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RESUMEN

Se realizd una investigacién de Desarrollo Tecnoldgico, descriptiva, transversal y
prospectiva, con el objetivo de evaluar el estado funcional e integral de los adultos
mayores pertenecientes al Consultorio Médico No. 262, Grupo Basico de trabajo
No.5, Consejo Popular "Capitan San Luis", Policlinico Universitario "Turcios Lima",
Municipio Pinar del Rio en el periodo comprendido de julio-diciembre de 2006. El
universo estd constituido por los 110 ancianos de nuestro consultorio,



correspondiéndose con la muestra. Para la recogida de la informacién se utiliz6 el
analisis de la situacion de salud del sector, las historias de salud familiar e
individuales, también se aplicd un cuestionario siempre bajo la voluntariedad vy
aceptacién de las personas a participar en nuestra investigacion, basado en la
Escala Geriatrica de Evaluacion Funcional(EGEF), asi como en el Indice de
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) de Katz y la Escala de Actividades
Instrumentadas de la Vida Diaria de Lawton-Brody. Para su analisis estadistico se
aplicé el Test de proporcidn de variables. Los resultados demostraron que el sexo
femenino (63.64 %) y las edades de 60-64 afios (22.73 %) fueron los que
predominaron, constatandose un envejecimiento demografico. El uso de
medicamentos se detectd en el 70 % de los gerontes mientras la movilidad y el
equilibrio estaban afectados en el 60.91 % y 56.36 %, respectivamente. La
memoria fue el componente de la esfera psicolégica mas frecuentemente afectado
(56.64 %). Las mujeres presentaron mayores dificultades que los hombres en la
mayoria de las esferas, y existe en ellas también un predominio de las alteraciones
del estado funcional e integral. Los ancianos independientes, activos y satisfechos
con la vida que llevan, se presentaron de forma mas relevante en el sexo
masculino.
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ABSTRACT

Technological Development, descriptive, cross-sectional and prospective research
was conducted in order to assess the functional and general conditions of the
elderly belonging to No-262 Doctor's Office, No-5 Basic Group of work "Capitan San
Luis" Popular Council and "Turcios Lima" Teaching Outpatient Clinic, Pinar del Rio
municipality during July-December 2006. The universe was comprised of 110
elderly attending to the Doctor's Office corresponding with the sample. To record
the information an analysis of the health situation in the sector was performed,
reviewing medical and familial histories, a questionnaire was applied always under
voluntary nature, and the agreement of the persons to participate in the research
based on the Scale of the Functional Geriatric Assessment (SFGA); as well as in the
Katz's Rate of Basic Activities on Daily Life (RBADL), and the Scale of Lawton-Brody
to the Instrumental Daily Activities was arranged. To the statistical analysis the
Test of proportional variables was used. Results showed that female sex (63.64%)
and ages 60-64 years old (22.73%) prevailed, verifying a demographic aging. The
use of medications was detected in the 70% of the aged, while mobility and balance
were influenced in 60.91% and 56.36%, respectively. Memory was the most
affected component in the psychological sphere (56.64%). Women presented more
difficulties than men in the majority of the spheres; prevailing in women disorders
of the functional and general condition. The independent, active elderly, and those
satisfied with their life belonged mainly to male sex.
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INTRODUCCION

La funcidn es el lenguaje comun de la geriatria y la evaluacién de la capacidad
funcional debe ser el punto central de la valoracion completa de los adultos
mayores. La medici oacute;n del funcionamiento de estos es esencial para
determinar la salud general, el bienestar y la necesidad de recurrir a servicios
sociales de salud.

