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RESUMEN

Objetivo: valorar el nivel de dependencia de los usuarios ingresados

en una residencia publica del Servicio Regional de Bienestar Social,
comparando los resultados obtenidos a través del Baremo de Valoracién
propuesto por la Ley, el Indice de Barthel y el Instrumento de
Clasificacion Funcional del Residente (basado en el RAI-NH 2.0).
Método: descriptivo observacional, incluyendo todos los ingresos que se
produjeron en el centro el primer afio de estudio, y reevaluando los casos
discordantes al afio.

Conclusiones: el baremo oficial ha clasificado con mayores niveles de
dependencia a un porcentaje elevado de usuarios.

PALABRAS CLAVE: anciano, evaluacion geridtrica, actividades de la
vida diaria, residencia geridtrica.

= INTRODUCCION

La aplicacion de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de “Promocién
de la Autonomia Personal y Atencidn a las Personas en situacion de
Dependencia”, conocida socialmente como “Ley de Dependencia”
(1), surge del acuerdo mayoritario entre los actores implicados en la
proteccién y atencién de los ciudadanos dependientes, establecien-
do el modo de reconocimiento de la situacién de dependencia y el
acceso a un sistema de recursos, econdmicos y/o de prestacion de
servicios, de entre los que la atencidn residencial supone el de mayor
intensidad, dirigido a las personas con los mayores niveles de depen-
dencia y, consecuentemente, mayor requerimiento de atencién. En
los primeros afios de andadura de la ley se han constatado diferencias
notables en los datos obtenidos por las comunidades auténomas en
cuanto a resultados globales de variables como el niimero de depen-
dientes reconocidos en relacién con la poblacién total, los grados y
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niveles de clasificacién de la dependencia y el porcentaje de cada uno
de los recursos asignados a los dependientes.

Una situacién que se venfa detectando por parte de los profesio-
nales de los centros de atencién a personas mayores desde la apli-
cacién de los nuevos sistemas de clasificacién contemplados en la
ley, y que se ha convertido en el eje central de este estudio, es
la distorsién que se ha observado en algunos de los resultados ob-
tenidos en relacion con el nivel de dependencia asignado por el
nuevo sistema de clasificacién contemplado en la ley, el Baremo
para Valoracién de la situacién de Dependencia (BVD), a través del
que acceden todos los adjudicatarios de plazas residenciales, de los
obtenidos con los sistemas habituales de valoracién y clasificacion
de la dependencia empleados en las residencias de mayores de la
Comunidad de Madrid.

Numerosos factores pueden incidir en esa posible distorsién de los
resultados; entre otros, el entorno en que se realiza la valoracién; el
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perfil profesional de los integrantes de los equipos de valoracién; la
falta de especificidad del BVD para valorar la dependencia de un
individuo en un centro de cuidados especializados en el que deter-
minadas actividades son satisfechas de manera intrinseca, e incluso
la simulacién por parte del solicitante de un mayor nivel de depen-
dencia para la asignacién de un recurso especifico.

Para analizar los resultados del nivel de dependencia con el que han
ingresado los nuevos adjudicatarios, se tomaron como referencia los
resultados obtenidos tras la aplicacién de otros sistemas de valora-
cién de la dependencia que venian empledndose a nivel clinico para
la clasificacién, y posterior planificacién de cuidados, de los usuarios
ingresados en residencias de mayores de la Comunidad de Madrid:
el Instrumento de Clasificacién Funcional del Residente (CFR) y el
[ndice de Barthel.

EI CFR, empleado en todas las residencias de mayores pertenecientes
al Servicio Regional de Bienestar Social (SRBS), incluye mds de 250
items del Conjunto Bésico de Datos del sistema de valoracién RAI-NH
2.0 (Resident Assessment Instrument) (2). Este instrumento permite la
valoracién estandarizada de las necesidades, y principales problemas,
de los usuarios atendidos en los centros residenciales, incluyendo
aspectos de las esferas fisica, psiquica, funcional y relacional. El
desarrollo del RAI se complementé con un sistema de clasificacién
de residentes mediante un agrupador Resource Utilizations Groups
(RUG) (3). Tras varias revisiones, en 1990 se formulé el RUG-III,
basado en un sistema de informacién normalizado, el Minimum
Data Set. El RUG-III clasifica a los usuarios en 44 subgrupos (4),
basados en el estado clinico y en su nivel de autonomfa, resultado
de combinar tres dimensiones: grupos de isoconsumo de recursos,
capacidad para realizar cuatro actividades de la vida diaria, y otras
necesidades adicionales.

