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RESUMEN  

Las discapacidades o secuelas permanentes más frecuentes en los pacientes que 
presentan Accidentes Vasculares Encefálicos, son las hemiparesias, la incapacidad 
para caminar o la dependencia parcial en actividades de la vida diaria. La 
determinación por parte del equipo de salud de si existen secuelas o no, en un 
paciente que ha sufrido esta enfermedad, es un elemento importante para darle 
seguridad y optimismo realista. Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo y de 
corte transversal, con el objetivo de evaluar el índice de independencia en 
pacientes con Accidente Vascular Encefálico que fueron egresados del Servicio de 
Cerebro Vascular del Hospital Provincial Docente "Saturnino Lora", Municipio 
Santiago Cuba, en noviembre de 2008. El universo estuvo constituido por 102 
pacientes que residían en las áreas de salud de dicho Municipio, se tomó una 
muestra de 22 pacientes a través del método aleatorio simple, a los que se les 
aplicó la evaluación de las necesidades básicas de la vida diaria, según la Escala de 
Índice de Katz, que evalúa seis funciones: bañarse, vestirse, uso del servicio 
sanitario, movilidad, continencia y alimentación. Se exploraron otras variables 
como: edad, sexo, estadía hospitalaria, toma motora. Se obtuvo como resultado 
que predominó la edad entre los 70 y 90 años, el sexo femenino, la estadía 
hospitalaria estuvo entre 7 y 10 días. Se arribó a la conclusión que un mínimo de 
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paciente sufrió toma motora, siendo directamente proporcional al grado de 
independencia en una u otra de las seis necesidades básicas y solamente un caso 
tenía dependencia total en todas las actividades de la vida diaria.  

Palabras clave: Independencia, actividad de la vida diaria/, Accidente Vascular 
Encefálico.  

 

ABSTRACT 
 
The more frequent disabilities or permanent sequelae in patients presenting with 
strokes are the hemiparesis, inability to walk or the partial dependence in daily life 
activities. The determination according to the health team if there are or not 
sequelae in a patient, who has suffered this disease, is an important element to 
give him safety and a realistic optimism. A cross-sectional, prospective and 
descriptive study was conducted to assess the independence rate in patients 
presenting with strokes discharged from the Cerebrovascular Service of the 
"Saturnino Lora" Teaching Provincial Hospital, Santiago de Cuba municipality in 
November, 2008. The universe included 102 patient residents of such municipality; 
the sample included 22 patients by simple randomized method assessing the basic 
needs of the daily life, according to Katz Rate Scale evaluating six functions: to take 
a bath, to dress, use of bathrooms, mobility, continence and feeding. Other 
variables were explored including: age, sex, hospital stay, motor affection. The 
result was a predominance of ages between 70 and 90 years, female sex, the 
hospital stay was between 7 and 10 days. We concluded that a minimum of 
patients undergoes motor affection, which is directly proportional to the 
independence degree in one or in another of the six basic needs and only one case 
had a total dependence in all activities of daily life.  
 
Key words: Independence, daily life activity, stroke. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

Los principales factores de riesgo para el desarrollo de afecciones cerebro vascular, 
son bien conocidos como la edad avanzada, la Hipertensión Arterial, la Diabetes 
Mellitus, las Dislipemias, el Tabaquismo, el Alcoholismo y la Fibrilación Auricular. El 
control adecuado de estos factores, debe conllevar una reducción en la incidencia y 
prevalecía de la Demencia Vascular. El 80 % de los Accidentes Vasculares 
Cerebrales son de naturaleza isquémica, de origen aterotrombótico o 
cardioembólico y cerca del 20 % de tipo hemorrágico.1,2  

Se considera que un 10% de las muertes en los países desarrollados esta 
relacionados con los Accidentes Vasculares Encefálicos, un motivo muy importante 
de discapacidades sobre todo en ancianos. Es también muy relevante el papel de la 
enfermedad cerebral vascular como factor de riesgo y etiopatogénico en el 
deterioro cognitivo.3,4  
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El Accidente Vascular Agudo, es la tercera causa de muerte en los países 
desarrollados, después del Cáncer y las Enfermedades Coronarias, también es una 
de las causas de discapacidad grave a largo plazo.5  

Con una población que envejece, se puede esperar un aumento cada vez mayor de 
los accidentes vasculares encefálicos agudos en personas mayores de 65 años, de 
los que sobreviven entre el 50 y el 70 %, serán funcionalmente independientes y 
entre el 15 y el 30 %, quedan con una discapacidad permanente.6  

La determinación por parte del equipo de salud, de si existen secuelas o no en un 
paciente que ha sufrido una enfermedad vascular, es un elemento importante para 
darle seguridad y optimismo realista.7  

Las discapacidades o secuelas permanentes más frecuentes a largo plazo, son las 
hemiparesias, la incapacidad para caminar o la dependencia parcial en actividades 
de la vida diaria.  

