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Resumen:

Introduccion. La forma de valorar a las personas mayores debe ser un proceso glo-
bal y multidisciplinar.

Método. Se realizd6 un estudio descriptivo y de corte transversal en el consultorio 4
del Policlinico de Gibara, desde enero a diciembre del 2018. El universo estuvo
constituido por los adultos mayores y por muestreo aleatorio simple quedo la mues-
tra en 180. Los instrumentos utilizados fueron el indice de Barthel, el de Lawton y
Brody y la escala geriatrica cubana de evaluacion funcional.

Resultados. La edad mas frecuente es de 60 a 64 afios con 33,89 % y en sexo fe-
menino con 110 casos para un 61,12 %. La hipertensién arterial fue la enfermedad
asociada mas frecuente, asi como el grupo dispensarial 11l en el 66,67%. En las acti-
vidades basicas segun edad, el mas dependiente con 68.7% en el subgrupo de 80 a
mas afnos; el mas dependiente con 78.4% y del sexo femenino. Los sindromes geria-
tricos mas frecuentes fueron: caidas (46,11%)), fragilidad (37,78%) y la incontinencia
urinaria en el 13,88 %, siendo las mujeres mas frecuentes (7,22%). En las activida-

des instrumentales segun sexo, la dependencia moderada con 46,67 % y con 26,67
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% el sexo femenino fue la mas encontrada. La actividad basica mas encontrada es
la dependencia moderada con 46,67 %, y la de menor, es la total con sélo el 2,78 %.
Conclusiones: en la poblaciéon de estudio predomina la dependencia moderada para
las actividades instrumentadas. Segun la actividad basica que demanda mayor de-
pendencia leve en ambos sexos.

Palabras clave: Actividad basica vida diaria; actividad instrumentadas de la vida dia-

ria; género y escala geriatrica de evaluacion funcional.

Abstract:

Introduction. The form of valuing the grown-ups should be a global process and mul-
tidisciplinar.

Method. He/she was carried out a descriptive study and of traverse court in the clinic
4 of the Policlinico of Gibara, from January to December of the 2018. The universe
was constituted by the biggest adults and for simple random sampling it was the
sample in 180. The used instruments were the index of Barthel, that of Lawton and
Brody and the scale Cuban geriatrica of functional evaluation.

Results. The most frequent age is from 60 to 64 years with 33,89% and in feminine
sex with 110 cases for 61,12%. The arterial hypertension was the most frequent as-
sociate illness, as well as the group dispensarial Il in 66,67%. In the basic activities
according to age, the most dependent with 68.7% in the subgrupo of 80 to more
years; the most dependent with 78.4% and of the feminine sex. The syndromes more
frequent geriatrics were: fallen (46,11%), fragility (37,78%) and the incontinence uri-
naria in 13,88%, being the most frequent women (7,22%). In the instrumental activi-
ties according to sex, the moderate dependence with 46,67% and with 26,67% the
feminine sex was the most opposing. The basic activity more in-contrada it is the
moderate dependence with 46,67%, and the one of smaller, is the total one just by
2,78%.

Conclusions: in the study population the moderate dependence prevails for the or-
chestrated activities. According to the basic activity that demands bigger light depen-

dence in both sexes.



I11 Congreso Nacional de Medicina Familiar 2019
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climbs geriatrica of functional evaluation.
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INTRODUCCION

Desde la cultura griega llegan hasta hoy normativas meédicas sobre el cuidado de
los ancianos. A lo largo de la historia, el hombre ha estado preocupado por el en-
vejecimiento porgue, segun decia Ciceron, éste se considera "(...) una etapa infelizy
esta mas cerca de la muerte" y que la vejez de forma negativa: inactividad, pérdida
de fuerza fisica, privacion de placeres y proximidad a la muerte.!

A patrtir del siglo XIX las sociedades occidentales empiezan a ser calificadas como
longevas, con un aumento muy significativo en el nimero de ancianos. Politicos,
médicos, socidlogos del siglo XX se centraron en el problema de la vejez, estu-
diandolo en profundidad desde diferentes perspectivas. ?

