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Resumen

OBJETIVO: valorar el estado de funcionalidad y fragilidad de los adultos mayores institucionalizados en la re-
sidencia geriátrica Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitación “Dr. Jorge von Ahn” MÉTODO:  se hizo un 
estudio descriptivo transversal con una muestra de 47 personas. RESULTADOS: el rango etario predominante 
estuvo comprendido entre las edades de 71 y 80 años con un 36 % y el género con más presencia fue el fe-
menino con un 64 %. El grado de funcionalidad con base al Índice de Barthel, el mayor porcentaje fue 64 % 
dependiente total. El grado de fragilidad en base a la Escala Clínica de Fragilidad de Rockwood modificada: 64 
% gravemente frágil. CONCLUSIÓN: se logró valorar el grado de fragilidad y de dependencia de los adultos 
mayores. El 68 % de los adultos mayores tienen de 1 a 11 años de estar institucionalizados. El índice de Barthel 
reportó que el 64 % son dependiente total. Y la Escala Clínica de Fragilidad de Rockwood modificada: según la 
observación de las investigadoras el 64 % con condición gravemente frágil.
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Abstract
OBJECTIVE: to assess the state of functionality and frailty of older adults institutionalized in the geriatric 
residence Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitación “Dr. Jorge von Ahn”. METHOD: a cross-sectional 
descriptive study was made with a sample of 47 people. RESULTS: the predominant age range was between 
71 and 80 years old with 36 % and the most common gender was female with 64 %. The degree of functio-
nality based on the Barthel Index, the highest percentage was 64 % total dependency. The degree of frailty 
based on the modified Rockwood Clinical Frailty Scale: 64 % severely frail. CONCLUSION: we were able to 
assess the degree of frailty and dependence of the older adults. Sixty-eight percent of the older adults had been 
institutionalized for 1 to 11 years. The Barthel index reported that 64 % are totally dependent. And the modi-
fied Rockwood Clinical Frailty Scale: according to the observation of the researchers, 64% were severely frail.

Keywords
older adult, institutionalization, functionality, dependence, frailty

Introducción 

El proceso de evolución del ser humano inicia desde la fecundación y es impactado por la 
genética, estilo de vida de los cuidadores, el ambiente, la contaminación y los estilos de vida 
que adopta en la mediana edad. Todo esto permite o no que llegue a adulto mayor teniendo 
un envejecimiento sano o patológico, dentro de este último es posible que sea impactado por 
distintas enfermedades algunas de ellas derivadas por el estilo de vida, la alimentación y la fal-
ta de un seguimiento médico apropiado lo cual propicia que estas enfermedades se agudicen 
haya riesgo de complicaciones, hospitalizaciones y caídas que lo vuelvan frágil, conservando 
su funcionalidad para las actividades básicas pero teniendo el riesgo de perder su independen-
cia y llegar a la discapacidad. La población adulta mayor en Guatemala a nivel departamental 
es de 289,116 habitantes según el último Censo Poblacional (2018).

La geriatría es la rama de la medicina que se especializa en la atención integral del adulto 
mayor y las residencias geriátricas son los lugares que proveen de cuidados multidisciplina-
rios a los adultos mayores que necesitan ser institucionalizados. Una de ellas es el Hospital 
Nacional de Ortopedia y Rehabilitación “Dr. Jorge von Ahn” que fue  el objeto de estudio la 
cual cuenta con un equipo multidisciplinario comprometido para la atención integral de los 48 
adultos mayores que se benefician del servicio; algunos de ellos en condición de fragilidad. 
Este estudio se limitó a evaluar, describir e identificar la fragilidad de estos adultos mayores 
institucionalizados.

Materiales y métodos

Estudio de diseño descriptivo transversal sobre el grado de dependencia y fragilidad en la 
residencia geriátrica Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitación “Dr. Jorge von Ahn”. El 
universo está formado por 50 adultos mayores institucionalizados, pero la muestra fue de 47 
dado que dos son menores de 60 años y una persona estaba aislada por enfermedad. Para la 
recolección de datos sociodemográficos se realizó una entrevista con las personas responsa-
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bles de las áreas de hombres y de mujeres de la residencia geriátrica, con autorización previa 
del director del hospital. Se utilizó también la observación técnica cualitativa que permitió la 
participación activa de las investigadoras dentro de la residencia observando las actividades 
diarias, con la finalidad de obtener información de la fuente principal. Para identificar el grado 
de funcionalidad se utilizó el índice de Barthel y para conocer el grado de fragilidad se utilizó 
la Escala Clínica de Fragilidad de Rockwood modificada. 

