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RESUMEN

Introduccion: el estudio del envejecimiento y de sus caracteristicas se ha ido
convirtiendo en objeto de atencién prioritaria en el marco del justificado interés
actual por la senilidad.

Objetivos: caracterizar a los pacientes geriatricos segin edad y sexo, determinar
las discapacidades y el grado de valimiento de estos pacientes.

Métodos: estudio descriptivo de corte transversal realizado durante el afio 2007 en
dos consultorios del médico y la enfermera de la familia (Nos. 112 y 251), del
Policlinico Docente "Hermanos Cruz" en Pinar del Rio, Cuba. El universo de estudio
lo conformaron 142 pacientes adultos mayores. Las variables investigadas fueron:
edad, sexo, grado de valimiento y discapacidad. Para la recoleccidon de la
informacion se utiliz el método observacional documental de historias clinicas y la
escala geriatrica de evaluacién funcional, el Indice de Lawton y la encuesta de
factores de riesgo de discapacidad.

Resultados: en la muestra predominé el grupo de edad de 70-74 afios y el 51,40
% de los pacientes era del sexo masculino. Se encontré discapacidad en el 72,53 %
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y la independencia en sus actividades habituales en el grado de valimiento III se
hallé en el 73,94 %.

Conclusiones: algun grado de discapacidad esta presente en la mayor parte de los
gerontes aunque es frecuente hallar independencia de los ancianos en sus
actividades habituales.

Palabras clave: Adulto mayor, valimiento, discapacidad.

ABSTRACT

Introduction: aging study and its features has becomes a priority care aim within
the current justified interest by senility.

Objectives: to characterize the geriatric patients according age and sex, to
determine the inabilities and the degree level of these patients.

Methods: a cross-sectional and descriptive study was conducted in 2007 in two
consulting rooms (Nro. 112 and 251) and family nurse from the "Hermanos Cruz"
Teaching Polyclinic in Prinar del Rio province, Cuba. Sample included 142 elderly
patients. Researched variables included: age, sex, degree level and inability. For
information collection we used the documentary observational method of medical
records and geriatric scale of functional assessment, Lawton's index and survey on
inability risk factors.

Results: in sample predominated the age group of 70-74 years and the 51.40 % of
patients were males. The 72.53 % had inability and the 73.94 % had independence
of habitual activities in degree III level.

Conclusions: a level of some inability is present in most of elderlies although with
independence in their habitual activities.

Key words: Elderly, degree, inability.

INTRODUCCION

La Real Academia Espafiola define el término envejecer como el hacer vieja una
persona o cosa, con el pasar de los afios o debido al mucho uso; y a la vejez como
el estado ultimo de antigiiedad de las cosas o personas. Se considera la vejez
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,
comuUnmente, alrededor de los 60 afios, caracterizado por la declinacién de todas
las facultades.?

El envejecimiento es un término de caracter general que puede definirse en relacion
con fendémenos fisioldgicos, conductuales, socioldgicos o cronolégicos. En sentido
estrictamente médico, designa el declive de la capacidad y las funciones fisioldgicas
que influyen en los factores socioldgicos y del comportamiento y es modificado, a
su vez, por ellos. Se trata de un proceso heterogéneo e irreversible, que se inicia a
partir del momento en que el organismo alcanza la capacidad funcional maxima.?
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La vejez es una etapa por la que actualmente pasan alrededor de 600 millones de
personas en el planeta. El fendmeno no solo refleja las tasas mas altas de
poblaciones de la tercera edad en la historia de la humanidad, la tendencia en el
presente siglo es hacia el aumento de los ancianos, incluso en los paises
subdesarrollados.® Cada afio se agregan unos 9 millones de ancianos, lo que
ascendera a 14, 5 en el periodo del 2010 al 2015. En la actualidad, el 77 % de ese
aumento sera en las regiones desarrolladas y en los primeros 15 afios del presente
siglo llegara al 80 %. Ya para el 2045, cuando se considera que la poblacion
aumentara cada afio en 50 millones de personas, aquellos de la tercera edad
creceran a razén de 21 millones anuales, fendmeno que se producira
fundamentalmente en las regiones subdesarrolladas.? Esto significa que la
proporcion de ancianos estd incrementandose progresivamente, produciéndose al
mismo tiempo un envejecimiento de la poblacién. Se habla no solo del
envejecimiento del individuo, sino también del envejecimiento de la sociedad,” lo
gue trae como consecuencia a largo plazo, variaciones en la vida social y
econdémica.’