El RAI ha sido estudiado especialmente desde un punto de vista
de la gestién y clasificacion de usuarios, compardndolo con otros
sistemas de valoracién sencillos como el Barthel o el Mini Examen
Cognoscitivo de Lobo (5), con otros sistemas especificos de clasifi-
cacion de pacientes como el Functional Independence Measure (6) y
también en estudios relativos a su uso en unidades especializadas de
psicogeriatria (7).

El instrumento de valoracién CFR, a través de una aplicacién infor-
mdtica, se emplea para la valoracién multidisciplinar de todos los
ingresos, procediendo a reevaluaciones periédicas cada 6 meses, y
extraordinarias cada vez que se produce un cambio significativo en el
estado de salud y/o nivel de autonomia del residente.

El Indice de Barthel es otro de los instrumentos de valoracion del
nivel de dependencia funcional que se emplean en las residencias
del SRBS y el segundo que se ha utilizado en este andlisis. Se consi-
derd oportuna su inclusién en el estudio por su destacado recono-
cimiento cientifico y su empleo generalizado a nivel internacional.
El Indice de Barthel se utiliza para valorar la capacidad de la per-
sona para la realizacién de diez actividades bdsicas de la vida diaria
(ABVD) (8), y proporciona una estimacién cuantitativa del grado de
dependencia del sujeto, al asignar valores en funcién de cémo realiza
cada actividad valorada.

El Indice de Barthel se ha empleado en estudios para validar o ana-
lizar otros sistemas de valoracién de la dependencia. Su fiabilidad ha
sido ampliamente estudiada, desde los primeros estudios llevados a
cabo por Loewen y Anderson (9), a otros mds recientes en los que se
ha analizado la concordancia interobservador de resultados al realizar
las valoraciones profesionales distintos (10).

La validez de constructo del Indice de Barthel ha sido también es-
tudiada, detectdndose relaciones importantes con el indice de mor-
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talidad o la dependencia en pacientes tras sufrir accidentes cerebro-
vasculares (11) o como predictor de la recuperacién tras cirugfa de
fractura de cadera (12).

En otros estudios de comparacién de escalas de valoracion de la de-
pendencia se ha analizado la concordancia entre el Indice de Barthel
y otra de las herramientas mds empleadas y con mayor reconoci-
miento internacional, el Indice de Katz. En el estudio, Fontana y
cols. (13) concluyeron que tras la aplicacién de ambas escalas, no se
producian diferencias importantes en la clasificacién de la dependen-
cia, inicamente en la valoracién del grado de continencia.

= METODOS

El trabajo presentado es un estudio descriptivo observacional, trans-
versal, llevado a cabo en la Residencia de Mayores Manoteras del
Servicio Regional de Bienestar Social de la Comunidad de Madrid,
entre el 1 de mayo de 2010 y el 1 de junio de 2012. La eleccién del
centro se fundamentd en su recorrido histérico continuo como resi-
dencia de mayores dependientes desde su inauguracién en 1980 y la
titularidad publica de sus 300 plazas. Esta situaciéon disminuye los
posibles sesgos que podrian producirse en un sistema mixto de ges-
tién en el que convivieran mayores que accedieran por vias diferentes
0 en un centro con menor experiencia en la valoracion y clasificacién
de mayores dependientes.

La poblacién de estudio estd integrada por todos los ingresos produ-
cidos en la residencia entre el 1 de mayo de 2010 y el 31 de mayo
de 2011 que accedieron a la plaza piblica a través de la Direccidon
General de Coordinacién de la Dependencia. Para la inclusién en el
estudio se establecié como requisito que los ingresos tuvieran una
clasificacion del grado y nivel de dependencia segtin lo establecido
en la Ley 39/2000, tras la valoracién y aplicacién del BVD. En ese
periodo se produjeron 81 ingresos, de los que se excluyeron 4 casos
en los que no se constatd la clasificacién explicita del nivel de depen-
dencia por diversos motivos.

Por tanto, el estudio se centré en 77 casos. La media de edad de los
integrantes del estudio fue de 84,52 afios, en un rango entre 65 y
98 y una desviacion tipica de 7,02. Del total de casos estudiados, el
76,62% eran mujeres.

