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RESUMEN

Se realiz6é un estudio descriptivo y transversal de 108 ancianos con 60 afios y mas,
pertenecientes al Policlinico Universitario “28 de Septiembre” de Santiago de Cuba,
desde abril hasta octubre del 2011, a fin de evaluar los estados funcional y afectivo en
esta poblacién geriatrica. En la casuistica prevalecieron las edades de 70-79 anos
(35,2 %), el sexo femenino (60,2 %) y las que tenian dependencia funcional en la
realizacidn de 1 o 2 tareas basicas de la vida diaria, asi como en 3 o 4 actividades
instrumentadas. También primaron los trastornos afectivos con predominio de la
depresién y la ansiedad.

Palabras clave: anciano, estado de salud, dependencia funcional, actividad basica,
actividad instrumentada, atencién primaria de salud.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study of 108 aged patients with 60 years and over,
belonging to "28 de Septiember" University Polyclinic in Santiago de Cuba , was carried
out from April to October, 2011, in order to evaluate the functional and affective states
in this geriatric population. Ages from 70-79 years (35.2 %), the female sex (60.2 %)
and those who had functional dependence in carrying out 1 or 2 basic tasks of the daily
life activity, as well as in 3 or 4 instrumental activities, prevailed in the case material.
The affective disorders also prevailed with a prevalence of depression and anxiety.

Key words: aged person, health state, functional dependence, basic activity,
instrumental activity, primary health care.

INTRODUCCION

En Cuba, un nimero importante de investigaciones sobre el adulto mayor coinciden en
afirmar que la mayoria de ellos envejecen saludablemente, a pesar de la transicion
demogriafica avanzada que existe;! sin embargo, otra parte ve afectada su
funcionalidad por la confluencia de varios factores y determinantes biopsicosociales
que traen consigo la pérdida de su independencia. A medida que avanza el grado de



MEDISAN 2013; 17(2):207

deterioro de la capacidad funcional en el anciano, aumenta el riesgo de mortalidad, el

nimero de ingresos hospitalarios y la estancia media, el consumo de farmacos, el

riesgo de institucionalizacién, asi como la necesidad de recursos sociales en funcién de
2

estos.

Actualmente, diversos estudios plantean que 25 % de los gerontes padecen de algun
trastorno afectivo, entre ellos figuran como los mas frecuentes: la ansiedad y la
depresidn, puesto que ambos tienen una repercusion importante sobre su calidad de
vida, situacién funcional y cognitiva.?*

Los retos que implica una sociedad envejecida desde el punto de vista social, médico y
econdomico obligan a los paises, de los cuales Cuba no es una excepcion, a prepararse
para ello. Ante esta problematica se crea la necesidad de tomar medidas para
aprovechar sus capacidades en beneficio social, pues no en vano existe una correlacion
adecuada entre el grado de riqueza de un pais y su envejecimiento demografico.”

En este territorio, teniendo en cuenta las caracteristicas de los pacientes de 60 afios y
mas, se aplica un sistema especial de evaluacion funcional y afectiva, el cual surge
como respuesta a la alta prevalencia en el anciano de necesidades y problemas no
diagnosticados, disfunciones, trastornos afectivos y dependencias reversibles no
reconocidas, que se escapan a la valoracidn clinica tradicional.

Motivados por la necesidad de darle seguimiento a los problemas de salud antes
citados y la optima utilizacién de los recursos para afrontarlos, el Equipo
Multidisciplinario de Atencién Gerontologica del Policlinico Universitario “28 de
Septiembre” de Santiago de Cuba, decidié realizar esta investigacion.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo y transversal de 108 ancianos con 60 afios y mas,
seleccionados a través de un muestreo aleatorio simple, pertenecientes al Policlinico
Universitario “28 de Septiembre” de Santiago de Cuba, desde abril hasta octubre del
2011, a fin de evaluar los estados funcional y afectivo en esta poblacion geriatrica.