En el pasado siglo la Dra. Marjorie Worren y colaboradores en Inglaterra,
demostraron que cuando los ancianos se evallan teniendo en cuenta sus
capacidades funcionales, bioldgicas, psicolégicas y sociales, ha resultado ser
extremadamente beneficioso y el grado de repercusion del entorno en los ancianos
es elevado. A partir de esta experiencia aparece el término "Evaluacion Geriatrica;
algunos autores lo han definido como la "nueva Tecnologia en Geriatria". Se
considera la herramienta o metodologia fundamental de diagndstico global en que
se basa la Clinica Geridtrica en todos los niveles asistenciales, esta incluye la
evaluacion de la capacidad funcional del anciano y se puede aplicar a cualquier
nivel de salud, permitiendo enfocar los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales,
ademas de hacer posible la observaciéon sistematica del proceso terapéutico y el
resultado de las acciones, con el objetivo de impedir o al menos retardar la
aparicion de incapacidades.

A nivel internacional son muchas las investigaciones que se realizan sobre la
evaluacion funcional del adulto mayor, asi tenemos que la Encuesta Nacional de
Salud del Instituto Nacional de Estadistica de Madrid en el afio 1995 basandose en
las escalas de Katz y de Lawton-Brody determind que el 80% de los ancianos eran
activos e independientes en todas sus funciones;® otras investigaciones con
resultados similares fueron realizadas por Corrales en una investigacion en Caceres,
Espafia titulada "Capacidad funcional y problemas socio asistenciales de los
ancianos del area de salud de Caceres. Espafia".” En nuestro pais se han realizado
multiples investigaciones sobre la evaluacién de los ancianos, en forma especial en
el Municipio Playa en ciudad Habana, que reporta un 24.9% de discapacidad segun
datos tomados del trabajo Evaluacion en Geriatria de la Profesora Mayra Carrasco
Diaz. En Pinar del Rio existen investigaciones que muestran discapacidad en 16.6%
de los ancianos en una comunidad rural, Hoyo del Guama. Policlinico Raul Sanchez.
(Torres. Tesis de Medicina General Integral. 2005...)

Las herramientas mas utilizadas a nivel internacional para medir la funcionalidad
del adulto mayor son: el indice de actividades basicas de la vida diaria de Katz y la
escala de actividades instrumentadas de la vida diaria de Lawton-Brody.®° No
obstante, estas argumentaciones internacionales consideramos que tanto el indice
de Katz como la escala de Lawton-Brody no son totalmente integrales y muchos
autores ° afiaden a la funcionalidad de estas escalas la marcha y equilibrio pero ni
aun asi parten completamente de los principios integrales elementales de la
medicina familiar, puesto que no evaltan al anciano con la profundidad que ellos
requieren desde el punto de vista social, familiar e individual, en sus elementos
bioldgicos psicoldgicos y sociales, por lo que consideramos sumamente importante
el completamiento de la EVALUACION FUNCIONAL INTEGRAL en el nivel primario de
salud con las Escalas Geriatrica de Evaluacion Funcional (EGEF), la de Katz y la de
Lawton-Brody. Basandonos en estos argumentos es que realizamos nuestra
investigacion con un cuestionario que descansa en las tres escalas antes
mencionadas para realizar la Evaluacion Funcional Integral del Adulto Mayor.

METODO



Se realizé una Investigacion de desarrollo tecnoldgico, transversal, prospectiva y
descriptiva. En ésta, la muestra coincidid6 con el universo y abarcé a todos los
adultos mayores (de 60 afios y mas, cuyo Unico criterio de exclusion posible era no
querer participar aunque no se presentd ningun caso) del Consultorio Médico No.
262 del Policlinico Universitario "Turcios Lima" de Pinar del Rio, en el periodo
comprendido de julio-diciembre de 2006. Se utilizaron variables como: edad, sexo,
estado civil, ocupacion, continencia, morbilidad, visién, audicién, equilibrio, el uso
de medicamentos, el suefio, el estado emocional, la memoria, el apoyo familiar, el
apoyo social, la situacion econdomica, el estado funcional global. Todas estas
variables se recogieron mediante la aplicacion de un cuestionario, basado en la
EGEF, asi como el (ABVD) de Katz 8y la Escala de Actividades Instrumentadas de la
Vida Diaria de Lawton-Brody.’ Para la recogida de la informacién nos apoyamos en
el andlisis de la situaciéon de salud del sector, historias de salud familiares e
individuales; obteniendo de estos registros los datos preliminares de la poblacion de
60 anos y mas. Luego aplicamos el cuestionario y recogimos todas las variables
antes mencionadas.