El mundo enfrenta en el presente siglo una situacion singular, se espera que el
planeta logre cuadriplicar su poblacién de avanzada edad en los proximos 50 afios,
al pasar de los 600 millones que hay en la actualidad a 2 000 millones; esto significa
que habria de cada 10 personas, una mayor de 60 afios, pero en el 2050 lo ser4 una
de cada cinco.!

Se define el envejecimiento, como un proceso dinamico, gradual, natural, e inevi-
table, en el que se dan cambios a nivel biolégico, corporal, psicologico y social, que
repercuten indiscutiblemente en el estado funcional y fisico de las personas, que
ademas transcurre en el tiempo y esta delimitado por éste.3*

Hay alrededor de 300 teorias que intentan explicar el ocaso de la existencia del
hombre desde las méas simples que pretendian relacionar la modificacién fenotipica
con la nutricién, hasta las que se basan en el deterioro sistémico, la alteracion celu-
lar y hasta la transformacion a nivel molecular. EI comin denominador es la acumu-
lacion de entropia o desorden que se observa en las macromoléculas, las células y
organismos que envejecen. La causa fundamental de la aparicion del envejecimiento
es que la evolucién biolégica no favorece la longevidad individual, sino la perpetu-
acion de la especie, que en los animales tiene lugar a través de la reproduccion sex-
ual. ®

La Organizacién Panamericana de la Salud indicé que en el 2010 el indice de en-
vejecimiento en las Américas fue de 53 adultos de 60 o mas afos por cada 100 ni-
flos menores de 15 afos, superando este indice Canada, Cuba, Estados Unidos,
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Argentina y Chile, entre otros. Los dos primeros paises tuvieron un indice de al-
rededor de 100, mientras que paises como Haiti, Honduras y Guatemala, tienen
indices de alrededor de 16 adultos por cada 100 nifios.? Del 2011 al 2021 aumentara
en 1106, 074 la poblacion de ancianos, y para el 2050 se tendra 8738,032, (21.8%)
de la poblacion. 2

La valoracion de la esfera funcional en pacientes geriatricos permite disefiar
tratamientos integrales y planes de cuidados adaptados a las condiciones individu-
ales de los pacientes ancianos. Hoy en dia, se utilizan escalas con el objetivo de
conocer la situacion basal del paciente, determinar el impacto de la enfermedad ac-
tual y obtener informacién objetiva, asi como establecer tratamientos especificos y
valorar la respuesta a los mismos. 68

La funcionalidad se define por medio de tres componentes: las Actividades
Bésicas de la Vida Diaria (en lo adelante ABVD), las Actividades Instrumentales de
la Vida Diaria (en lo adelante AIVD) y el de marcha y equilibrio.

Los sindromes geriatricos son el pilar en el estudio de adultos mayores; son
padecimientos a los que esta propenso todo individuo, por la misma edad y la pres-
encia de multiples patologias. Representan un medio para conocer la morbilidad y el
prondstico de la persona en cuanto a calidad de vida. A pesar del peso especifico de
los mismos, no son utilizados en el resto de la literatura médica no geriatrica, por lo
gue no suelen diagnosticarse ni tratarse. Por su frecuente presentacion y las con-
secuencias de las mismas a nivel personal, familiar y social, deben de tenerse en
mente, ya que traducen el estado actual del paciente y su prondéstico.

OBJETIVO. Describir las caracteristicas de la capacidad funcional y los Sindromes
geriatricos del consultorio del médico de la familia 4 del Policlinico “José Marti Pérez”

de Gibara, Holguin.

METODOS

Tipo de investigacion. Se realizd una investigacion de serie de casos, en adultos
mayores del consultorio del médico de la familia 4 del Policlinico “José Marti” de Gi-
bara, Holguin, desde enero a diciembre del 2018.
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El universo de la poblacion mayor de 60 afios del consultorio fue de 302 habitan-
tes.

Muestra. El tamafio de la muestra, segun la formula de proporciones desarrollada
fue de 180 adultos mayores, Obtenidos por muestreo probabilistico aleatorio.

