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RESUMEN

Introduccion: el estado funcional en las diferentes edades es el resultante de la interaccion
de los elementos bioldgicos, psicoldgicos y sociales, es probable que constituya el reflejo mas
fiel de la integridad del individuo a lo largo del proceso de envejecimiento.

Objetivo: evaluar el estado funcional de adultos mayores pertenecientes al consultorio
médico nimero cinco del Policlinico Universitario Hermanos Cruz, municipio Pinar del Rio en
el afio 2017.

Métodos: se realizd un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal con un
universo de 151 adultos mayores y una muestra aleatoria simple de 110 adultos mayores,
gue cumplieron con los criterios de inclusidon. Se utilizaron métodos tedricos y empiricos. Para
la recogida de la informacidén se utilizaron las historias de salud familiar e individuales,
también se aplicd6 un cuestionario con consentimiento aprobado, basado en la Escala
Geriatrica de Evaluacion Funcional, asi como en el Indice de Actividades Basicas de la Vida
Diaria, de Katz y la Escala de Actividades Instrumentadas de la Vida Diaria de Lawton-Brody.
La informacion fue procesada y expuesta en tablas, se utilizd el porciento como medida de
resumen.
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Resultados: predomind el grupo de edades de 60 a 64 anos y del sexo femenino, prevalecié
la familia extensa con un 70 %, la hipertension arterial (73,6 %) resultdé el antecedente
patoldgico prevalente.

Conclusiones: la evaluacién funcional de los ancianos permitira trazar estrategias
encaminadas a mejorar la calidad de vida de este importante segmento poblacional.

DeCS: ENVEJECIMIENTO; EVALl;JACIC')N GERIATRICA; SALUD DEL ANCIANO; ATENCION
INTEGRAL DE SALUD; PREVENCION DE ACCIDENTES.

ABSTRACT

Introduction: the functional status at different ages is the result of the interaction of
biological, psychological and social elements; it is probably the most accurate indicator of the
wellbeing of the individual throughout the aging process.

Objective: to assess the functional status of the older adults belonging to the No-5 Doctor’s
Office at Hermanos Cruz Polyclinic, Pinar del Rio municipality in 2017.

Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study was conducted with a
target group comprising 151 older adults and a simple random sample of 110 who met the
inclusion criteria, applying theoretical and empirical methods. To collect the information,
family and individual health histories were analyzed. A questionnaire was also applied, always
considering the voluntary nature and acceptance of the people included in the research, based
on the Geriatric Functional Assessment Scale (GFAS), as well as on the Katz Index of Basic
Activities of Daily Life (BAODL) and the Lawton-Brody Scale of Instrumented Activities of Daily
Life.

Results: the age group from 60 to 64 years (28,1 %), and female gender (54,5 %)
predominated, extended family pattern prevailed (70 %), hypertension prevailed (73,6 %)
resulted in the prevailing pathological antecedent.

Conclusions: functional assessment of older adults will allow establishing strategies to
improve the quality of life of this important group of population.

MeSH: AGING; GERIATRIC ASSESSMENT; GERIATRIC ASSESSMENT; HEALTH OF THE
ELDERLY; COMPREHENSIVE HEALTH CARE; ACCIDENT PREVENTION.

INTRODUCCION

Se define envejecer como el acto de hacer vieja a una persona o cosa. La vejez es considerada
sindnimo de edad senil o senectud, definida en la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento
como el periodo de la vida humana cuyo comienzo se fija, cominmente, alrededor de los 60
afos, caracterizado por la declinacion de todas las facultades.(®)

El envejecimiento corresponde a una etapa de la vida del individuo en la cual se pierde de
forma progresiva la capacidad de adaptacion y la aptitud de reaccionar adecuadamente a los
cambios. Este deterioro se debe a la disminucién del potencial de reserva que se produce de
manera natural en todos los 6rganos y sistemas del cuerpo con el transcurso de los afos.(?

La aplicacion de la Evaluacién Geridtrica Integral y las investigaciones acerca de este
particular, se ha propagado por gran parte del mundo, como la “nueva tecnologia en geriatria”.
Se considera la herramienta o metodologia fundamental de diagndstico global en que se basa
la Clinica Geriatrica en todos los niveles asistenciales, esta incluye la evaluacién de la
capacidad funcional del anciano y es aplicable a cualquier nivel de salud, pues permite enfocar
los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales, ademas de hacer posible la observacién
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sistematica del proceso terapéutico y el resultado de las acciones, con el objetivo de impedir
o retardar, la aparicion de incapacidades, al crear un plan de atencién, incluso en el propio
hogar.(®

Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar el estado funcional del adulto mayor en el
consultorio médico cinco del Policlinico Universitario Hermanos Cruz, en el municipio Pinar del
Rio, durante el afio 2017.

