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AUTONOMIA Y VALIDISMO EN LA TERCERA EDAD

JesisL. RegueraNaranjo,' Lex Cervera Estrada,? Reinaldo Rodriguez Ferra,®l sel Pereira
Jiménez'y Jorge L. PérezRivero®

RESUMEN: se realizé un estudio de intervencion con el objetivo de conocer el grado de
autonomia y validismo alcanzado por la tercera edad en 2 consultorios del Médico y la Enfermera de
la Familia pertenecientes al Policlinico Comunitario “Tula Aguilera” del municipio Camagiiey. El
universo de trabajo correspondié a 215 pacientes entre los 60 y 89 aiios de edad a los que se les
aplico una encuesta antes y después de nuestra intervencion. Los resultados muestran que antes del
trabajo predomind una evaluacion desfavorable en el comportamiento y conocimiento sobre autono-
mia y validismo que se incrementa con la edad y el sexo femenino. Después de la intervencién se

observo mejor comprensién de la autonomia y validismo por edad y sexo.

DeCS:ANCIANO; ESPERANZA DE VIDA; ACTIVIDADES HUMANAS.

La poblacién anciana es la que con
mayor rapidez esta creciendo anivel mun-
dial, y Cubano quedaexcluidade este com-
portamiento.! El envejecimiento involucra
cierto nimero de cambios anatémicaos, fi-
siolégicos, psicoldgicos y sociales, es de-
cir, unadeclinacion en lafuncién del orga-
nismo como un todo, si bien no todos los
6rganos envejecen a mismo tiempo.?

El envejecimiento de los seres huma-
nos es €l resultado de la interaccién com-
plejade varios factores, y en esta etapa no
sblo afectan los problemas de salud, sino
otro grupo de factores sociales que conlle-

van a ser considerados |os ancianos como
dificiles, por quienes los rodean.>#

A pesar de los cambios organicos, las
modificacionesdel aspectoy el empobreci-
miento gradual de las capacidades, el an-
ciano no esta exento de potencialidades
creativas y de necesidades emocionales.®
Lapérdidade ocupacionesenlafamilia, en
el grupoy en €l trabajo, conducen ainadap-
tacion socia. La gerontologia preventiva
tiene como objetivo lograr un estado de
salud que permita al anciano conservar a
méaximo laexpectativadevidaactiva, y man-
tener un alto nivel funcional, preservarlo

! Especidlista de | Grado en Medicina General Integral. Policlinico Comunitario Docente "Tula Aguilera’,

Camaguey.

2 Especidista de | Grado en Medicina General Integral. Profesor Instructor. Metoddlogo del Departamento
de Medicina General Integral. Instituto Superior de Ciencias Médicas, Camagliey.
3 Especialista de Il Grado en Ginecoobstetricia. Profesor Asistente. Policlinico Comunitario Docente

"Tula Aguilera", Camaguey.

4 Especialista de | Grado en Medicina General Integral. Profesora Asistente. Jefa del Departamento de
Medicina General Integral del Instituto Superior de Ciencias Médicas de Camagiiey.
5 Especialista de | Grado en Medicina General Integral. Policlinico Comunitario Docente "Este’, Camagliey.



en su domicilioy en el medio social donde
ha vivido, siempre que existan las condi-
cionesrequeridas.* Ello se define como au-
tonomiay vaidismo.

La autonomia es la capacidad del an-
ciano de satisfacer las actividades bésicas
e instrumentadas de la vida diaria, y €l
validismo es la capacidad fisicay mental
del anciano paradesarrollar las actividades
basicas einstrumentadas de lavidadiaria.

Con este trabajo nos proponemos de-
terminar el grado de autonomiay validismo
en un grupo de pacientes delaterceraedad.