Criterios de inclusion:

1. Adulto mayor de sexo femenino y masculino de 60 afios y mas.

2. Adulto mayor perteneciente al consultorio del médico de familia 4 del Policlinico
docente “José Marti Pérez”.

3. Adulto mayor que acepte la realizacién del estudio.

Criterios de exclusion:

1. Adulto mayor institucionalizado.

Las variables analizadas fueron:

Edad. 60 a 64 afnos, 65 a 69 afios, 70 a 74 afios, 75 a 79 afios, 80 a 84 afios, 85 a
89 afnos

Sexo. Masculino, femenino.

Grupos dispensariales. Se considerd: Grupo I: Aparentemente sano. Grupo Il: en
riesgos. Grupo lll: Enfermos. Grupo IV: Discapacidad o secuela.

Sindromes geriatricos. Se consider6é cada uno de ellos dependiendo del resultado
de la Escala Geriatrica de Evaluacion Funcional: Fragilidad. Inmovilizacion. Inconti-
nencia. Caidas. Confusional. Demencia.

Capacidad funcional de las actividades basicas de la vida diaria. Se considero se-
gun el indice de Barthel. Independiente: 100 puntos (90 si usa silla de ruedas). De-
pendiente Leve: > o igual de 60. Dependiente Moderado: 40-55. Dependiente Grave:
20-35. Dependiente Total: < 20.

Capacidad funcional de las actividades instrumentadas de la vida diaria. Se consi-
der6 segun el indice de Lawton y Brody Independiente: 8 puntos. Dependiente mo-
derado: 4-7 puntos. Dependiente grave: 4 puntos. Dependiente total: O puntos

Una vez incluidos los ancianos y ancianas en la muestra se procedio a la recogida
de la informacion a traves de:

- La encuesta: Técnica que consintio en recolectar datos generales de los ancia-

nos.
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- Instrumentos: se utilizé6 una bateria de instrumentos orientados a determinar la
existencia de algun sindrome geriatrico y la capacidad funcional en el adulto mayor:
indice de Barthel, Escala de Lawton y Brody y la Escala Geriatrica de Evaluacion
Funcional.

El procesamiento de los datos se realiz6 de manera automatizada a través de por-
centajes y la aplicacion del Coeficiente de correlacién de Pearson; empleando una
computadora Pentium IV, utilizando el software MedCal.

Durante el desarrollo de la investigacion, se respeto los derechos humanos de los
adultos mayores participantes, que conformaron el estudio de acuerdo a la declara-
cion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre los principios éticos y bioéti-

cos para las investigaciones médicas en seres humanos.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra las caracteristicas de los adultos mayores entrevistados de
acuerdo al sexo, observandose que la edad promedio global fue 74,7 + 6,2 afios
siendo ligeramente inferior en los varones (73,9 = 5,6) que las mujeres (75,3 + 5,9).
Cuando se analiza por grupos de edad, se encontr6 que 74,44% es poblacién geron-
tolégica joven, con edades comprendidas entre 60 a 74 afios, predominando el gru-

po de mujeres con 43,89% frente a los varones con el 30,55 %.

Tabla 1 Distribucion segun edad y sexo de los adultos mayores, 2019. Policlinico

“José Marti Pérez”. Gibara

Edad Sexo
: : Total
(afnos) Masculino  Femenino
N N
% % No %
0 0
(X+DS) 73,9+5,6 75,3+5,9 74,7 £6,3
De60a 2 13,8 3 20,0 61 33,8
64 5 9 6 O 9

De65a 2 111 2 16,1 49 27,2
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69 0 1 9 1 2
De70a 1 1 13,3
5,55 7,78 24
74 0 4 3
De 75 a 1 10,5
7 3,89 6,67 19
79 2 6
De 80 a 1
4 2,22 5,56 14 7,78
84 0
De 85 a
4 2,22 9 5,00 13 7,22
89
7 38,8 1 61,1 18
Total 100
0 8 10 2 0

Hay autores que plantean que la poblacion femenina tiene una mayor esperanza
de vida que la poblacion masculina, lo que se corresponde con lo reflejado en el es-
tudio, guardando estrecha relacion de que el sexo femenino supera al masculino en
la expectativa de vida en 2,7 afios lo que es comparable con los mas altos del mun-
d0.4,7,9-11

Hernandez Pupo y colaboradores comprobaron que la influencia del sexo sobre la
morbilidad geriatrica en general al determinar que en promedio, la mujer vive mas
qgue el hombre en ocho afos, lo cual depende de una mayor resistencia del organis-
mo femenino.'?

