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RESUMEN

Objetivos: describir y analizar las caracteristicas de un grupo de
ancianos institucionalizados, y establecer la asociacién entre cali-
dad de vida (CV), estado mental y funcionalidad fisica de éstos.
Material y métodos: estudio descriptivo, con una muestra aleatoria
simple, constituida por 79 ancianos (53 mujeres y 26 varones) ins-
titucionalizados, con una puntuacién en el Mini-Mental State Exa-
mination (MMSE) de mds de 24 puntos y con capacidad para rea-
lizar los ejercicios. Se midieron: las medidas antropométricas, el
indice de Barthel y las puntuaciones en el MMSE, el SF-36 y el
Functional Fitness Test (FFT). Para el andlisis estadistico se estable-
cié la correlacién existente entre las distintas variables con un nivel
de significacion (infervalo de confianza [IC] del 95%) p < 0,05.
Resultados: la edad media fue de 71,2 + 7,0 afos. Los varones ob-
tuvieron mejores resultados en la CV, estado mental y funcionali-
dad fisica. Desde el punto de vista fisico, las mujeres mostraron
una mejor flexibilidad y los varones una mayor fuerza y resistencia
aerdbica. La CV se asocié al grado de dependencia (r = 0,726),
la funcionalidad fisica (r = 0,492) y el estado mental (r = 0,355).
Finalmente, el grado de dependencia se asocié al estado mental (r
- 0,574).

Conclusién: la CV de los ancianos institucionalizados parece estar
asociada a sus niveles de dependencia, estado mental y funciona-
lidad. Por ello, es importante garantizar su mantenimiento al in-
greso en esas instituciones.
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ABSTRACT

Aim: to describe and analyze the characteristics of a group of ins-
titutionalized elders; to determine the associations between quality
of life, mental state, and physical functionality.
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Material and methods: we performed a descriptive study in a sim-
ple random sample composed of 79 institutionalized elders (53 wo-
men and 26 men) with a Mini-Mental State Examination score hig-
her than 24 points and able to take exercises. Measures:
anthropometric measurements, Barthel’s scale, Mini-Mental State
Examination, SF-36 and Functional Fitness Test. Statistical analysis:
the correlations between the distinct variables were established
with a confidence level of 95% (P<.05).

Results: the mean age was 71.2 (7.0) years. Quality of life, mental
state and physical functionality were more favorable in men. Flexi-
bility was greater in women while strength and aerobic resistance
were greater in men. Quality of life was associated with depen-
dency levels (r=0.726), physical performance (r=0.492) and men-
tal state (r=0.355). The level of dependency was associated with
mental state (r=0.574).

Conclusion: quality of life in institutionalized elders seems to be as-
sociated with dependency levels, mental state, and functionality.
Therefore, these factors should be maintained on admission to a
nursing home.
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INTRODUCCION

El incremento del nimero de ancianos requiere que
se aumente la efectividad en todas las formas de cuida-
do de salud dirigidas hacia esa poblacion. Esta necesi-
dad de mejoria incluye la potenciacién de la funcionali-
dad fisica para mantener su autonomia y mejorar la
calidad de vida (CV)'. De acuerdo con los datos esta-
disticos del Instituto Nacional de Estatistica (INE)?, la
sociedad portuguesa camina a pasos agigantados ha-
cia el envejecimiento de la poblacién. Este proceso de
envejecimiento provoca numerosas alteraciones en la
vida del anciano, que afectan a su funcionalidad, movi-
lidad y salud, privandole de una vida auténoma y salu-
dable, y perjudicando su CV3.

Segun Rikli et al*, la funcionalidad fisica es la «capaci-
dad fisiologica y/o fisica para ejecutar las actividades de
vida diaria de forma segura y autébnoma, sin provocar can-
sancio». El envejecimiento tiene efectos negativos en sus
componentes, limitando la capacidad para realizar las ac-
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tividades de la vida diaria y mantener la CV>7. La CV in-
cluye de una manera compleja la salud fisica de una per-
sona, su estado psicolégico, sus sentimientos, sus rela-
ciones sociales y los comportamientos relacionados con
su funcionamiento diario. Algunos estudios revelan que
uno de los aspectos mas importantes relacionados con la
CV, la salud y la funcionalidad de la populaciéon anciana
puede ser representado por su autonomia. El objetivo de
este estudio es verificar la asociacion y las implicaciones
del grado de funcionalidad en la dependencia y la CV en
un grupo de ancianos institucionalizados.