Los resultados obtenidos fueron tabulados manualmente y expresados en tablas
para su mejor comprension y analisis, utilizando como método estadistico, el
analisis porcentual y el test de proporcion de variables, fijdndose el nivel de
significacion p< 0,05, arribando a las siguientes conclusiones y recomendaciones.
RESULTADOS

Al clasificar la poblacion del consultorio (n = 576) se encontraron 110 personas de
60 anos y mas (19,10 %) (Tabla 1)

Tabla 1. Clasificacion de la poblacion segln grupos de edades seleccionados v sexo.

Edades Sexo TOTAL
o Femenino Masculino
{afios)
MNo. Do Mo. Oip Mo, O
= @Al 240 41,67 226 39,24 466 80,90
= 60 Fin] 12,15 40 6,94 110 19,10
TOTAL 310 43,82 266 46,18 alb6 100,00

Fuentes: Analisis de |la situacion de salud del sector e historias de salud familiar.

En la Tabla 2 se muestra la distribucion de los adultos mayores segun grupos de
edades decenales y sexo. Se observa un predominio del grupo de 60-64 con 25
ancianos (22.73%), seguido del grupo de 70-74 afos, 24 (21.82%) y de 65-69, 18
(16.36%). En cuanto al sexo, el femenino supera al masculino con 70 (63.64%)
contra 40 (36.36%), respectivamente.



Tabla 2. Distribucion de los adultos mayores segln grupos de edades y sexos,

Edades Sexo
(afios) Femeninu. Masculin? TOTAL
Mo, e Mo, e Mo, 96

60-654 16 14,55 9 8,18 25 22,73
6E5-69 11 10,00 7 G,36 15 16,36
FO0-74 14 12,73 10 0,09 24 21,82
7E-79 13 11,82 4 3,64 17 15,45
20-34 o 2,18 = 4,55 14 12,73
= 84 7 6,36 g 4,55 iz 10,91
TOTAL 0 63,64 40 36,36 110 100,00

Fuente: Analisis de |la situacian de Salud del Sector, historias de salud familiar ¥ cuestionarios.

En las alteraciones de la esfera Biomédica predomino el uso de medicamentos con
77 casos (70,00%), seguido de la movilidad y equilibrio con 67 (60,91 %) y 62
(58,36 %), respectivamente (Tabla 3).

Tabla 3. Alteraciones en |la Esfera Biomedica segln Sexo.

Sexo TOTAL
ESEERA Femenino Masculino 7
BIOMEDICA TN Z oy = = % :
Continencia 23 [20,91 | 20 [1818 || 43 [ 39,00 | 0,245 | 0,403
Mowilidad 42 [3818 || 25 [[2273 || 67 |[e0,01 [ D541 |[ 0173
Equilibrio 33 | 34,55 | 24 |[21,82 | 62 | 56,35 | 3,315 |o0,0004
Wision 26 |25 64 25 20 48 | 43,64 | 0,258 | 0,399
sudicion 18 [16,36 | 21 [19,00 [ 390 [ 3545 [ o208 [ 0,418
Uso de medic, to. (4845 [ 2% [[2458 [ 77 |[ 70,00 |[ 2232 |[ o610

Fuente: Historias de salud individuales y cuestionario aplicado.

Al analizar las alteraciones de la esfera psicoldogica segin sexo, apreciamos que la
alteracion de la memoria con 59 casos (53.64%) fue la que prevalecid, le continda
las alteraciones del suefio 50 (53.64%) y el estado emocional 21 (19.09%) (Tabla
4).