Con objeto de estudiar los niveles de dependencia en el ingreso y las
posibles diferencias en los resultados obtenidos tras la aplicacién de
los instrumentos de valoracién empleados, se analizaron variables
especificas sobre la clasificacién del nivel de dependencia segun cada
uno de los tres sistemas de valoracidn, estableciendo las relaciones
oportunas entre cada uno de ellos. De esta forma se analizaron y con-
trastaron los resultados del nivel de dependencia segin el Indice de
Barthel, grado, nivel y categoria de dependencia segtin el BVD, y ni-
vel de dependencia y grupo de clasificacién funcional segtin el CFR.
Posteriormente se controld la evolucién del nivel de dependencia
al ano del ingreso, a través de la reevaluacién con los instrumentos
CFR e Indice de Barthel. A su vez, se estudiaron otras variables que
se consideraron en principio como potencialmente influyentes en
los resultados, entre las que destacan: nivel cognitivo, problemdtica
social previa y lugar de procedencia.

Los datos relativos a la clasificacién oficial del nivel de dependencia,
secundarios a la aplicacion del BVD, se obtuvieron del reconocimien-
to personal de la situacién de cada usuario, empleando para el estudio
el grado, nivel y resultado de la valoracién realizada para el recono-
cimiento. Los datos empleados para el contraste de las valoraciones
fueron obtenidos de las historias clinicas de los residentes, fichas so-
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ciales, entrevistas iniciales de ingreso, resultados de las valoraciones
multidisciplinares, escalas de valoracién, CFR y observacién directa.
La explotacién de los datos se realizd a través de los programas Excel
y SPSS.

El estudio se ha realizado manteniendo el anonimato de todos los
sujetos, asignando una codificacién inicial que imposibilitaba su re-
conocimiento. Al tratarse de un estudio descriptivo no experimental,
no se ha intervenido en ningun aspecto de la valoracién o del cui-
dado posterior.

Previamente al andlisis estadistico de los resultados obtenidos en
el estudio, se procedié a un andlisis cualitativo del contenido de
cada uno de los instrumentos de valoracién estudiados que pu-
dieran mostrar diferencias que dirigieran los resultados en uno u
otro sentido. Los tres instrumentos estdn destinados a clasificar el
nivel de dependencia de la personas para el desarrollo de las acti-
vidades de la vida diaria, con ligeros matices en cuanto al nimero
de actividades bésicas incluidas o al niimero de ellas que se valoran.
Las diferencias mds notables se desprenden de la inclusién en el
BVD de actividades domésticas y desplazamientos fuera del do-
micilio habitual (preparar comidas, hacer la compra, lavar la ropa,
utilizar medios de transporte, etc.), tratdndose de actividades que
no se contemplan en las otras dos herramientas, al estar disenadas
para la valoracién de la dependencia en centros donde se ofertan de
forma intrinseca a la atencién.

= RESULTADOS

El anilisis descriptivo pone de manifiesto diferencias importantes en
la clasificacién de los residentes entre el BVD y los sistemas de valo-
racién CFR e Indice de Barthel. Los 77 residentes fueron clasificados
como grandes dependientes (68% de grado III) o dependientes gra-
ves (32% de grado II) por el BVD, lo que supone que la totalidad de
los ingresos estaban catalogados en los grupos de mayor dependencia
que reconoce la Ley.

Los resultados obtenidos con los otros dos instrumentos de valora-
cién ofrecen otra situacién mds heterogénea en relacion con los ni-
veles de dependencia, destacando que el 29,87% fueron clasificados
como auténomos o dependientes leves segin el instrumento CFR
y el 35% estarian clasificados como independientes o dependientes
leves por el Indice de Barthel (Tabla 1), suponiendo los grupos de
menor dependencia seglin las clasificaciones de ambos instrumentos.
La mayor discordancia en los resultados obtenidos se produce en los
ingresos clasificados dentro del grado II por el BVD, de entre los que
mis de un 50% estarfan clasificados en los grupos de menor depen-
dencia de Barthel y CFR.

Al contrastar descriptivamente los resultados obtenidos con la aph—
cacién de los instrumentos CFR e Indice de Barthel se aprecia la
similitud en la valoracién de los casos clasificados por ambos sis-
temas en los niveles de menor dependencia y que no se reflejaban
en las clasificaciones realizadas con la aplicacién del BVD. Para los
casos con valores 4, 5y 6 de la variable Indice de AVD, categorfas
de menor dependencia segin el CFR (Fig. 1), las medias del Indi-
ce de Barthel se clasificarfan en la categoria de dependencia leve,
presentando incluso 3 casos la categorfa de independencia segiin el
instrumento.