En 1958, fue creado el Índice de Katz de Independencias en las actividades de la 
vida diaria, por un equipo multidisciplinario dirigido por S. Katz, formado por 
enfermeras, médicos, asistentes sociales, terapeutas ocupacionales y 
fisioterapeutas del The Benjamín Rose Hospital (un hospital geriátrico y de 
enfermos crónicos de Cleveland, Ohio) para delimitar la dependencia en fracturas 
de caderas; y publicado por primera vez un año después, con el titulo de Index of 
Independence in Activities of Daily Living.8  

En 1963, se publicó el artículo que da el nombre de Katz al Índice, en el que se 
demuestra una base teórica para el índice al describir una similitud entre los 
patrones de pérdida y recuperación de las funciones propuestas en el índice con el 
desarrollo del niño y con la organización de las sociedades primitivas descritas en 
antropología, lo que proponen como evidencia, la existencia de mecanismos 
fisiológicos relacionados en estos tres ámbitos. Aunque fue diseñado como un 
índice de rehabilitación, se ha empleado en la valoración de muchas enfermedades 
crónicas, como el infarto cerebral o la artritis reumatoide, tanto en pacientes 
institucionalizados como ambulatorios. Hoy en día es la escala más utilizada a nivel 
geriátrico y paliativo. 8  

El concepto de independencia en este índice es distinto al de otras escalas. Se 
considera independiente a una persona que no precisa ayuda o utiliza ayuda 
mecánica y dependiente a aquella que necesita ayuda de otra persona, incluyendo 
la mera supervisión de la actividad. Si una persona no quiere realizar una actividad 
o no la realiza, se considera dependiente, aunque pudiera hacerla en teoría. Se 
basa en el estado actual de la persona y no en la capacidad de realizarlas.9  

Teniendo en cuenta la incidencia de pacientes egresados del Servicio de Cerebro 
Vascular del Hospital Provincial "Saturnino Lora" a la Atención Primaria de Salud 
con Accidente Vascular Encefálico, a los cuales, no se le realizaba una evaluación de 
sus actividades funcionales de la vida diaria, los autores se motivaron a realizar 
esta investigación, con el objetivo de evaluar el índice de independencia en 
pacientes con Accidente Vascular Encefálico en el Municipio Santiago.  
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MÉTODO  

Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal, con el objetivo 
de evaluar el índice de independencia en pacientes con Accidente Vascular 
Encefálico que fueron egresados del Servicio de Cerebro Vascular del Hospital 
Provincial Docente "Saturnino Lora", del Municipio Santiago de Cuba, en el mes de 
Noviembre de 2008.  

En el estudio se empleó la Escala del Índice de Katz, 8 a la que se le realizó algunas 
modificaciones por parte de los autores, por lo que fue necesario realizar consultas 
a expertos. El instrumento fue validado antes de su aplicación.  

Para la realización de esta investigación se solicitó la autorización del Vicedirector 
de Asistencia Médica del Hospital Provincial Docente ¨Saturnino Lora", para obtener 
la información de los pacientes del Departamento de Estadística, el que autorizó 
que se proporcionara los datos de todos los pacientes que habían sido ingresados 
del Servicio en el mes de noviembre de 2008, con el diagnóstico de Accidente 
Vascular Encefálico, así como se establecieron coordinaciones con la Dirección se 
Salud del Municipio Santiago de Cuba, para llevar a cabo el estudio en las 
diferentes áreas de salud, el que dió su aceptación.  

El Universo estuvo constituido por los 102 pacientes egresados con el diagnóstico 
de Accidente Vascular Encefálico y se escogió una Muestra de 22 pacientes, a 
través del método aleatorio simple, a los que se visitaron en su hogar, solicitándole 
su disposición para participar en la investigación.  

Una vez confirmada su aceptación, se le aplicó la Escala del Índice de Katz de 
Independencia de las actividades de la vida diaria (Anexo ).  

Criterios de inclusión  

- Haber sido egresado del Servicio de Cerebro Vascular con el diagnóstico de 
Accidente Vascular Encefálico.  

- Voluntariedad para participar en el estudio.  

- Capacidad de los pacientes para cooperar en la investigación.  

- Residir en el Municipio Santiago.  