La provincia de Villa Clara es la mas envejecida de Cuba y ha entrado al nuevo
milenio con mas del 15 % de su poblacién en el grupo de 60 afios y mas.®

El aumento de la poblacién anciana ha derivado en un interés, cada vez mas
creciente, por las enfermedades que la afecta y por el envejecimiento mismo.
Debido a la variedad de signos y sintomas, que pueden ser sutiles, evasivos o
latentes, una valoracion correcta inicial, rapida y sencilla, como lo son la
determinacion del nivel de discapacidad y grado de valimiento, permitiria al
personal médico detectar cambios y alteraciones que ponen en peligro la vida del
paciente geriatrico.

Por lo anterior, se considera que hacer esta valoracién en la practica, es un método
indispensable que sirve de norma para brindar una atencién médica de alta calidad,
y para ello, el personal de salud encargado de la atencion general y especifica a
gerontes debe conocer la linea de base o punto de partida de la morbilidad, factores
de riesgo y valimiento que le permita establecer las estrategias de trabajo
necesarias. Por todo lo anterior se decidi6 realizar esta investigacion, que tiene
como objetivo determinar las discapacidades y el grado de valimiento del paciente
geriatrico en dos consultorios del médico y la enfermera de la familia (Nos. 112 y
251) del Policlinico Docente "Hermanos Cruz" en Pinar del Rio, Cuba durante el afio
2007.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en los dos consultorios
citados.

El universo de estudio quedo constituido por 142 pacientes adultos mayores (60
anos y mas) en plenas facultades mentales y dispuestos a participar en la
investigacion previo su consentimiento.

Se utilizé el método observacional documental de historias clinicas individuales y
familiares con el objetivo de obtener informacién sobre variables demogréficas;
para determinar las discapacidades y el grado de valimiento se aplicaron la Escala
Geriatrica de Evaluacion Funcional (EGEF) (anexo 1), el Indice de Lawton (Escala de
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria, AIVD) (anexo 2) y Encuesta de
Factores de Riesgo de Discapacidad (anexo 3).
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Para evaluar el nivel de dependencia en las actividades bdsicas de la vida diaria
(ABVD) se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

¢ Independiente: cuando realice de forma independiente las 6 actividades.

¢ Dependiente: cuando realice de forma dependiente al menos una de las
actividades.

Para evaluar el nivel de dependencia en las actividades instrumentadas de la vida
diaria (AIVD) se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

¢ Independiente: cuando el anciano pueda realizarlas por si solo, sin ayuda de
nadie, solo con orientaciones.

¢ Dependiente: cuando necesita de otras personas para realizar las actividades.

Se tuvo en cuenta la existencia de tres niveles funcionales determinados por el
Indice de Katz y Lawton:

¢ Nivel I: cuando el paciente sea dependiente para las ABVD.

¢ Nivel II: cuando el paciente sea independiente para las ABVD, pero dependiente
para alguna de las AIVD.

¢ Nivel III: cuando el paciente sea independiente para las ABVD y AIVD.

Técnicas de procesamiento y analisis de la informacion

Se realizaron analisis de asociacion entre variables cualitativas mediante la prueba
de X% con 95 % de confianza, se calcul6 la media, mediana, moda, desviacién
estandar, la suma, el rango, el valor minimo y maximo observado asi como la
varianza.

El analisis y procesamiento de la informacién obtenida se realizé por medios
computarizados.

RESULTADOS

La edad media del grupo fue de 70,74 afios con una mediana y moda de 70 afios,
la desviacion estandar de 7,63 y la varianza de 58,36 como se puede observar en la
tabla 1.
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Tabla 1. algunos estadigrafos seleccionados para la edad

Estadigrafos Yalores (n =142)

Media FO, 7465

Mediana 70,0000

Moda 0,00

Desviacion estandar 7,63942

Yarianza Eg8,36080

Fango 20,00

Mirnimo 60,00

Maximo 90,00

Suma 10046, 00

Fuente: historias clinicas individuales,

En el andlisis de la edad y el sexo (tabla 2) se observa que predomind el grupo de
edad de 70-74 afios con un total de 41(28,87 %) pacientes y fue predominante
también en la serie estudiada el sexo masculino con 73 (51,40 %) pacientes. Se
encontrd asociacidn entre estas dos variables al obtener una X*> =15,748 con una
p< 0,6397 y 7 grados de libertad.