El universo estuvo constituido por 481 ancianos que fueron remitidos por los médicos
de la familia al Equipo Multidisciplinario de Atencién Gerontoldgica del area. Se
excluyeron los que no dieron su consentimiento y/o el de su cuidador principal para
participar en la investigacion.

Para la recoleccién de la informacidn se utilizé la historia clinica individual y se
aplicaron varios instrumentos de evaluacion funcional y afectiva. El indice de Katz y la
escala de Lawton-Brody®’ permitieron medir la capacidad funcional de los ancianos
para realizar actividades basicas de la vida diaria, asi como actividades
instrumentadas. También se empled la escala psicoafectiva para determinar las
alteraciones afectivas que podian aparecer en el geronte.

Estos instrumentos fueron aplicados por el Equipo Multidisciplinario de Atencién
Gerontoldgica del area a los adultos mayores, en la consulta o en el domicilio.

La informacidn obtenida se agrupd en nimeros absolutos y porcentajes, como medida
para cada variable cualitativa utilizada.
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RESULTADOS

En la casuistica (tabla 1) primaron las féminas (60,2%) y el grupo etario de 70-79
afnos (35,2 %), seguido por el de 80-89 afos (32,4 %).

Tabla 1. Ancianos segun edad y sexo

Grupo Sexo

etario (en Masculino Femenino Total
afnos) No. % No. % No. %
60-69 12 11,1 13 12,1 25 23,1
70-79 14 13,0 24 22,2 38 35,2
80-89 12 11,1 23 21,3 35 32,4
90 y mas 5 4,6 5 4,6 10 9,3
Total 43 39,8 65 60,2 108 100,0

Con respecto a la realizacién de las actividades basicas de la vida diaria por los
ancianos (tabla 2), se encontré una prevalencia de los que tenian dependencia
funcional en 1 o 2 actividades basicas (37,9 %), seguido de los que presentaron esta

variable en 3 0 4 de estas tareas (32,4 %). En ambos casos predominé el sexo

femenino con 22,2 % y 20,4 % respectivamente.

Tabla 2. Ancianos segun clasificacion de Katz sobre realizacion de actividades basicas
de la vida diaria y sexo

Realizacion de actividades Sexo
béasicas Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
Independientes 9 8,2 15 13,9 24 22,2
Dependientes en 1 o 2 actividades 17 15,5 24 22,2 41 37,9
Dependientes en 3 0 4 actividades 13 11,9 22 20,4 35 32,4
Dependientes en 5 o 6 actividades 4 3,6 4 3,7 8 7,5
Total 43 39,8 65 60,2 108 100,0

Al analizar la tabla 3, se encontré una preponderancia de los ancianos con dependencia
funcional en 3 o 4 actividades instrumentadas de la vida diaria (37,9 %), seguidos de
los dependientes en 5 0 6 de estas tareas (34,3 %). En ambos casos predominaron

las féminas, con 21,3 %.

Tabla 3. Ancianos segun clasificacién de Lawton-Brody sobre realizacion de

actividades instrumentadas de la vida diaria y sexo

Realizacion de actividades

Sexo

instrumentadas Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
Independientes 2 1,9 5 4,6 7 6,5
Dependientes en 1 o 2 actividades 7 6,5 11 10,2 18 19,7
Dependientes en 3 0 4 actividades 18 16,6 23 21,3 41 37,9
Dependientes en 5 o 6 actividades 14 12,9 23 21,3 37 34,3
Dependientes en 7 u 8 actividades 2 1,9 3 2,8 5 4,6
Total 43 39,8 65 60,2 108 100,0
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La tabla 4 muestra un predominio de adultos mayores con trastornos afectivos, pues
solo 30,2 % no los presentaron. Primaron la depresidn y la ansiedad en 36,4 % de los
gerontes, con mayor afectacién en el sexo femenino (20,9%).

