y el nivel de calidad de vida en las

personas. Es decir, que la combinaci6n 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 coordinaci6n.  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 comparaci6n

con los demas.
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Conclusiones

A  trav6s  de  la  aplicaci6n  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  conservaci6n  de  la

independencia funcional contribuye considerablemente a la calidad de vida y al bienestar

integral de los adultos mayores.

Por  consiguiente,  la  valoraci6n  del  nivel  de  autonomfa  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/ sill6n y subir o bajar escaleras, esto evidenci6 ]a presencia de limitacione§

funcionales  incipientes  vinculadas  al  envejecimiento  y  a  probables  alteraciones  del

equilibrio y fuerza.

Asimismo, se estableci6 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 trav6s del

instrumento  de  valoraci6n  aplicado  (indice  de  Barthel).  La  micci6n,  deposici6n  y  la

apropiada  capacidad  de  deambulaci6n  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 participaci6n activa tanto en ambientes familiares y

sociales.



52

En este contexto, la rehabilitaci6n fisica se consider6 como el ambito en el que se

encuentran y desarrollan los adultos mayores evaluados, permitiendo contextualizar la

valoraci6n  de   su  condici6n  funcional.   por  su   importancia   en  el   mantenimiento  y

conservaci6n    de    las    capacidades    fisicas   y   funcionales    durante    el   proceso    de

envejecimiento.  En este sentido, 1a autonomia funcional constituy6 el principal aspecto

de valoraci6n del estudio, siendo analizada mediante el indice de Barthel para determinar

el  grado  de  independencia  de  los  adultos  mayores  en  la rea]izaci6n  de  las  actividades

basicas de la vida diaria. De esta manera, la rehabilitaci6n fisica permiti6 contextualizar

la importancia del mantenimiento de la funcionalidad en esta poblaci6n, mientras que el

estudio se centr6 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

rehabilitaci6n  fisica  y  los  programas  flsioterap6uticos  preventivos  siendo  estrategias

esenciales  para  el  fortalecimiento y  la  conservaci6n  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  prevenci6n  del  deterioro

funcional  progresivo  y  aminorar  la  dependencia por parte  de  los  adultos  mayores  en

actividades basicas de la vida diaria (ABVD)

Por tiltimo, estos resultados permiten concluir que la aplicaci6n de instrumentos

de valoraci6n funcional, como el indice de Barthel representa una herramienta muy dtil,

efectiva y  segura para identificar el  nivel  de  independencia que presentan los adultos

mayores, asi como, orientar acciones de rehabilitaci6n fisica enfocadas en conservar su

autonomia, funcionalidad y calidad de vida.
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Anexo:

iNDICE DE BARTHEL
Nombre de] establecimiento:                                                         I                   ModaLidad:
Iniciales de paciente:                                           Aplicado por:
Edad:                                                                       Fecha de realizaci6n:
Sexo:  I      [1       FIT    M                                  FechayluEardeDacimiento:
A continuaci(')n, encontrari 10 item» corres[rondientes a a€tividades bA8jcas de la vida diaria. Lea en voz alto lag a]ternativas pertenecienteg a

cnda urn d€ eLlas y solicit€ a la pcrsotia cvaluada qu€ escoja la que mis coinclda con h realidad de la pcrsol)a adulta mayor. La infol'mac.•6n sc obtiei]e
pregtintando dlrectamente al usuario o a 8u cuidador t}rinclpal.

COMIDA
Indcpendiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo razonable. La comida puede ser cocinada y servida por otra 10

persona.
Necesita avuda Dara cortar la came, extender la mantequilla, etc., I)ero es capaz de comer solo. 5
Deoendiente. Necesita ser alimentado Dor otra persona. 0

ASEO
lndapendiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bafio sin ayuda y de hacerlo sin necesidad de que otra 5

I)ersona supervise.
Dependiente. Necesita alatn tiDo de avuda o supervisi6n. 0

VESTIDO
lndependiente. Capaz de ponerse v quitarse la ropa sin avuda. 10

Necesita avuda. Realiza sin ayuda mds de la mitad de estas tareas en un tiempo razonable. 5

DeDendiente. Necesita ayuda para las mismas, 0
Arreglo

Independiente. Rea]iza todas ]as actividades personales sin ayuda alguna. I.os complementos pueden ser provistos 5

por otra persona.
Dependiente. Necesita alguna avuda. 0

DEPOSICI0N
Continente. No presenta episodios de incontinencia. 10

Accidente ocasional. Memos de una vez por semana o necesita ayuda para colocar enemas o supositonos. 5

Incontinente. Mas de un episodio semanal. Incluve administraci6n de enemas o supositorios por otra persona. 0
MICCION

Continente. No presenta episodios de incontinencia. Capaz de utilizar cualquier dispositivo por si solo (orjnal. pafial. 10

etc.).

Accidente ocasional. Presenta un malimo de un episodio en 24 horas o requiere ayuda para la manipulaci6n de 5
sondas u otros distrositivos

Incontinente. Mis de un episodio en 24 horas. Incluve I)acientes con sonda incapaces de maneiarse. 0
IR AL RETRETE

hdependiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda al"na por Darte de otra persona. 10

Necesita avuda. Capaz de manejarse con una pequefia avuda: es caoaz de usar el baho. Puede limpiarse solo. 5

DeDendiente. Incat)az de acceder a 61 o de utilizarlo sin avuda mayor. 0
TRASLADO CAMA/SILLON

Indeoendiente. No requiere ayuda Dara sentarse o levantarse de rna silla ni I)ara entrar o salir de la cama. 15

Minima avuda. Incluve una suDervisi6n o una Dequefla avuda fisica. 10

Gran avuda, Precisa la avuda de una persona fuerte o entrenada. CaDaz de estar sentado sin avuda. 5
Deoendiente. Necesita una gnla o el alzamiento Dor dos Personas. Es incapaz de oermanecer sentado. 0

DEAMBULACION
[ndependiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en una casa sin ayuda ni supervisi6n. Puede utilizar cualquier 15

avuda mecinica, excepto su andador. Si utiliza una I)r6tesis, Duede pon€rsela v quitirsela solo.
Necesita ayuda. Necesita suoervisi6n o una peciuefia avuda fisica oor 1)arte de otra persona o utiliza andador. 10

IndeDendiente, En silla de ruedas, no requiere avuda ni suoervisi6n. 5
Dependiente. Si utiliza silla de ruedas. orecisa ser cmpuiado por otro. 0

SUBIR Y BAJAR ESCALERAS
Independiente. Capaz de subir y baiar un oiso sin avuda ni supervisi6n de otra Persona. 10

Necesita avuda. Necesita avuch o supervision. 5
Dei)endiente. Es inca|)az de salvar escalones. Necesita ascensor. 0

Lo iDcoi)acidad ftincioml se vi)fom              0-20: Dependoncia total                                               9l -991lepeDd.Dcil] escaza                                                      Punfu aci6n total:
con]o:                                                                        2 I I;0: Dependencia severa                                          I oo ind.petidei)cia

61-90: Dependencla modemda                                  90: Indeprndeticia (qso de silla de medas)