MATERIAL Y METODOS
Diseno del estudio

Se trata de un estudio descriptivo para caracterizar a
los ancianos institucionalizados en 4 centros residencia-
les dependientes de los ayuntamientos de Braga y Opor-
to. Se empled una técnica de muestreo aleatorio simple,
empleando como criterios de inclusiéon un buen estado
cognitivo definido por una puntuacion en el Mini-Mental
State Examination (MMSE)® > 24 puntos y la capacidad
de realizar los ejercicios propuestos.

Sujetos y medidas

Durante un periodo de 7 meses, 79 ancianos (53 muje-
res y 26 varones) fueron seleccionados e invitados a par-
ticipar en el estudio. Todos ellos firmaron el consentimien-
to informado, demostrando comprender los objetivos del
estudio y que los datos serian obtenidos por un investiga-
dor. En este estudio, se optd por instrumentos que tien-
den a una evaluacion funcional general y rapida, buscan-
do un abordaje multidisciplinario y multidimensional del
sujeto anciano institucionalizado.

Se determiné el peso y la talla de acuerdo a los estan-
dares habituales, con el objeto de calcular el indice de
masa corporal (IMC) mediante la férmula peso/altura? (en
kg/m2); se determind exceso de peso a las cifras mayores
de 25 y obesidad a las mayores de 30.

De los instrumentos de evaluacion de las actividades
de la vida diaria, el indice de Barthel es el que ofrece re-
sultados de fiabilidad y validez mas consistentes®. Este
mide la independencia funcional y la morbilidad en perso-
nas con enfermedad croénica, indica si éstos necesitan un
grado mayor o menor de cuidados, y pretende evaluar si
el paciente es capaz de desempefar determinadas tareas
de modo independiente. La escala tiene 10 items: alimen-
tacién, bafo, aseo personal, vestirse, control anal, control
vesical, manejo en el inodoro, desplazamiento silla/cama,
movilidad y subir escaleras. El total puede variar de 0 a
100 puntos; de 0 a 20 clasifica la dependencia total, de 21
a 60, la dependencia grave; de 61 a 90, dependencia mo-
derada; de 91 a 99, muy leve dependencia, y 100 puntos,
independencia total.

El SF-3610 se utilizd para medir la percepcién de la CV,
es una medida genérica de salud, ya que se destina a me-
dir conceptos de salud que representan valores humanos
basicos relevantes, el estado funcional y el bienestar indi-
vidual. Presenta 8 dimensiones: funcién fisica, limitacio-
nes de rol por problemas fisicos, dolor corporal, salud ge-
neral, vitalidad, funcion social, limitaciones de rol por
problemas emocionales y salud mental. En cada dominio
las puntuaciones varian entre 0 (peor salud) y 100 puntos
(mejor salud).

Para establecer el estado cognitivo de la muestra se
empled el MMSE!!. Sobre un total de 30 puntos se tomo
el corte de 24 puntos para excluir la presencia de demen-
cia.

La funcionalidad fisica se determiné mediante el Func-
tional Fitness Test (FFT)4, que evalla los principales para-
metros fisicos: fuerza de los miembros inferiores y miem-
bros superiores, flexibilidad, resistencia aerobica,
resistencia de los miembros superiores e inferiores, velo-
cidad, agilidad y equilibrio dindmico. Esta bateria de prue-
bas requiere poco equipamiento y es de facil aplicacion, y
esta especialmente pensada para poder estudiar a los an-
cianos, tanto si se encuentran en instituciones como en
otros centros comunitarios.

Analisis estadistico

Tras efectuar un analisis descriptivo, se utilizé la prueba
de la t de Student para comparar variables cuantitativas y
la correlacion de Pearson para verificar la existencia de
asociaciones entre las diferentes variables. Para el trata-
miento estadistico de los datos se utiliz6 el programa
SPSS 14.0, con un nivel de significacion (intervalo de con-
fianza [IC] del 95%) p < 0,05).