Métodos

Se realiz6 un estudio de intervencién
con €l objetivo de identificar € grado de
autonomiay validismo alcanzado en € adul-
to mayor en 2 consultorios del Médico de
la Familia del Policlinico Docente “Tula
Aguilera” del municipio Camagiey, desde
diciembre de 1998 hastafebrero de 1999.

El universo de estudio lo constituye-
ron los 215 pacientes de 60 a 89 afios de
edad, los cuales fueron seleccionados de
las historias clinicas familiares de los con-
sultorios (fuente primaria), alosqueseles
aplicod una encuesta disefiada al efecto y
gue respondiaalos objetivos delainvesti-

gacion y a la bibliografia revisada y que
contemplé lasvariables grupos de edades,
sexo, participacion familiar, toma de deci-
siones, intervencion familiar y apoyo fami-
liar. Unavez confeccionadalamismasecon-
virtié en € registro primario.

Durante el mes de diciembre se aplicd
laencuesta, en el mesdeeneroseredizdla
intervenciény se capacitd a equipo de sa
lud del consultorio, quienesasu vez trans-
mitieron lo orientado alas brigadistas sani-
tariasy promotoresde salud, y en el mesde
febrero sevolvié aaplicar laencuestanue-
vamente.

Los datos obtenidos fueron procesa
dos de formacomputadorizada, utilizando-
se estadisticas descriptivas, y los resulta-
dos se expresaron en tablas.

Resultados

Enlatablal seandizaladistribucion
segun grupos de edades y sexo, donde se
observaqueel mayor predominiofueenlas
edades de 75-79 afos, a igual que el com-
portamiento en cuanto al mayor nimero del
sexo femenino.

Latabla2valorael andisisdelaauto-
nomia y validismo por grupos de edades
antes de nuestraintervencion, donde apre-

TABLA 1. Distribucion segin grupos de edades y sexo

Grupos de edades  Sexo masculino Sexo femenino Total

(afios) Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
60-64 15 6,67 16 7,45 31 14,42
65-69 13 6,04 27 12,55 40 18,59
70-74 20 9,30 26 12,10 46 21,40
75-79 32 14,84 28 13,04 60 27,92
80-84 11 5,12 10 4,65 21 9,77
85-89 7 3,25 10 4,65 17 7,90
Total 98 45,58 117 54,42 215 100

Fuente: Encuestas.
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ciamos que en la evaluacion realizada en
143 pacientes (66,50 %) era malo, en 58
(26,28 %) regular y solo en 14 (6,52 %) se
consideré bueno.

Latabla3 muestralavaloracion de la
autonomiay validismo por sexo antesdela
intervencion, donde se observa que en
ambos sexos predominaron las evaluacio-
nesderegular y malo.

En latabla 4 se observa el comporta
miento delaautonomiay validismo por gru-
pos de edades después de la intervencién
donde se muestrael nivel acanzado poste-

rior aesta. Es evidente su repercusion tan-
to en e seno familiar como fuera de este,
notandose que laevaluacién de mal dismi-
nuy6, mientras que la de regular y buena
aumento.

Al describir latabla’5, quemideel com-
portamiento de la autonomia y validismo
por sexo después de la intervencién, que-
dé demostrado quefue efectivalalabor rea-
lizadapor e Médico delaFamiliaen ambos
consultoriosal percibir los resultados, don-
de predominé en ambos sexos su aplica-
cion.

TABLA 2. Autonomia y validismo segun grupos de edades, antes de nuestra intervencion

Edad Bueno Regular Malo
(afos) Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
60-64 4 1,87 10 4,65 17 7,90
65-69 6 2,79 18 8,39 16 7,45
70-74 2 0,93 12 5,58 32 14,88
75-79 2 0,93 15 6,97 43 20
80-84 - - 2 0,93 19 8,83
85-89 - - 1 0,46 16 7,44
Total 14 6,52 58 26,28 143 66,50
Fuente: Encuestas.
TABLA 3. Autonomia y validismo seglin el sexo antes de la intervencion
Sexo Bueno Regular Malo
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Masculino 18 8,39 31 14,41 49 22,79
Femenino 30 13,95 27 12,56 60 27,90
Total 48 22,34 58 26,97 109 50,69