En cuanto a la clasificacién de los adultos mayores segun grupo dispensarial (ta-
bla 2), predominé el grupo Il (enfermos) con 66,67 %, seguido por el IV (discapaci-
dad o minusvalia) con 20,56 % (37 casos), siendo superior siempre en el sexo fe-
menino.

Se coincide con Rodriguez Marin y colaboradores!® en una investigacion realizada
en el Policlinico Norte del municipio Ciego de Avila, asi como en la investigacion rea-
lizada por Gonzalez Rodriguez y colaboradores en una investigacion realizada en
Pinar del Rio.** Ellos promueven el fortalecimiento de la atencién integral a AM fragi-
les para prevenir riesgos, dafios a la salud, descompensaciones de patologias de

base, asi como evitar la aparicion de otras enfermedades que repercutan de forma
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negativa en el deterioro fisioldgico de dichas personas. Ellos promueve el fortaleci-
miento de la atencién integral a AM fragiles para prevenir riesgos, dafios a la salud,
descompensaciones de patologias de base, asi como evitar la aparicion de otras
enfermedades que repercutan de forma negativa en el deterioro fisiolégico de dichas

personas.

Tabla 2 Grupos dispensariales y sexo. Consultorio del médico de la familia 4.

Policlinico “José Marti Pérez” Gibara

Sexo
Grupos dis- . :
_ Masculino Femenino Total
pensariales
n % n % n %
I 2 1,11 5 2,77 7 3,88
Il 5 2,77 11 6,12 16 8,89
25,0
1] 45 0 75 41,67 120 66,67
10,0
v 18 0 19 10,56 37 20,56
38,8
Total 70 g 110 61,12 180 100

En la tabla 3 se exponen los sindromes geriatricos y sexo, en el Sindrome de cai-
das, se observo que las féminas tenian un 23,89% superior a los hombres, resultado
que fue altamente significativo. (X?: 5,60; p: 0,05). El Sindrome de fragilidad tuvo una
mayor representacion del sexo femenino sobre el masculino (23,89% y 13,89%, res-
pectivamente), resultado este que no tuvo significacion estadistica. (X2 0,19; p:
0,05). En la incontinencia urinaria se encontré una ligera superioridad respecto al
sexo masculino (7,22% contra 6,66%), resultado este que no tuvo significacion esta-
distica. (X?: 0,002; p: 0,05).
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Los resultados del presente estudio son superiores a lo reportado por Esteban
Cruz donde sefialan que la prevalencia anual promedio de caidas en el grupo de 65
a 75 afios de edad varia del 15% al 28% en personas sanas.®®

Los datos anteriores son preocupantes, considerando que la evaluacion de la ca-
pacidad funcional es el centro de la valoracion del adulto mayor, siendo a veces su
compromiso la unica manifestacion de una enfermedad subyacente, ademas es uno

de los principales determinantes de su calidad de vida.

Tabla 3 Sindromes geriatricos y sexo. Consultorio del médico de la familia 4. Poli-

clinico “José Marti Pérez” Gibara

Mascu- _
Sindromes i Femenino Total
ino
geriatricos
n % n % n %
- 13, 23, 37,
Fragilidad 25 43 68
89 89 78
Inmovili- 3,3 8,8
_ 6 10 16
zacion 3 5,55 8
Incontinen- 6,6 7,2 13,
. 12 13 25
cia 6 2 88
22, 23, 46,
Caidas 40 43 83
22 89 11
. 0,5 2,2 2,7
Confusional 1 4 5
5 2 7
2,2 2,2
Demencia 4 5 4 5 8 444

En la tabla 4 se observa la capacidad funcional en las actividades basicas de la
vida diaria (ABVD) segun indice de Barthel de los adultos mayores segun sexo.
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Tabla 4 Capacidad functional segun Activiades Bascias de la Vida Diaria y sexo.