La evaluacién de las ABVD se pueden observar en la tabla 3 donde el 100% de los
pacientes se evaluaron de independientes para el uso del retrete, la movilidad, la
continencia y la alimentacion; se encontré dependencia para bafiarse y vestirse en
el 3, 52 % vy 6,33 %, respectivamente con asociacion entre el nivel de dependencia
e independencia y valores de X superiores a 1(2,032 y 3,768).

En la tabla 4 se muestra la evaluacion de las AIVD donde los mayores niveles de
dependencia se registraron en la preparacion de comidas y lavado de ropa (23,94
% para ambas actividades).

Los niveles funcionales aparecen en la tabla 5, donde se observa predominio del
nivel III, con 105 ancianos (73,94% %) seguido del nivel II (19,71%).

Tabla 5. Evaluacion funcional segln actividades
basicas e instrumentadas de |a vida diaria

Mivel funcional Mo, o5

Mivel I = f,33
Mivel 11 28 19,71
Mivel II1 105 73,94
Total 142 100,0

Fuente: encuesta,

La discapacidad es uno de los problemas frecuentes en los adultos mayores y en
esta investigacidn se identificaron 103 adultos mayores con algun tipo de
discapacidad para el 72,53 % y solo el 27,46 % restante aln no tenian estos
problemas. Los datos se resumen en la tabla 6.
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Tabla 6. Distribucion porcentual de pacientes
segun discapacidad

Discapacidad Mo, %4
Si 103 72,53
Mo 39 27,46
Total 142 100

Fuente: historias clinicas individuales,

DISCUSION

Perera Salcedo’ encuentra que el predominio de adultos mayores es en el grupo de
60-69 afios de edad, mientras que Exton, Smith y otros,® indican como
inconvenientes para los estudios epidemioldgicos, las personas de mas de 60 afos
de edad, pues la magnitud de los cambios que impone en el envejecimiento normal
las causas de morbilidad por decenio, es cada vez mayor. También, Exton y Smith
le restan valor a la edad desde el punto de vista estadistico, pues los cambios
propios del envejecimiento normal aumentan por cada decenio vivido.® La muerte
precoz de los mas débiles y enfermos, la reduccion de la mortalidad y sus posibles
causas en edades extremas de la vida, restan valor estadistico a los hallazgos en
relacién con la edad.

Hinze® comprueba la influencia del sexo sobre la morbilidad geriatrica en general al
determinar que en promedio, la mujer vive mas que el hombre en 8 afios, lo cual
depende de una mayor resistencia del organismo femenino.

Al analizar la tabla 3 se observa que la independencia en las actividades fue lo mas
frecuente en los ancianos estudiados, es decir, podian alimentarse, vestirse,
banarse, acostarse, levantarse y controlar sus necesidades (miccion, defecacion),
tomar sus medicinas y caminar por un terreno llano sin ayuda, estos resultados
coincidieron con los obtenidos en la encuesta de necesidades de los ancianos en
América Latina y el Caribe, realizada por la OPS® en varios paises caribefios donde
mas del 90 % de los encuestados de 60 afios y mas pueden realizar igualmente sus
necesidades habituales. Rodriguez Herndndez JC,** en su serie de morbilidad y
valimiento en pacientes geridtricos encuentra un predominio de ancianos
independientes similar a los de esta investigacion.

Fue frecuente hallar independencia de los ancianos en sus actividades habituales lo
cual esta en relacidn directa con su incorporacion a los circulos de abuelos, al
impulso de las actividades y la atencién directa que se les ha dado a la tercera edad
por los médicos de la familia, para mantener a este grupo poblacional como
individuos aptos psiquica, fisica y biolégicamente.

La valoracién funcional cuyo objetivo es conocer y clasificar el nivel de
independencia para la realizacion de las ABVD es, para los profesionales de la
Atencion Primaria de Salud, una guia que les ayuda en el diagndstico y les permite
planificar los cuidados, establecer objetivos de rehabilitacion y darle seguimiento a
la evaluacion clinica de los ancianos dependientes.® En este estudio se encontraron
altos niveles de independencia para las ABVD, al igual que en otros resultados
publicados.!?