RESULTADOS

La edad media de los varones fue de 71,7 + 7,5 afios y
la de las mujeres de 70,7 + 6,6 afios. Se encontré diferen-
cia estadisticamente significativa entre los IMC, que fue-
ron mas elevados en las mujeres (29,3 + 4,5). En cuanto a
la evaluacion del estado mental (MMSE), ésta resulto sig-
nificativamente superior en los varones (27,3 + 1,3 pun-
tos), y lo mismo ocurrié con el indice de Barthel (81,2 +
7,9 puntos). En cambio, no se apreciaron diferencias es-
tadisticamente significativas entre ambos sexos, ni para
los afios de permanencia en la institucion ni en la medida
de la percepcion de la CV (tabla 1).

Mediante el andlisis pormenorizado de los resultados
de la escala de Barthel, se verifica que en este estudio un
11,4% de los ancianos son ligeramente dependientes
(91-99 puntos en la escala de Barthel), un 73,4% son mo-
deradamente dependientes (61-90 puntos) y los restantes
(15,2%) tienen grave dependencia. La mayor pérdida de
autonomia se verifica en el bafo, que afecta al 73,4% de
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TaBLA 1. Caracteristicas funcionales, mentales y de calidad de vida de los ancianos en funcién del sexo (media + desviacién
estandar)

Indice de Barthel
(puntos)

Edad IMC
(aiios)

SF-36
(puntos)

MMSE
(puntos)

Institucionalizacion
(afios)

70,7 + 6,6
71,7+75

29,3 + 4,52 39+15
27,3 +4,32 3614

71,6 + 14,2°
81,2 +7,9°

39,7+99
41,1 +£9.2

26,6 + 1,7*
273 +1,3%

Mujeres
Varones

Prueba de la t de Student: p < 0,05. PPrueba de la t de Student: p < 0,01.

TABLA 2. Pardmetros obtenidos en el Functional Fitness Test segtin el sexo (media y desviacién estdndar)

Fuerza Fuerza Resistencia Flexibilidad Velocidad, Flexibilidad
miembros miembros aerobica inferior agilidad y superior
inferiores superiores equilibrio

11,9+23
122+29

133+32
143 +4,1

Mujeres
Varones

*Prueba de la t de Student: p < 0,01.

TaBLA 3. Correlaciones entre las variables funcionales,
mentales y de calidad de vida en la muestra total

Indice de Barthel FFT MMSE

SF-36 0,726%*
Indice de Barthel -

0,492%
0,183

0,355%
0,574%

FFT: Functional Fitness Test; MMSE: Mini-Mental State Examination;
SF-36: prueba de calidad de vida.
*Correlacion de Pearson: p < 0,01

los casos. En un porcentaje elevado de ancianos (64,6%)
se observaron accidentes frecuentes en el control vesical.
Por el contrario, solamente un 10,1% de los ancianos ne-
cesita de ayuda en la actividad de subir escaleras.

En la tabla 2 se presentan los resultados de los para-
metros del FFT, donde se observa que las mujeres tienen
mejores resultados en la flexibilidad (esta medida se de-
terminé apreciando la distancia a la que contactan los de-
dos por detras de la espalda [flexibilidad superior] y luego
hacia delante hasta intentar tocar los pies [flexibilidad in-
ferior]). Los varones presentaron, en cambio, mayor fuer-
za y resistencia aerdbica.

En la figura 1 se puede apreciar que no hubo diferen-
cias significativas en las dimensiones del SF-36 entre am-
bos sexos. La funcién fisica fue significativamente supe-
rior al desempeio del rol fisico, especialmente en las
mujeres. Por tanto, tienen una percepcion de capacidad

87,9 +12,0
88,6 + 14,1

-2,5+8,7*%
-9,2 +£9,8%

-8,8 +5,7
-10,4 5,5

100 o [
80
60—

40

|

Mujeres

T
Varones

. Funcién fisica [l Funcion social

[ Desempeiio fisico Desempefio emocional
|:| Dolor corporal
. Salud general
[] vitalidad

l:] Salud mental
I:I Cambios en la salud

Figura 1. Dimensiones del SF-36 en la poblacion estudiada. No se
observaron diferencias entre sexos

fisica superior al desempefio efectivo que son capaces de
realizar. Las dimensiones dolor corporal, funcion social y
desempeiio del rol emocional son mas elevadas en los
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varones. Se estima, segun los datos generales de la prue-
ba, que el 49,4% de los ancianos considera su salud co-
mo buena; un 44,3%, muy buena; un 15,3%, razonable, y
un 10,1%, débil. En relacion con los cambios en la salud,
los ancianos consideran que, comparado con lo que ocu-
rria un afio antes, su salud actual esta aproximadamente
igual en un 38% de los casos; otro 25,3% describe su sa-
lud algo mejor y un 29,1% la considera un poco peor. Hay
que considerar que, en promedio, estos sujetos estan ins-
titucionalizados desde hace mas de 3 afios, por lo que la
mayoria hace referencia a idéntica modalidad de convi-
vencia.