Del andlisis inferencial de los datos se desprende que en el caso del
CFR, més de un 22% de los casos valorados en los niveles de mayor
dependencia por el BVD no se ajustarian a esa clasificacién segun el
CFR, porcentaje que supera el 26% en el caso del Barthel.
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El estudio de las correlaciones de Pearson entre los tres sistemas de
clasificacién muestra una importante correlacidon inversa entre el
CFR y el Barthel (~0,906), significativa desde el punto de vista es-
tadistico, que evidencia la similitud en la clasificacién entre ambos
instrumentos. La correlacion entre el BVD y el CFR serfa de 0,348,
y de 0,413 entre el BVD y el Barthel (Tabla 2).

Una vez detectadas las diferencias globales en los resultados obteni-
dos tras la aplicacién de los tres sistemas de valoracidn, se procedié
al estudio de algunas variables generales que podrian justificar en
cierto grado las diferencias obtenidas, observidndose una ausencia de
impacto de la mayorfa de ellas sobre los resultados: la correlacion
de Pearson de la variable edad en los tres instrumentos no explica la
variabilidad respecto a ninguno de ellos, con significaciones superio-
res en los tres casos a 0,15.

Tampoco el estudio de las correlaciones de la variable género en los
tres sistemas explica esdisticamente la variabilidad. Las medias son
similares en todos los instrumentos y categorias de dependencia.

El nivel cognitivo mostré una relacidén con los tres instrumentos de
valoracién estudiados, si bien las correlaciones son menos importan-
tes en el caso del BVD. El andlisis de los resultados de la correlacion
de Spearman entre el nivel cognitivo y los tres instrumentos de cla-
sificacién, con una significacién menor de 0,005 en todos los casos,
indica la existencia de una correlacién estadisticamente significativa.
Destaca el menor deterioro cognitivo presentado por los integrantes
de los grupos clasificados con “menor dependencia” por el CFR y el
Barthel.

El estudio descriptivo de la problemdtica sociofamiliar manifestada al in-
greso muestra que un porcentaje superior al 65% de los residentes clasi-
ficados en los grupos de menor dependencia por los instrumentos CFR

Tabla 1. Frecuencia y porcentajes de nivel de dependencia segun el indice
de Barthel

Categoria de dependencia m

Independencia

Dependencia leve 24 31
Dependencia moderada 16 21
Dependencia importante 7 9
Dependencia total 21 35

Tabla 2. Matriz de correlaciones entre los tres sistemas de valoracién

1| ta | iBahel | B |
Correlacién de 1 -0,906 0,348
Pearson
Sig. (bilateral) - 00 0,002

Correlacién de -0,906 1 -0413
I-Barthel®  JicElENL
Sig. (bilateral) 00 - 00
Correlacién de 0,348 0413 1
Pearson
Sig. (bilateral) 0,002 0,0 -
#|-AVD: variable del indice de dependencia segtin CFR.

*|-Barthel; variable del indice de dependencia segin el indice de Barthel.
¢|-BVD: variable del indice de dependencia segtn el Baremo de Valoracion de la situacién de Dependencia.
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Figura 1. Variable I-AVD (indice de Actividades Bésicas) segtin el CFR. Distribucién de usuarios segin el nimero de actividades basicas afectadas, tras valoracion con el

instrumento CFR (4, menor dependencia; 18, mayor dependencia).

y Barthel referfan la “soledad” como el principal problema sociofamiliar
al ingreso. Ese porcentaje es inferior al 34% en el total de la muestra.
El andlisis del lugar de procedencia desprende que dos categorias:
“traslado desde centro privado” y “domicilio particular con ayuda
previa’ suponen un porcentaje superior al 50% de las categorias ana-
lizadas.

Finalmente, tras un afio de seguimiento de los casos incluidos en el
estudio, la reevaluacién con las herramientas empleadas detecté que
en el caso del Barthel, el 70% de los casos que habfan sido valorados
como independientes o dependientes leves presentaban un resultado
igual o mejor que al ingreso. Al reevaluar con CFR, el 84% de los que
habian sido clasificados como auténomos o dependientes leves por
la herramienta presentaban el mismo o menor nivel de dependencia.