Operacionalización de las variables utilizadas  

Edad: años cumplidos en el momento de la investigación (variable cuantitativa 
continua)  

Escala:  

30 _ 50 años  

51 _ 70 años  

71 _ 90 años  
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Sexo: según sexo biológico de pertenecía (variable cualitativa dicotómica)  

Escala:  

Masculino  

Femenino  

Estadía hospitalaria: considerando los días que estuvo hospitalizado el paciente, 
desde el ingreso hasta el alta (variable cuantitativa continua)  

Escala:  

Menos de 7 días  

7 _ 10 días  

11 y más  

Toma motora: se tomó en cuenta según criterio de los autores cuando el paciente 
presentaba alguna pérdida de la capacidad física (variable cualitativa ordinal)  

Escala:  

El Índice de Katz de independencia para evaluar las actividades de la vida diaria de 
los pacientes con Accidente Vascular Encefálico.  

A. Independiente en alimentación, continencia, movilidad, uso del retrete, vestirse 
y bañarse.  

B. Independiente para todas las funciones anteriores excepto una.  

C. Independiente para todas excepto bañarse y otra función adicional.  

D. Independiente para todas excepto bañarse, vestirse y otra función adicional.  

E. Independiente para todas excepto bañarse, vestirse, uso del retrete y otra 
función adicional.  

F. Independiente para todas excepto bañarse, vestirse, uso del retrete, movilidad y 
otra función adicional.  

G. Dependiente en las seis funciones.  

H. Dependiente en al menos dos funciones, pero no clasificable como C, D, E o F.  

Independiente significa sin supervisión, dirección o ayuda personal activa, con las 
excepciones que se indican más abajo. Se basan en el estado actual y no en la 
capacidad de hacerlas. Se considera que un paciente que se niega a realizar una 
función no hace esa función, aunque se le considere capaz.  
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Bañarse  

Escala:  

Independiente: necesita ayuda para lavarse una sola parte (como la espalda o una 
extremidad incapacitada) o se baña completamente sin ayuda.  

Dependiente: necesita ayuda para lavarse más de una parte del cuerpo, para salir o 
entrar en la bañera, o no se lava solo.  

Vestirse  

Escala:  

Independiente: coge la ropa solo, se la pone, se pone adornos y abrigos y usa 
cremalleras (se excluye el atarse los zapatos).  

Dependiente: no se viste solo o permanece vestido parcialmente.  

Uso del servicio sanitario  

Escala:  

Independiente: accede al retrete, entra y sale de él, se limpia los órganos 
excretores y se arregla la ropa (puede usar o no soportes mecánicos).  

Dependiente: usa orinal o cuña o precisa ayuda para acceder al retrete y utilizarlo.  

Movilidad  

Escala:  

Independiente: entra y sale de la cama y se sienta y levanta de la silla solo (puede 
usar o no soportes mecánicos).  

Dependiente: precisa de ayuda para utilizar la cama y/o la silla; no realiza uno o 
más desplazamientos.  

Continencia  

Escala:  

Independiente: control completo de micción y defecación.  

Dependiente: incontinencia urinaria o fecal parcial o total.  

Alimentación  

Escala:  

Independiente: lleva la comida desde el plato o su equivalente a la boca (se 
excluyen cortar la carne y untar la mantequilla o similar).  
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Dependiente: precisa ayuda para la acción de alimentarse, o necesita de 
alimentación enteral o parenteral.  

Para la realización de esta investigación, se realizó una revisión bibliográfica, sobre 
el tema, en el Centro Provincial de Información, Infomed, Biblioteca del Hospital 
Provincial "Saturnino Lora" y en la Sede Nacional de la Sociedad Cubana de 
Enfermería.  

Los datos se procesaron a través de una base de datos computarizada por medio 
del paquete estadístico SPSS, versión II.5, los resultados se expresaron en tablas 
de distribución de frecuencia de una y dos entradas. Se utilizó el porcentaje como 
medida de resumen. Se realizó la discusión de cada uno de los cuadros teniéndose 
en cuenta los resultados más relevantes y se establecieron comparaciones con 
otros autores consultados, lo que permitió dar cumplimiento al objetivo trazado, así 
como emitir conclusiones y dejar recomendaciones. En la investigación se mantuvo 
en todo momento el anonimato y la confidencialidad de toda la información.  

   

RESULTADOS  

En relación con el grupo de edades y el sexo, el mayor grupo de edades estuvo 
comprendido entre 71 y 90 años, para un 45,3% y el sexo que predominó fue el 
femenino para un 54,7%.  