El mantener a los ancianos con un nivel de independencia en sus actividades
cotidianas los hara mas utiles para ellos mismos, su familia y la sociedad.
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La evaluacién funcional realizada en esta investigacién demostré un alto porcentaje
de ancianos funcionales. Se tuvo en cuenta que los instrumentos que valoran la
capacidad funcional del individuo para desenvolverse con autonomia en su medio
incluyen desde las funciones mas basicas como alimentacién y aseo hasta funciones
mas complejas como vestirse o utilizar el teléfono'?. Tello Veldzquez y otros** en su
estudio encuentran mayor dependencia en la realizacion de las compras y
preparacion de los alimentos (30,00 y 20,00 %, respectivamente).

En este estudio el porcentaje de ancianos dependientes en la realizacion de las
AIVD fue similar al que informa un estudio epidemioldgico realizado en paises
desarrollados, en el que se observa mas discapacidad para aquellas actividades que
requieren un mayor desplazamiento y esfuerzo fisico del individuo.*”

Los resultados obtenidos de la evaluacion funcional de los adultos mayores
estudiados fueron similares a los publicados por otros autores.!¢'8

Se ha observado que las discapacidades aumentan progresivamente con la edad,
en la presente investigacion mas del 23 % de los estudiados tenian 75 afios o mas,
lo que puede guardar relacién con el predominio de adultos mayores con alguna
discapacidad, entre ellos, predominaron las discapacidades osteomioarticulares.

Tello Veldzquez y otros'* encuentran resultados similares a los de la presente serie.
Otros autores también informan predominio de adultos mayores con
discapacidades.® /1112

Se concluye que la discapacidad esta presente en la mayor parte de los gerontes
estudiados, en alguna medida, aunque es frecuente hallar independencia de los
ancianos en sus actividades habituales, lo que esta en relacién directa con su
incorporacion a los circulos de abuelos, al impulso de las actividades y a la atencion
directa de los médicos y enfermeras de la familia a este segmento poblacional. La
acciones citadas contribuyen a mantener a las personas de la tercera edad aptos
psiquica, fisica y bioldgicamente. El mantener a los ancianos con un nivel de
independencia en sus actividades cotidianas los hace mas utiles para ellos mismos,
su familia y la sociedad.

Anexo 1

Escala Geriatrica de Evaluaciéon Funcional

Continencia

5. Perfectamente continente.

4. Ha perdido ocasionalmente el control de la miccion.

3. Incontinencia urinaria, con limitaciones en su vida cotidiana.
2. Incontinencia urinaria que le impide realizar su vida cotidiana.

1. Doble incontinencia (urinaria y fecal) con pérdida de autonomia.
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Movilidad

5. Se moviliza sin limitaciones tanto dentro como fuera del hogar.

D

w

. Dificultades de movilidad que limitan satisfacer su vida cotidiana.

N

. Depende para movilizarse de |la ayuda de otra persona.

1. Se encuentra totalmente confinado a la cama o al sillon.

Equilibrio

5. No refiere trastornos del equilibrio.

4. Refiere trastornos del equilibrio, pero no afecta su vida cotidiana.
3. Trastornos del equilibrio con caidas y limitaciones de la autonomia.
2. Trastornos del equilibrio lo hacen dependiente en su vida cotidiana.

1. La falta de equilibrio lo mantiene totalmente incapacitado.

Vision

5. Tiene visién normal aunque para ello use lentes.

N

. Refiere dificultad para ver pero esto no lo limita en su vida cotidiana.

w

. Dificultad para ver que lo limita en sus actividades cotidianas.

N

. Problemas de la vision que le obligan a depender de otra persona.

[y

. Ciego o totalmente incapacitado por la falta de visién.

Audicion

5. Tiene audicion normal aunque para ello use protesis auditiva.

D

. Refiere dificultad para oir, pero esto no lo limita en su vida cotidiana.

3. Dificultad para oir, con algunas limitaciones en la comunicacion.

N

. Severos problemas de audicidn que le limitan la comunicacion.

1. Sordo o aislado por falta de audicion.

. Alguna limitacion en la movilidad en particular con el transporte publico.

http://scielo.sld.cu
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Uso de medicamentos

5. No toma medicamentos, no contar suplementos vitaminicos.

4. Usa menos de 3 de forma habitual.

3. Usa de 3 a 5 por mas de un mes o indicados por varios médicos.
2. Usa mas de 6 medicamentos.

1. Se automedica o no lleva el control de los medicamentos que toma.

Sueiio

5. No refiere trastornos del suefio.

4, Trastornos ocasionales del sueno, no tiene necesidad de somniferos.
3. Debe usar somniferos para lograr el suefio que lo satisfaga.