Resultados y discusión

Tabla 1  

Características Sociodemográficas

Cantidad Porcentaje
Edad de 60 a 100 47 100%

71 a 80 17 36 %
81 a 90 15 32 %
60 a 70 13 28 %
91 a 100 2 4 %

Género Femenino 30 64 %
Masculino 17 36 %

Cantidad Porcentaje
47 100%

Tiempo institucionalizado 01 a 11 años 32 68 %
71 a 80 años 3 6 %
51 a 60 años 3 6 %
12 a 20 años 3 6 %
61 a 70 años 2 4 %
0 a 12 meses 2 4 %
31 a 40 años 1 2 %
41 a 50 años 1 2 %
21 a 30 años 0 0 %

Nota:  elaboración propia con base a boleta de recolección de datos.

En la tabla 1, se observan las características sociodemográficas de los adultos mayores re-
sidentes en Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitación “Dr. Jorge von Ahn”. De las 47 
personas el 36 % están en el rango de 71 a 80 años, el 32 % en el de 81 a 90 años, el 28 % 
en el de 60 a 70 años y por último con un 4 % de 91 a 100 años. Con relación al género: el 64 
% femeninas y 36 % masculinos. El tiempo de institucionalización: de 0 a 12 meses 4 %, de 
1 a 11 años 68 %, de 12 a 20 años 6 %, de 21 a 30 años 0 %, de 31 a 40 años 2 %, de 41 a 
50 años 2 %, de 51 a 60 años 6 %, de 61 a 70 años 4 % y de 71 a 80 6 %. 
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Tabla 2. Índice de Barthel

Cantidad Porcentaje
Índice de Barthel 47 100 %

Dependiente total 30 64 %
Independiente 8 17 %
Dependiente moderado 6 13 %
Dependiente leve 2 4 %
Dependiente grave 1 2 %

Nota: Elaboración propia según datos obtenidos de la administración del Índice de Barthel.

En la tabla 2, se pueden observar los resultados de la aplicación del Índice de Barthel, donde 
el 64 % son dependiente total, el 17 % independiente, el 13 % dependiente moderado, el 4 
% dependiente leve, el 2 % dependiente grave. 

Tabla 3.  Escala Clínica de fragilidad de Rockwood modificada

Cantidad Porcentaje

Escala Clínica de fragilidad 

de Rockwood modificada 47 100%
Gravemente frágil 30 64 %
Levemente frágil 7 15 %
Adecuado manejo 4 9 %
Muy gravemente frágil 3 6 %
Moderadamente frágil 2 4 %
Vulnerable 1 2 %
En forma 0 0 %
Bien de salud 0 0 %
Enfermedad terminal 0 0 %

Nota:  Elaboración propia con base a la observación clínica de las investigadoras

En la tabla 4, se aprecian los resultados del grado de fragilidad establecidos con base a la 
observación de las investigadoras según la escala clínica de Fragilidad de Rockwood modifica-
da: gravemente frágil 64 %, levemente frágil 15 %, adecuado manejo 9 %, muy gravemente 
frágil 6 %, moderadamente frágil 4 % y vulnerable 2 %.
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Las proyecciones con relación al envejecimiento de la población indican que para el año 2050 
será alrededor del 11.9 %. Según un estudio en Chile por (Muñoz Silva et al., 2015) se obtuvo 
entre sus datos sociodemográficos que el género en predominancia fue el femenino, al igual 
que en este estudio. (Méndez et al., 2019) hicieron un estudio en cuatro residencias geriátricas 
de Guatemala, que acogen a adultos mayores entre las edades de 78 a 84 años mientras que 
en el presente estudio se tomó como muestra las edades de 60 a 98 años. No se encontró otro 
estudio a nivel internacional que cubra ese rango poblacional.

(Pinituj y Morales 2015) midieron el grado de dependencia de la persona de edad asilada (así 
se le llamaba en aquel momento), en el Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitación, sus 
resultados fueron que el 94 % de la población presentan un tipo de dependencia, siendo las 
más afectadas las mujeres. Mientras que en este estudio el 83 % presenta un grado de depen-
dencia según el Índice de Barthel. Demostrando que en los últimos siete años se ha reducido 
en 11 % el grado de dependencia de los adultos mayores de dicha residencia geriátrica. 

(Herrera-Pérez et al., 2020) evaluaron a 116 adultos mayores de siete centros de salud del pri-
mer nivel de atención del Ministerio de Salud en Chiclayo, Perú, durante los meses de agosto a 
octubre de 2018, la prevalencia fue 20.7 % de fragilidad; uno de cada cinco adultos mayores 
fue frágil. Refieren que la región Latinoamericana es una de las más afectadas por el síndrome 
de fragilidad; coincide con los resultados de este estudio que el 98 % de la muestra presenta 
un tipo de fragilidad.

Es necesario realizar más estudios donde se evalúen la dependencia y la fragilidad en adultos 
mayores a temprana edad con el fin de prevenir y/o evitar el deterioro para propiciar una vejez 
con mejor calidad de vida. 
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