En la tabla 3 se muestra el estudio de correlacion entre
las distintas variables estudiadas. Destaca una asocia-
cion fuerte y positiva (p < 0,01) entre la CV (SF-36) y el ni-
vel de dependencia (indice de Barthel), r = 0,726. La CV
también se asocia significativamente a la funcionalidad fi-
sica (FFT), r = 0,492, y el estado mental, r = 0,355. Final-
mente, el grado de dependencia esta asociado con el es-
tado mental, r = 0,574.

DISCUSION

De acuerdo con Azeredo et al'2, que realizaron un estu-
dio con enfermos victimas de accidente cerebrovascular,
continla en aumento la proporciéon de enfermos con pér-
dida de autonomia que son llevados a instituciones para
que cuiden de ellos, debido a su dependencia. También
segun el INE2, el nimero de ancianos institucionalizados
ha aumentado en Portugal. En 2001, de las personas an-
cianas afiliadas a la seguridad social, el 12% vivia en ins-
tituciones, un 11% recibia apoyo domiciliario y otro 10%
acudia a un centro de dia.

En el presente trabajo se presentan los resultados des-
criptivos de una muestra de mayores institucionalizados
en relacion con la CV y la capacidad funcional. En diver-
sos estudios realizados en el norte de Portugal se obtu-
vieron resultados semejantes a los nuestros. Las mujeres
presentaban mas peso'3, pero mejor flexibilidad' y una
peor percepcion de su CV'5. En los datos procedentes de
varias encuestas nacionales (Inquéritos Nacionais de Sa-
ude) entre 1995-1996 y 1998-1999, las mujeres definieron
su estado de salud como «malo» o «muy malo» mas fre-
cuentemente que los varones. El porcentaje de personas
que consideran su estado de salud como «muy bueno» o
«bueno» decrece en estas encuestas con la edad en am-
bos sexos, lo que corresponde a una mas frecuente per-
cepcion del estado de salud como «malo» o «muy malo»
por los mas viejos.

El Instituto Nacional de Salud Dr. Ricardo Jorge publicé,
en 2001, resultados que indican que un 8,3% de los an-
cianos presenta grandes incapacidades funcionales; se
estima en un 12% el porcentaje de personas que necesi-
ta ayuda para las actividades de la vida diaria'®.

Se han publicado algunos trabajos que tratan de esta-
blecer una relacion directa entre la funcionalidad fisica y el
aumento de la edad, y una clara asociacion de ésta con la
funcionalidad y la CV317-19, Nuestros resultados revelan
una fuerte correlacion entre CV y autonomia, confirmando
lo descrito en la literatura cientifica. Segun Kalache et al??,
«en el envejecimiento, el mantenimiento de la autonomia
esta intimamente ligado con la CV». La pérdida de autono-
mia puede provocar alteraciones en la CV y llegar a causar
dependencia de otras personas para la realizacion de las
actividades de la vida diaria?!. Estos resultados también
estan en concordancia con los encontrados por otros au-
tores en diversos estudios internacionales2223,

De acuerdo con Albert et al?4, uno de los problemas que
acompanfa a los ancianos es la sensacion de «ineficacia»
que, muchas veces, se intensifica por la existencia de pre-
juicios por parte del propio anciano y de los demas hacia
él. Es de capital importancia que el anciano encuentre
condiciones que puedan mantener y mejorar su funciona-
lidad, toda vez que ésta afecta a la percepcion de CV indi-
vidual. Del mismo modo, es esencial fomentar una mayor
preocupacioén por parte de las instituciones que acogen a
los ancianos en proporcionarles actividades variadas con
el fin de que tengan una oportunidad de desarrollar todas
sus capacidades y experimentar nuevas vivencias.
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