2. Pese al uso de psicofdrmacos mantiene trastornos del suefio.

1. Trastornos severos del suefio que le impiden realizar su vida diaria.

Estado emocional

5. Se mantiene usualmente con buen estado de animo.

4. Trastornos emocionales ocasionales que supera sin ayuda.

3. Trastornos emocionales que le obligan al uso de psicofarmacos.

2. Mantiene limitacién por trastornos emocionales aun con tratamiento.

1. Los trastornos emocionales lo incapacitan, intento o idea suicida.

Memoria

5. Buena memoria. Niega trastornos de la misma.

4. Refiere problemas de memoria pero no limitan sus actividades diarias.
3. Trastornos evidentes de memoria, que limitan actividades de su vida.

2. Trastornos de memoria le hacen dependiente parte del tiempo.
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1. La pérdida de memoria lo mantiene totalmente incapaz y dependiente.

Situacion familiar

5. Cuenta con el apoyo familiar que demandan sus necesidades.

D

. Existe apoyo familiar, pero tiene limitacion en alguna ocasion.

w

. El apoyo familiar esta restringido a situaciones de crisis.

N

. El apoyo familiar es escaso e inseguro, incluso en crisis.

1. Ausencia o abandono familiar total.

Situacion social
5. Buena relacion social. Apoyo total por vecinos y/o amigos.

4. Buena relacion social. Tiene apoyo limitado de vecinos o amigos.

w

. Relacién social limitada. El apoyo se limita a las crisis.
2. Relacion social limitada. Ausencia de apoyo de vecinos y/o amigos.

1. Ausencia de relaciones sociales y de apoyo por vecinos o0 amigos.

Situacion econdmica

ul

. Niega problemas econdémicos.

N

. Sus ingresos cubren sus necesidades basicas, pero no otras.
3. Tiene ocasionalmente dificultad para cubrir sus necesidades basicas.

2. Tiene habitualmente dificultad para cubrir sus necesidades basicas.

-

. Depende econdmicamente de la asistencia social.

Se suman los puntos obtenidos en cada item y se divide entre 12 que es la cantidad
total de items evaluados, el estado funcional global serd como sigue a continuacién:

Estado funcional global

5. Es independiente, activo y esta satisfecho de la vida que lleva.
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4. Independiente, alguna limitacion funcional para sentirse satisfecho.
3. Tiene limitaciones en su vida diaria, lo que exige la ayuda de otros.
2. Depende en su vida diaria de los cuidados de otras personas.

1. Esta totalmente incapacitado, exige cuidados constantes.

Instrucciones: Defina el item por la respuesta del paciente, si este no coopera
utilice la opinion del cuidador responsable. Ante la duda entre items marque el
inferior.

Fuente: http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion/escalageriatrica.pdf

Anexo 2
Indice de Lawton (Escala de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria, AIVD)
A. Capacidad para usar el teléfono

1. Opera el teléfono por su propia iniciativa sin restricciones, busca el nimero en el
dial. 1

2. Marca unos cuantos numeros bien conocidos. 1
3. Responde al teléfono, pero no llama. 1

4. No utiliza el teléfono nunca. 0

B. Compras

1. Hace todas las compras necesarias independientemente. 1
2. Compra de forma independiente algunas cosas. 1

3. Necesita ser acompafiada para cualquier viaje de compras. 1

4. Completamente incapaz de comprar. 0

C. Preparacion de alimentos
1. Planea, prepara y sirve comidas adecuadas de una forma independiente. 1
2. Prepara comidas adecuadas si se le proporcionan los ingredientes. 1

3. Calienta y sirve comidas preparadas. 1
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4. Necesita que le preparen y le sirvan las comidas. 0

D. Realizar tareas domésticas
1. Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (Ej.: trabajos pesados). 1
2. Realiza tareas domésticas ligeras, como fregar los platos, hacer la cama. 1

3. Realiza tareas domésticas ligeras, pero sin alcanzar niveles aceptables de
limpieza. 1

4. Necesita ayuda para todas las tareas del mantenimiento de la casa. 1

5. No participa en ninguna tarea de la casa. 0

E. Lavar la ropa
1. Hace el lavado personal completamente. 1
2. Lava algunas prendas pequefias. 1

3. Todo el lavado debe ser realizado por otras personas. 0

F. Modo de transportacion

1. Viaja independientemente en transporte publico o conduce su propio automovil.

2. Dispone su propio viaje en taxi, pero no utiliza otros transportes publicos. 1
3. Viaja en transporte publico cuando va acompafiada por otros. 1
4. Viaja limitadamente en taxi o en automovil con ayuda de otros. 1