METODOS

Se realizé una investigacidon observacional, descriptiva y de corte transversal, a los adultos
mayores pertenecientes al consultorio nimero cinco del Policlinico Universitario Hermanos
Cruz, para evaluar el estado funcional de los mismos durante el afo 2017. El universo lo
integraron los 151 adultos mayores pertenecientes al consultorio médico cinco. Se selecciond
una muestra aleatoria simple, constituida por los 110 adultos mayores. que, ofrecieran su
consentimiento en participar, y mantuvieran condiciones psiquicas y mentales que permitieran
responder a la encuesta; se excluyeron los que por alguna razén no se les pudo aplicar los
instrumentos, ni completar la informacion necesaria para la investigacion.

Se utilizaron métodos tedricos mediante revision documental y empiricos a través de una
encuesta donde se recogieron las variables (anexo 2): edad, sexo, ocupacidon, nivel de
escolaridad y antecedentes patoldgicos personales. El cuestionario estuvo basado en la Escala
Geriatrica de Evaluacion Funcional (EGEF), asi como el Indice de Actividades Basicas de la
Vida Diaria (ABVD) de Katz (anexo 3) y la Escala de Actividades Instrumentadas de la Vida
Diaria de Lawton (anexo 4).

Estos instrumentos se aplicaron en la consulta y en visita de terreno realizadas a los adultos
mayores y sus familias, por el equipo de salud del consultorio médico de atenciéon a esas
familias.

RESULTADOS

En la distribucidon de los adultos mayores segln grupo de edad y sexo, existido un predominio
del sexo femenino con un 54,5 % y del grupo de edad de 60-64 afios con un 28,1 %. (Tabla
1)

Tabla 1. Distribucion de los adultos mayores segin grupo edad y sexo. Consultorio médico
cinco. Policlinico Universitario Hermanos Cruz. 2017.

Grupos de Masculino Femenino Total

edades No. % No. % No. %
60 a 64 14 45,5 17 15,4 31 28,1
65 a 69 9 8,1 11 10 20 18,1
70 a74 10 9,09 8 7,2 18 16,3
75 a79 9 8,1 13 11,8 22 20
80 y mas 8 7,2 11 10 19 17,2
Total 50 45,4 60 54,5 110 100

La mayor parte de los adultos mayores tenian vinculo laboral (79,09 %).
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La evaluacion funcional de los adultos mayores segun el tipo de familia, se clasifica en:
nuclear, extensa, ampliada, donde predomind las familias extensas con un 70 %.

Entre los antecedentes patoldgicos personales se destacaron la Hipertension arterial con un
73,6 %, seguido de las afecciones del Sistema Osteomioarticular con un 42,7 %. (tabla 2)

Tabla 2. Distribucion del adulto mayor segun antecedentes patoldgicos personales.

Antecedentes patolégicos personales No. %

Hipertensién arterial 81 73,6
Cardiopatia isquémica 29 26,3
Diabetes mellitus 41 37,2
Afecciones del SOMA 47 42,7

Se describe la evaluaciéon funcional de los adultos mayores donde predominaron los ancianos
independientes para realizar las actividades basicas de la vida diaria, sobre todo para
levantarse (97,2 %), comer (96,3 %) y bafarse, vestirse, ir al servicio (95,4 %), en cada
una de estas actividades. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de adultos mayores segun indice de Katz.

Actividades basicas Dependientes Independientes

de la vida diaria No. % No. %
Bafarse 5 4,5 105 95,4
Levantarse 2 1,8 107 97,2
Vestirse 5 4,5 105 95,4
Ir al servicio 5 4,5 105 95,4
Continencia 6 5,4 104 94,5
Comer 4 3,6 106 96,3

Se describe la evaluaciéon funcional de los adultos mayores con predominio de los ancianos
independientes para realizar las actividades instrumentadas de la vida diaria, sobre todo para
el uso del teléfono (96,3 %), banarse y uso de los medicamentos (95,4 %), en cada una de
estas actividades. (Tabla 4)

Tabla 4. Evaluacién funcional del adulto mayor segun indice de Lawton

Actividades instrumentadas de la | Dependiente % Independiente %
vida diaria

Uso del teléfono 4 3,6 106 96,3
Ir de compras 11 10,0 99 90,0
Preparar alimentos 23 20,9 87 79,0
Manejo de la casa 15 13,6 95 86,3
Lavado 5 4,5 105 95,4
Transporte 34 30,9 76 69,0
Uso de medicamentos 5 4,5 105 95,4
Manejo de finanzas 11 10,0 99 90,0
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DISCUSION

El envejecimiento demografico es un fendmeno que se observa a nivel mundial y de forma
particular, en la poblaciéon cubana. Cuba tiene un envejecimiento acelerado, lo que significa
gue se duplicard el nUmero de personas mayores de 60 afios en un periodo de 25 afos, a
diferencia de 100 anos que es el tiempo que demord en los paises europeos; estos han
envejecido lentamente y en mejores condiciones. Segun los datos de la OMS, en el mundo se
considera que hay 600 millones de personas mayores de 60 afos, y para el afio 2025,
alcanzara la cifra de 1 200 millones, el 70 % de los cuales estaran en los paises en vias de
desarrollo.®