Tabla 4. Ancianos segun estado afectivo y sexo

Estado afectivo Sexo

Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
Tristeza 2 1,6 4 3,1 6 4,7
Pesimismo 1 0,8 3 2,3 4 3,1
Trastornos del suefio 9 6,9 14 10,9 23 17,8
Depresion y ansiedad 20 15,5 27 20,9 47 36,4
Irritabilidad 1 0,8 1 0,8 2 1,6
Pérdida de la 6 4,7 2 1,6 8 6,2

autoconfianza

Ausencia de alteraciones 18 13,9 21 16,3 39 30,2
afectivas

Total 57 44,2 72 55,8 129 100,0

DISCUSION

Entre los paises del continente americano, Cuba ocupa uno de los primeros lugares en
cuanto a porcentaje de envejecimiento. Diversos estudios realizados en la poblacién
de 60 afios y mas revelan una prevalencia de las féminas y de los que sobrepasan los
70 afios,®*! datos que coinciden con los obtenidos en esta investigacion.

La salud en geriatria equivale a lo que se ha definido como "estado funcional”, o sea la
capacidad de valerse por si mismo y tomar decisiones. Los ancianos de esta serie
fueron remitidos al Equipo Multidisciplinario de Atencidon Gerontologica del area por
presentar riesgos de fragilidad, lo cual explica los resultados obtenidos, a pesar de ello
la dependencia encontrada fue minima en solo 1 o 2 actividades, lo que permitié trazar
acciones de salud en funcidn de disminuir las limitaciones funcionales. Resultados
similares obtuvieron Lépez et al,'? en un estudio efectuado en 2 consultorios del
Policlinico Docente "Hermanos Cruz" de Pinar del Rio.

De hecho, la dependencia funcional de los ancianos en la realizacion de las actividades
instrumentadas esta asociada con la presencia de enfermedades osteoarticulares y
cardiovasculares, las cuales prevalecen en los mas débiles. La bibliografia médica
refiere que 30 % de los mayores de 65 afios tienen una baja significativa de la
audicién y 15 % algun tipo de impedimento visual,'®> ambos trastornos interfieren
también en la funcionabilidad de los abuelos.

Estudios efectuados por Diaz et al'* y Bayarre et al,'®> muestran un predominio de la
dependencia fisica en los gerontes, pero en menor proporcién que la hallada en esta
investigacion, aspecto que pudiera relacionarse con las caracteristicas de la poblacion
seleccionada por ellos.

Por otra parte, en la casuistica predominaron las ancianas con dependencia funcional,
tanto en las actividades basicas como en las instrumentadas y su vulnerabilidad a las
discapacidades, lo cual determind que con gran frecuencia apareciera en ellas la
invalidez; asi lo aseveran Correira et al*® en sus publicaciones sobre el tema.
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En la bibliografia médica consultada'’ se afirma que cuando la persona es mas longeva
tiene mayor probabilidad para padecer varias afecciones y que ademas, algunas de
estas sean invalidantes, las cuales son consideradas como las primeras causas de la
aparicion de alteraciones afectivas, conjuntamente con el incremento de los riesgos
psicosociales.

Resulta oportuno sefialar que la mayoria de los integrantes de esta serie procedian del
consejo popular Altamira, donde actualmente existen problemas serios de vivienda y la
percapita econdmica en muchos hogares es baja. Ademas, se observé que algunos
ancianos de este poblado estaban aislados y privados de todo tipo de afectividad por
parte de sus familiares, lo que pudiera corresponderse con el alto porcentaje de
gerontes con trastornos afectivos encontrados en este estudio.

Asimismo, Rodriguez et al'® en su investigacién encontraron una preponderancia de la
depresién y la ansiedad en los adultos mayores. La primacia de estos trastornos
afectivos en el sexo femenino esta relacionada con las diferencias bioldgicas existentes
en las féminas y los eventos ocurridos en sus vidas, que las convierten en personas
mas vulnerables.

Este estudio demostré que tanto los trastornos afectivos como la dependencia
funcional constituyeron estados de salud prevalentes en la poblacion geriatrica.
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