Tabla 4. Alteraciones en |la Esfera Psicolagica segan sexo.

‘Sexo TOTAL
ESEFERA Femenino Masculino 7
PSICOLOGICA No. 0% No. 0% No. 0% p
Suefio 43 30,00 12 10,01 5§ 50 4,708 8% 107
Memoria 35 31,82 24 21,82 59 53,64 | 1,890 0,28
Estado Emocional 12 10,91 g 5,18 21 19,08 [ 3,926 [ 4,3 % 10"

Fuente: Historias de Salud Individuales y Cuestionario aplicado.

En la Tabla 5 se aprecia un predominio del sexo femenino, en cuanto a las
dificultades en la esfera social. Al analizar por acapites en ambos sexos vemos
alteraciones en la situaciéon econdmica con un numero de 56 casos (50.91%),
siendo este altamente significativo, seguido del apoyo social con 38 (34.55%)
Prob.=0.4450, con relacién al apoyo familiar se encontraron 14 casos (12.73%)
Prob=0.2009, no siendo estas ultimas significativas.

Tabla 5. alteraciones en la Esfera Saocial segan Sexo.

Evaluacion Funcional del Adulto Mayor, Consultorio Medico Mo 262, Policlinico Universitario

“Turcios Lima", julio — diciembre de 2006,

S5exo TOTAL
ESFERA SOCIAL Femenino Masculino
MNoO. i Mo, o Mo, i 7 p
Apoyo familiar a T ] 5,45 14 12,73 0,838 0,201
Apoyo social 24 21,82 14 12,73 38 34,55 0,138 0,445
Situacion econdmica a3 20 23 20,91 E& E0,91 3,525 | 2,1 % 104

Fuente: Historias de Salud Familiares, Historias de Salud Individuales v Cuestionario aplicadao,



Tabla 6. Estado Funcional Integral de los adultos Mayores segin Sexo.

_ S5exo _
Femenino Masculino
Estado Funcional Integral NOD. %o NO. %
S-Independiente, Activo y Satisfecho con | 27 38,57 25 62,50
lz wida que lleva
4-Independiente, con alguna limitacian | 24 34,29 12 BEJSD
funcional que le impide estar satisfecho
2-Tiene limitaciones en la wida diaria lo | 9 12,86 1 EJSD
que exige la ayuda de otros
E—Depende en su vwvida diaria de los | & 7,14 1 EJSD
cuidados de otra persona
1-Esta totalmente 'incapac'i-tadDJ ex.i'ge g ?11-4 0 IIIJEIEI
cuidados constantes
Total 70 100 40 100

Fuente: Historias de salud familiares e individuales y Cuestionario aplicado.

Al analizar el estado funcional integral de los adultos mayores, se observa que la
mayoria de nuestros ancianos se ubican en los grupos 5 (Independiente, Activo y
Satisfecho con la vida que lleva) 52 para un 47.27% y grupo 4 (Independiente, con
alguna limitacién funcional que le impide estar satisfecho) 37 para un 33.64%. En
cuanto al sexo es significativo que los hombres ubicados en el grupo 5
(Independientes activos y satisfechos con la vida que llevan) representan un
62.50% del total de hombres mientras que las mujeres en este grupo solo
representan el 38.57%. Esto coincide con las consideraciones del Proyecto FONDEF,
Santiago de Chile!® y Picavet!! los cuales plantean que la discapacidad afecta mas a
la mujer que a los hombres, por lo que estos Gltimos tienen una esperanza de vida
mas corta pero mas activa, esto implica que al aumentar la proporcion de mujeres
con la edad, la discapacidad aumenta notablemente, coincidiendo con nuestro
estudio.