El aumento de la calidad de vida de la poblaciéon y mayor esperanza de vida al nacer, guarda
estrecha relacion con las caracteristicas sociodemograficas. Segun datos estadisticos, la
provincia de Pinar del Rio es la cuarta mas envejecida de Cuba con un 19 % de su poblacién,
en el grupo de 60 afios y mas.*

Los resultados alcanzados en esta investigacion coinciden con un estudio realizado en el
Policlinico Universitario “Federico Capdevila”, Municipio Boyeros, La Habana, en el periodo
comprendido entre enero y diciembre de 2012, por Perera Roque y colaboradores, donde
también predomind el sexo femenino sobre el masculino y el grupo etario de 60-64 afios.®)

Al comparar los resultados con los encontrados por la doctora Lemus Fajardo se aprecia
coincidencia, con prevalencia del sexo femenino y el grupo de edades de 60-64 afios.(®

De acuerdo a la realidad actual relacionada con la edad de la jubilacion (60 a 65 afios), en esta
investigacion predominaron los ancianos con edades entre 60 a 64 afos que estan en edad
laboral y activos.

El estudio de varios autores plantea que los que tenian vinculo laboral son los que aun tenian
edad para estar vinculados al trabajo y ademas los que se encuentran trabajando por cuenta
propia.(”)

los ancianos residentes en el area urbana de una ciudad de Rio Grande do Sul/Brasil. la
mayoria eran retirados y mayor dependencia se encontraba en la realizacion de pequefios
trabajos domésticos manuales.(®

La familia es donde se desenvuelve el anciano diariamente, es la célula mas importante de la
sociedad. En Cuba predominan las familias extensas, asi como en la muestra de estudio,
debido a la situacion relacionada con la vivienda, donde los hijos, adultos y dependientes
econdmicamente, viven en el hogar de los padres.

En Colombia mas de la mitad de los ancianos viven solos, alrededor del 40 % en Alemania y
Suecia, entre el 30 y el 40 % en la mayoria de los paises occidentales.(®

La familia es importante al mantener un contacto muy estrecho con el adulto mayor, tanto
los que viven con sus hijos u otros familiares, como los que no lo hacen. Las visitas son
asiduas, los apoyos son mutuos y frecuentes y si bien en la ancianidad, la familia se
caracteriza por haber cumplido la fase de reproduccion bioldgica y social, se encuentran en
una situacion de reemplazo social (nido vacio) ello no implica que no se mantengan redes de
reciprocidad entre parientes, por el contrario, son favorecidas y se prolongan a lo largo del
ciclo vital hasta su culminacion.(t9

La hipertension arterial es el principal factor de riesgo en los adultos mayores.(!!) La
hipertensién arterial es mucho mas comun en el adulto mayor debido a la disminucion de la
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elasticidad de las grandes arterias por arterioesclerosis y representa un riesgo
cardiovascular.(?

Segun demostroé el estudio de Systolic hypertension in the elderly program (SHEP) el
tratamiento antihipertensivo reduce este riesgo, sobre todo en personas entre 60 y 80 afos. (3

Lufio J1% sefiala que las complicaciones de los adultos mayores, pueden ser varias:
hipertensién arterial y cardiopatia isquémica, cuyas consecuencias afectan los érganos diana,
por ese motivo cobra gran interés el conocimiento sobre el tema.

Es evidente la importancia del tema abordado en esta investigacion, la evaluacion funcional
de los adultos mayores, ya que nos permite proponer estrategias de trabajo logrando cambios
en sus estilos de vida.

Al evaluar las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) de los adultos mayores, observo
que existié poca afectacion de las ABVD: 80 pacientes el (71,43 %) fueron independientes en
alimentacién, continencia, movilidad, uso del retrete, vestirse y bafarse, lo cual coincide con
los resultados del presente estudio.

Hay diferentes categorias de funcién fisica que no son mas que las AVD, estas constituyen el
indicador mas importante para medir el funcionamiento en el anciano. Las AVD son la
resultante del funcionamiento en las areas de la salud fisica, mental y socioecondmica,
contemplada en la evaluacion de las personas mayores dentro de una poblacién determinada.

La realizacion AVD avanzadas por parte del paciente no es indispensable para tener una vida
independiente. Su capacidad de ejecucién revela un elevado nivel de funcién fisica.

Las alteraciones del equilibrio traen consigo el problema mas comin que amenaza la
independencia de los individuos ancianos, las caidas, que son el resultado de la acumulacion
de debilidades multiples y especificas. Cada afio se caen del 20-30 % de los ancianos que
viven independientes.(1%)

Se concluye que la evaluacion funcional de los adultos mayores constituye una herramienta
efectiva que permitirad trazar estrategias encaminadas a mejorar la calidad de vida de este
importante segmento poblacional.
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