5. No viaja en absoluto. 0

G. Responsabilidad con sus propios medicamentos

1. Es responsable de tomar los medicamentos en las dosis y en las horas
adecuadas. 1

2. Es responsable si se le prepara permanentemente los medicamentos en dosis
separadas. 1

3. No es capaz de administrarse sus propios medicamentos. 0

236
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral.2010; 26(2)225-256

H. Capacidad para manejar las finanzas

1. Maneja independientemente los asuntos econdmicos (cheques, pago del alquiler,
ir al banco). Cobra y sigue las pistas de sus viajes.1

2. Maneja las compras diarias, pero necesita ayuda para las operaciones del banco,
las compras importantes, y otros. 1

3. Incapaz de manejar dinero. 0

Nota: En caso que la respuesta corresponda a la categoria 0 se preguntara desde
cuando perdio la capacidad para la realizacidon de dicha actividad.

Anexo 3
Encuesta de factores de riesgo de discapacidad

A continuacién se le expondran algunos problemas que afectan a los ancianos, y
quisiera que me dijera si estan o no presentes en su vida. Su ayuda a responder
sinceramente en cada momento, asi como el precisar si los tiene, desde cuando
presenta estos problemas, sera muy importante para la realizaciéon de la
investigacion. Por favor responda:

Factores biolégicos:

¢Tiene usted antecedente de enfermedades crénicas? (enfermedad cardiovascular,
enfermedad cerebrovascular, enfermedad de Parkinson, artrosis, artritis)

(Si tiene alguna de las anteriores enfermedades, desde cuando).

Presencia de secuela posfractura de cadera (deformidad, dolor e impotencia
funcional) : (Actualmente y desde cuando)

Factores psicosociales:
1. ¢Tiene usted personas a las que confiar sus secretos? Si o No (si responde
No, desde cudndo).

2. Si viudo(a): ¢Se encuentra afectado por la viudez? Si o No (si responde Si,
desde cuando).

3. ¢Se encuentra afectado(a) por la pérdida de algun hijo? Si o No (si
responde

Si, desde cuando).

4. {Se encuentra afectado(a) por la pérdida de familiares y (o) amigos? Si o
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No (si responde Si, desde cuando).
5. ¢Desearia volver a su anterior trabajo?Si o No (si responde Si, desde
cuando).

6. ¢Considera que se encuentra aislado(a) socialmente o incomunicado(a) de los
demas? Si o No (si responde Si, desde cuando).

7. {Se encuentra inactivo? Si o No (si responde Si, desde cuando).
8. (Tiene un(a) buen(a) amigo(a)? Si o No (si responde No, desde cuando).

9. ¢Esta satisfecho(a) con las actividades que realiza? Si o No (si responde No,
desde cuando).

10. ¢Sus familiares disponen de tiempo para hablar con Ud.? Si o No (si
responde No, desde cuando).

11. ¢Esta adaptado(a) a la jubilacion? Si o No (si responde No, desde cuando).

12. ¢Realiza actividades Utiles como las que desempefiaba antes? Si o No (si
responde No, desde cudndo).

13. ¢Son malas sus condiciones econémicas? Si o No (si responde Si, desde
cuando).

14. ¢Son malas sus condiciones materiales? Si o No (si responde Si, desde
cuando).
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Introduccion: el estudio del envejecimiento y de sus caracteristicas se ha ido
convirtiendo en objeto de atencién prioritaria en el marco del justificado interés
actual por la senilidad.

Objetivos: caracterizar a los pacientes geriatricos segin edad y sexo, determinar
las discapacidades y el grado de valimiento de estos pacientes.

Métodos: estudio descriptivo de corte transversal realizado durante el afio 2007 en
dos consultorios del médico y la enfermera de la familia (Nos. 112 y 251), del
Policlinico Docente "Hermanos Cruz" en Pinar del Rio, Cuba. El universo de estudio
lo conformaron 142 pacientes adultos mayores. Las variables investigadas fueron:
edad, sexo, grado de valimiento y discapacidad. Para la recoleccidon de la
informacién se utilizé el método observacional documental de historias clinicas y la
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