La mayor estadía hospitalaria estuvo entre 7 _ 10 días con 15 pacientes para un 
68% y con toma motora 9, para un 41%. (Tabla 1)  

 

En la información que reflejó la necesidad básica de la vida diaria para bañarse, 
sólo 8 necesitaron ayuda para lavarse una sola parte del cuerpo. (Tabla 2)  
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En relación con la necesidad básica de la vida diaria para vestirse (Tabla 3), no se 
vestían solos, ni permanecían vestidos parcialmente 3, para un 13,6%.  

 

En la tabla 4, se analizó la necesidad básica de la vida diaria para usar el servicio 
sanitario, 3 pacientes fueron dependientes para realizar esta función, lo que 
representó el 13.6%.  
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La información sobre la necesidad básica de la vida diaria para la movilidad (Tabla 
5), cinco fueron dependientes para realizar algunos movimientos (22,7%) y no 
realizaban uno o más desplazamientos 3, para un 13,6%.  
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La tabla 6, muestra los resultados sobre la necesidad básica de la vida diaria de 
continencia, sólo 1 (4,5 %) presentó incontinencia urinaria.  

 

Sólo tres de los estudiados fueron dependientes para la alimentación. (Tabla 7)  

 

En la tabla 8, se resumen las seis funciones que se evaluaron en las actividades de 
la vida diaria, el Índice de Independencia mayor estuvo en un 95,5%, un solo 
paciente se encontraba encamado y era dependiente de todas las funciones.  
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DISCUSIÓN  

En la actualidad, la población mayor de 65 años ha aumentado con respecto a 
décadas pasadas, existe una tendencia al incremento de la esperanza de vida al 
nacer, situándose ésta en 73 años para los hombres y 79 para la mujer.  

En cuanto a la edad, constituye uno de los principales factores de riesgo para 
muchas enfermedades.9,10 Este resultado mostrado por otros autores, coinciden con 
este estudio, donde el mayor grupo de pacientes afectados estuvo reflejado entre 
70 y 90 años.  

Durante las dos décadas previas, el riesgo de enfermar por Enfermedad Cerebro 
Vascular era mayor en los hombres que en las mujeres, pero a partir de 1992, este 
patrón se invirtió y desde entonces, se ha observado una mayor incidencia en el 
sexo femenino, guardando relación con los resultados de esta investigación.11,12  
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Las funciones que valora el Índice de Katz, tienen carácter jerárquico, de tal forma 
que la capacidad de realizar una función implica la capacidad de hacer otras de 
menor nivel jerárquico. Esto confiere una serie de ventajas como la sencillez en la 
realización, para evitar cuestionarios complejos, la comodidad para el paciente y 
facilidad a la hora de comunicar información.  

El estudio mostró que la mayoría de los pacientes estudiados tenían independencia 
para realizar las actividades de la vida diaria, como bañarse, vestirse, usar el 
servicio sanitario, movilizarse, lograr incontinencia urinaria y fecal, así como para 
alimentarse. En el Índice de Katz, la dependencia sigue un orden establecido y la 
recuperación de la independencia se hace de forma ordenada e inversa (siguiendo 
la progresión funcional del desarrollo de un niño). Así, se recupera primero la 
capacidad para comer y la continencia de esfínteres, luego la de levantarse de la 
cama e ir al servicio y por último, la capacidad para vestirse y bañarse. La pérdida 
de capacidad de comer, se asocia casi siempre a la incapacidad para las demás 
actividades. Todo esto no se cumple en un 5% de los casos.8 En este estudio existe 
una proporción por encima de ese por ciento.  

El test lo pueden utilizar los médicos, las enfermeras y el personal sanitario 
entrenado. También se puede utilizar en encuestas telefónicas, es un índice fácil de 
realizar y consume poco tiempo.8  

Existen otras escalas que permiten medir las necesidades básicas de los pacientes, 
como la Escala de Barthel, que permite la medida del nivel de independencia en 
actividades de la vida diaria, es la escala de medición más conocida, estudiada y 
difundida a nivel internacional. Fue descrita por Mahoney y Barthel en 1965, 
diseñada para medir resultados del tratamiento rehabilitador en pacientes 
incapacitados por procesos neuromusculares y músculo esquelético. Esta escala 
evalúa de forma cuantitativa 13. La Escala que se utilizó en este estudio, evalúa las 
mismas funciones.  