Consultorio del médico de la familia 4. Policlinico “José Marti Pérez” Gibara

Capacidad fun- Masculino  Femenino Total

cional n % n % n %

Dependencia total 2 112 3 1,66 5 2,78
Dependencia gra-

1,66 3 1,66 6 3,32
ve

Dependencia mo-
3 1,66 6 3,34 9 5,00

derada
_ 3 3 7
Dependencia leve 19,44 21,68 41,12
5 9 4
_ 2 5 8
Independencia 15,00 32,78 47,78
7 9 6
7 1 1
Total 38,88 61,12 100
0 10 80

El 52,22 % de los adultos mayores tiene algun grado de dependencia funcional, el
41,12% muestra dependencia leve, observdndose mayor porcentaje en mujeres
(21,68%) en comparacion con los varones. Situacion similar se observa en la de-
pendencia moderada (3.34 % en mujeres y 1.66 % en varones). Mientras que las
mujeres presentan mayor dependencia moderada en comparacién con los varones
(5.0% y 3.0% respectivamente).

La estimacion de la prevalencia de fragilidad La Lisa en La Habana fue de 42,9 %.
10 Del mismo modo el estudio realizado por Caliope® en Brasil, comprueba que su
poblacion de estudio presenta algun grado de dependencia, siendo de mayor pro-
porcién la dependencia leve y en menor proporcion la moderada y grave. No ob-
stante, segun los resultados obtenidos del estudio de la Fuente!’” en México, se en-

contro que los niveles de dependencia son mayores que el del presente estudio.
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Tabla 5 Capacidad funcional segun actividades inespecificas de la vida diaria y

sexo. Consultorio del médico de la familia 4. Policlinico “José Marti Pérez’ Gibara

Mascu- )
Capacidad  fun- i Femenino Total
ino
cional
n % n % n %
_ 2.2 1.6 3.8
Dependencia total 4 3 7
2 6 8
Dependencia 9.4 12. 21.
17 22 39
severo 4 23 67
Dependencia 26. 46.
36 20 48 84
moderada 67 67
. 7.2 20. 27.
Independiente 13 37 50
2 56 78
38. 61. 10
Total 70 110 180
88 12 0

En la tabla 5 respecto a las actividades instrumentales de la vida diaria, segun
demanda de dependencia para satisfacerlas, considerando edad y sexo, se ha con-
siderado que 72,22% de adultos mayores que presentan algun grado de dependen-
cia, predominando la dependencia moderada y severa en ambos sexos (46,67% y
21,67% respectivamente). Estos datos no se asemejan a los resultados del estudio
realizado por Garcilazo'®, quien obtuvo que la mayoria de los adultos mayores
encuestados son dependientes al realizar las actividades instrumentales de la vida
diaria.

En este sentido, aun cuando 27,78% de los adultos mayores estudiados realizan
sus actividades instrumentadas de la vida diaria de forma independiente, requieren
de una serie de acciones del médico y la enfermera de la familia que garanticen su
adecuada realizacion y la prevencion de accidentes, de tanta repercusion en estas
edades, mediante la aplicacion de acciones directas, debido a que en esta etapa se
producen una serie de cambios fisicos y psiquicos que pueden conducir a un de-

crecimiento de sus habilidades.
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CONCLUSIONeS

Los adultos mayores estudiados tienen un perfil similar a la poblacion cubana

Predomind el grupo dispensarial Il y fueron la Hipertensién arterial, la artrosis y la
Diabetes mellitus las enfermedades crénicas mas prevalentes

Los Sindromes de caida, fragilidad e incontinencia urinaria fueron lo mas encon-
trados y las féminas fueron las méas afectadas

Mas de la mitad de la muestra tenia comprometida la capacidad funcional para las
actividades basicas de la vida diaria, siendo la dependencia leve la mas encontrada

En la capacidad funcional del adulto mayor, para desarrollar las actividades in-
strumentales de la vida diaria son méas reportadas las dependencia severa y mod-
erada
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