DISCUSION

En nuestra comunidad existe un envejecimiento demografico ya que se supera el
valor propuesto del 14,9 % (Anuario Estadistico. Pinar del Rio. 2005) y al
compararlos con los resultados de la media del policlinico y la nacién nos
encontramos muy por encima, lo cual demuestra que nuestra poblacidn tiene un
envejecimiento acelerado.'?**

Al comparar nuestros resultados con los encontrados por la doctora Lemus Fajardo
se aprecia coincidencia con prevalencia del sexo femenino y el grupo de edades de
60-74 afios.®

Este aumento de la expectativa de vida ha posibilitado el de los llamados viejos-
viejos con sus implicaciones socio-econdmicas, médicas muy especiales.*>*®

MNo.

52

a7

10

110

TOTAL

47,27
33,64
9,09
5,45
4 55

100,



En la esfera Biomédica se demostré que las alteraciones del equilibrio y el uso de
medicamentos fueron altamente significativas para ambos sexos, coincidiendo con
Lemus Fajardo, sin embargo, el trabajo de Santana Vasallo en ciudad Habana se
corresponde en parte con nuestra investigacién, ya que en su trabajo predominé el
alto consumo de medicamentos, pero difiere en cuanto al sexo, que fue el
masculino el relevante.!” Lo mismo ocurre con la investigacién de Dealberto en
Inglaterra.'®

En la esfera psicolégica apreciamos que la alteracién de la memoria fue la que
prevalecio y le siguen las alteraciones del suefio que se presentaron en segundo
lugar, esta puede llegar a interferir notablemente en la capacidad de los ancianos
para realizar con normalidad las funciones diarias habituales al producir insomnio
nocturno y somnolencia diurna.'® El estado emocional y las alteraciones de la
memoria presentaron una distribucion homogénea entre ambos sexos.

La distribucién de las alteraciones psicoldgicas de los items segun la EGEF,
evidencié un comportamiento acorde a lo registrado por otros autores, los que
plantean que la memoria es el proceso psiquico que funciona como indicador
principal del envejecimiento, donde los trastornos son los mas frecuentes vy
precoces.? 2! Las alteraciones del estado emocional en los ancianos ocuparon el
tercer lugar en esta esfera, siendo mas incidente en el sexo masculino.

Se plantea que el 30 % de los ancianos padecen sintomas depresivos y se
establecié asociacién entre depresién y autonomia.?® 22

En cuanto a la esfera social en nuestra investigacion se demuestra que las
alteraciones de la situacion econdmica se presentan con un numero significativo en
ambos sexos. Al analizar el estado funcional e integral de los adultos mayores, se
observa que la mayoria de nuestros ancianos se ubican en los grupos con
independencia 5 y 4. En cuanto al sexo es significativo que los hombres ubicados
en el grupo 5 (Independientes activos y satisfechos con la vida que llevan)
representan un 62.50% del total de hombres mientras que las mujeres en este
grupo solo representan el 38.57%. Esto coincide con las consideraciones de Picavet
1 el cual planted que la discapacidad afecta mas a la mujer que a los hombres,
aunqgue estos ultimos tienen una esperanza de vida mas corta pero mas activa, esto
implica que al aumentar la proporcion de mujeres con la edad, la discapacidad
aumenta notablemente, coincidiendo con nuestro estudio.

Se concluye que la poblacién investigada presenta un envejecimiento demografico.
El sexo femenino y las edades de 60 a 64 afos fueron los que predominaron en los
ancianos. Las mayores alteraciones se encontraron en el uso de medicamentos,
movilidad y equilibrio, asi como también en la memoria y la situacion econdémica.
Las alteraciones en el uso de medicamentos, equilibrio, suefio y situacién
economica fueron significativas estadisticamente en el sexo femenino. Existe un
predominio de las alteraciones del estado funcional e integral en el sexo femenino.
Predominaron los ancianos independientes, activos y satisfechos con la vida que
llevan fundamentalmente en el sexo masculino.
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