Los cuidados que se brindan, deben centrarse principalmente en aquellas medidas 
que mejoren el bienestar y enseñar al paciente a valerse por si mismo. Es de gran 
importancia la educación sanitaria, se debe prestar apoyo psicológico y emocional 
al paciente y la familia, para ayudarles a afrontar las nuevas situaciones y 
conseguir una buena adaptación a las secuelas que puedan quedar.14  

En la actualidad en Cuba, se le confiere gran importancia al nivel primario de salud. 
Es aquí donde se logra realizar la dispenzarización de la población y con esto, las 
actividades de promoción de salud, para dar una atención más integral a la 
población. Además, el Sistema Nacional Salud, está estructurado de forma tal, que 
la interrelación que existe entre los 3 niveles de atención, garantiza el camino para 
poder actuar sobre la Hipertensión Arterial, como piedra angular de la cual depende 
la disminución en forma significativa de la morbimortalidad por cardiopatía 
coronaria, enfermedad cerebro vascular y renal.16  

La ciencia actual tiene como tarea central, concreta y práctica, mantener la vida del 
hombre en un nivel estable, ampliar la expectativa en años de la vida y retrasar la 
aparición de las discapacidades en la ancianidad.  

Con este estudio se pudo demostrar que los pacientes dado de alta del Servicio de 
Cerebro Vascular del Hospital Provincial "Saturnino Lora", con un Accidente 
Vascular Encefálico, no se le hace una evaluación de las necesidades básicas 
afectadas al alta del hospital, ni en la Atención Primaria de Salud, que permita un 
seguimiento adecuado de estos pacientes.17  
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Se concluye que un mínimo de paciente sufrió toma motora, siendo directamente 
proporcional al grado de independencia en una u otra de las seis necesidades 
básicas evaluadas y solamente un paciente tenía dependencia total en todas las 
actividades de la vida diaria, el cual se encontraba encamado.  

ANEXO  

ENCUESTA SOBRE INDICE DE INDEPENDENCIA (APLICANDO LA ESCALA DE 
KATZ) EN EL PACIENTE AL ALTA CON EL DIAGNOSTICO DE ACCIDENTE 
VASCULAR ENCEFALICO.  

Sexo ________ Edad __________  

Tiempo de ingreso________ Toma Motora Si________ No______  

Al Alta: (A)  

1. Nivel de Independencia:_____ Solo______ Necesita ayuda ________  

2. Movilidad ___ Por si solo ____Ayudado____ Con Muletas ____En silla de 
ruedas ___  

· Independiente: entra y sale de la cama y se sienta y levanta de la silla solo 
(puede usar o no soportes mecánicos). Si ________ No_______  

· Dependiente: precisa de ayuda para utilizar la cama y/o la silla; no realiza uno o 
más desplazamientos. Si_______ No________  

3. Bañarse:  

· Independiente: necesita ayuda para lavarse una sola parte (como la espalda o 
una extremidad incapacitada) o se baña completamente sin ayuda. Si_____ 
No_____  

· Dependiente: necesita ayuda para lavarse más de una parte del cuerpo, para salir 
o entrar en la bañera, o no se lava solo. SI ______ No_____  

4. Vestirse  

· Independiente: coge la ropa solo, se la pone, se pone adornos y abrigos y usa 
cremalleras (se excluye el atarse los zapatos). Si_____ No____  

· Dependiente: no se viste solo o permanece vestido parcialmente Si____ No____  

5. Usar servicio sanitario  

· Independiente: accede al servicio sanitario, entra y sale de él, se limpia los 
órganos excretores y se arregla la ropa (puede usar o no soportes mecánicos). 
Si______ No_____  

· Dependiente: usa orinal o cuña o precisa ayuda para acceder al servicio sanitario 
y utilizarlo.  

Si_____ No______  
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6. Continencia  

· Independiente: control completo de micción y defecación. Si_____ No______  

· Dependiente: incontinencia urinaria o fecal parcial o total. Si_____ No______  

7. Alimentación  

· Independiente: lleva la comida desde el plato o su equivalente a la boca (se 
excluyen cortar la carne y untar la mantequilla o similar).  

· Dependiente: precisa ayuda para la acción de alimentarse, o necesita de 
alimentación enteral o parenteral.  

(B)  

8. Independiente para todas las funciones anteriores excepto una. Si ______ 
No_____  

(C)  

9. Independiente para todas excepto bañarse y otra función adicional. Si ____ 
No____  

(D)  

10. Independiente para todas excepto bañarse, vestirse y otra función adicional. Si 
______ No____  

(E)  

11. Independiente para todas excepto bañarse, vestirse, uso del servicio sanitario y 
otra función adicional. Si ______ No_______  

(F)  

12. Independiente para todas excepto bañarse, vestirse, uso del servicio sanitario, 
movilidad y otra función adicional. Si ______ No_______  

(G)  

13. Dependiente en las seis funciones. Si ______ No_______  

(H)  

14. Dependiente en al menos dos funciones, pero no clasificable como  

Si _______ No _______  
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