Fuente: Encuestas.
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TABLA 4. Autonomia y validismo segin grupos de edades después de la intervencién

Edad Buena Regular Malo
(afios) Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
60-64 16 7,44 7 3,25 8 3,72
65-69 25 11,64 11 511 4 1,86
70-74 12 5,58 18 8,39 16 7,44
75-79 10 4,65 28 13,02 22 10,25
80-84 1 0,46 9 4,16 11 5,11
85-89 - - 5 2,32 12 5,58
Total 64 29,77 78 36,27 73 33,96

Fuente: Encuestas.

TABLA 5. Autonomia y validismo segln el sexo después de la intervencion

Bueno Regular Malo
Sexo Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Masculino 50 23,25 23 10,69 25 11,62
Femenino 75 34,88 14 6,54 28 13,02
Total 125 58,13 37 17,23 53 24,64
Fuente: Encuestas.
Discusion medida que & enfoque ala atencién delas

La poblacion geriétrica nacional ein-
ternacional se caracteriza por un nimero
mayor de representantes del sexo femeni-
no, y por la disminucion de esta a medida
gue avanza la edad y se sobrepasa la ex-
pectativa de vida.®

El proceso de envejecimiento puede
variar de unindividuo aotro en cuanto ala
edad en que se comienza a hacer percepti-
ble, larapidez con que evolucionay la se-
cuencia en que se afectan los distintos ér-
ganos y sistemas. Todo esto hace que los
adultos mayores formen un grupo de alta
heterogeneidad, donde se aprecian gran-
des diferencias individual es desde € pun-
to fisiopatol dgico.”

Las limitaciones visuales, auditivas,
motoras y aquellas de tipo intelectual, re-
ducen su autonomiaeindependenciaen tal

necesidades que se le presentan a las per-
sonas envejecidas debe estar dirigido al
cumplimiento de su terapia, con € fin de
darle una solucion adecuada.®
Laancianidad es una etapavulnerable
delavidarelacionadacon el incremento de
lainadaptabilidad en el ndcleo familiar de
los ancianos, manifestando sentimientosde
soledad y tristeza.® Por ello, la aceptacion
de funciones por parte de los ancianos,
parece estar rel acionadacon lasatisfaccion
depoder ayudar en el hogar en lasactivida-
des cotidianas que en &l sereadlizan.®
Debemosreflexionar sobrelaimportan-
ciadeplanificar estrategias deintervencion
dirigidas a promover una adecuada salud
familiar, através de un conjunto de accio-
nes que le permitan alafamiliadesarrollar
SUS Propios recursos psicolégicos, y pro-
piciar la autoayuday la adopcién de solu-

225



ciones adaptativas ante situaciones con-
flictivasy decrisis.’
Conclusiones

Antes del trabajo predominé una eva-
luaci6n desfavorable en el comportamiento

y conocimiento sobre autonomiay validis-
Mo gue se incrementa con laedad y en e
sexo femenino.

Después de la intervencion se ob-
servd mejor comprension de la autono-
miay validismo por edad y sexo, a pesar
de que con el incremento de laedad ello
disminuye.

SUMMARY: Anintervention study was carried out in order to know the degree of autonomy
and soundness attained by the elderly from 2 family physician’s offices of "Tula Aguilera™ Community
Polyclinic, in the municipality of Camagiiey. 215 patients aged 60-89 were surveyed before and
after our intervention. The results showed that before the intervention an unfavorable evaluation
predominated in the behavior and knowledge about autonomy and soundness that increases with
age in the females. After the intervention it was observed a better understanding of the autonomy

and soundness by age and sex.

Subject headings: AGED; LIFE EXPECTANCY; HUMAN ACTIVITIES.
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