= DISCUSION

Los sistemas de valoracién de la dependencia que se han comparado
deberfan ofrecer, # priori, una imagen de la realidad del individuo se-
mejante, al valorar una esfera concreta del estado de la misma, la de-
pendencia funcional, que aunque evaluada en momentos y contextos
distintos, no deberfa estar sometida a modificaciones inminentes no
justificadas, ya que la valoracién debe reflejar un patrén habitual de
la persona, por lo que las situaciones agudas o las causadas por pato-
logias que cursan con brotes requerirfan una nueva valoracién, segiin
contempla la propia ley.

El andlisis de los datos de clasificacién del nivel de dependencia ob-
tenidos tras la aplicacidn de los tres instrumentos de valoracién per-
mite concluir que el BVD clasificé al 100% de los casos de estudio
en los mdximos grados y niveles de dependencia contemplados en la
ley. En ningtn caso, el BVD asigné niveles menores de dependencia
que los otros dos sistemas de valoracién.

El Indice de Barthel fue la herramienta que arroj6 los mayores por-
centajes de residentes clasificados en los grupos de menor depen-
dencia. Los resultados de esta herramienta fueron similares a los
obtenidos con CFR, detectindose tnicamente tres casos de mayor
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discordancia, secundarios al momento de la valoracién con las he-
rramientas. En la introduccién se ha destacado la validez y amplio
empleo de esta herramienta, que es un referente internacional en la
clasificacién de la dependencia.

La variable edad, introducida por la relacién del envejecimiento con
la dependencia (14), no ha explicado la variabilidad en las diferen-
cias del grado de dependencia respecto a ninguno de los instrumen-
tos. Cabe destacar que la media de edad de los integrantes del estu-
dio superaba los 84 afos, por lo que se trataba de un grupo bastante
envejecido.

La variable “género”, considerada inicialmente por la diferencia de
roles y el estereotipo de mayor dependencia social del hombre en este
grupo de edad, tampoco explicé la variabilidad estadistica. En estu-
dios demograficos se detecta una feminizacién de la dependencia a
partir de los 65 afios (15). En el estudio, si bien las mujeres suponian
tres cuartas partes de la muestra, no se han detectado diferencias de
clasificacidn.

Los residentes que han sido clasificados en los grupos de menor de-
pendencia o autonomia por CFR y Barthel presentaban menor afec-
tacion del estado cognitivo, siendo contrastada la capacidad predic-
tiva de la valoracidn cognitiva en el deterioro en las AVBD (16). Esa
clasificacion en los menores niveles de dependencia fue mantenida
en la reevaluacién al ano del ingreso por un 70% y un 84% de los
residentes clasificados por el Indice de Barthel y CFR, respectiva-
mente, lo que evidencia la coherencia de la valoracién inicial.

Del anilisis de la variable “problemdtica social” se desprende una
gran incidencia de la soledad como factor contribuyente al ingreso
en los residentes con menor grado de dependencia segtin CFR y Bar-
thel, que se corresponde con otros estudios sobre la adaptacion de los
residentes auténomos, donde la variable “vivir solo” supuso el 58%
de las causas de ingreso (17).

La disparidad existente en la clasificacién de las actividades bdsicas
(18) y, en todo caso, la inclusidn de las actividades domésticas en-
tre los aspectos valorados en el BVD, puede tener cierta tendencia
alcista en los resultados de clasificacién de éste respecto a las otras
herramientas que no las incluyen, al tratarse de actividades mds com-
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plejas con una mayor incidencia general. En este sentido, en anilisis
especificos de la limitacién funcional de los mayores en la comuni-
dad, se detectaron afectaciones del 15% en ABVD, frente al 47% de
afectacién en las actividades instrumentales (19).

En otros paises vecinos como Alemania, tras la entrada en vigor del
instrumento de valoracién equivalente al espafiol, surgieron criti-
cas de los profesionales, solicitando que se tuvieran en cuenta las
herramientas empleadas habitualmente en la prictica geridtrica, en
especial el Indice de Barthel, cuestionando la falta de validacién del
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instrumento institucional (15). En un estudio comparativo de los
baremos de Alemania, Francia y Espafia, el baremo espaol resultd
el mds generoso, y el francés el més restrictivo, no incluyendo activi-
dades domésticas (20).

El pilotaje que se ha realizado posibilita un punto de partida para
seguir analizando los nuevos perfiles de mayores dependientes que
ingresan en las residencias y las posibles causas que inciden en las
diferencias de clasificacion del nivel de dependencia que se pueden
seguir produciendo m
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