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RESUMEN

Introduccioén: la evaluacion del anciano debe de ser multidimensional con la inclusion del area fisica, mental,
social y funcional.

Objetivo: caracterizar la capacidad funcional en adultos mayores del consultorio 4 Los Palacios durante el
2021.

Métodos: investigacion descriptiva transversal. Poblacion: 212 adultos mayores que cumplieron con los
criterios de inclusion. Se utilizaron medidas de resimenes para datos cualitativos (frecuencia absoluta
relativa porcentual).

Resultados: predominaron las edades de 60 - 64 (28,7 %), el sexo femenino (27,4 %) y la union consensual.
El grupo dispensarial predominante fue el Ill (61,7 %), prevaleciendo el estado de independencia para las
actividades basicas de la vida diaria y para las actividades instrumentadas de la vida diaria (AIVD) predomino
la dependencia moderada y la fragilidad y caidas como grandes sindromes geriatricos.

Conclusiones: La capacidad funcional en adultos mayores se caracterizé por estado de independencia para
actividades basicas de vida diaria e instrumentadas.

Palabras clave: Adultos Mayores; Intervencion Educativa; Capacidad Funcional.
ABSTRACT

Introduction: the evaluation of the elderly should be multidimensional with the inclusion of the physical,
mental, social and functional areas.

Objective: to characterize the functional capacity of elderly people in Los Palacios clinic 4 during 2021.
Methods: cross-sectional descriptive research. Population: 212 elderly adults who met the inclusion criteria.
ABSTRACT measures were used for qualitative data (absolute frequency relative percentage).

Results: age 60 - 64 (28,7 %), female sex (27,4 %) and consensual union were predominant. The predominant
dispensary group was Il (61,7 %), with prevalence of independence status for basic activities of daily living
and for instrumented activities of daily living (IADLs), moderate dependence and frailty and falls as major
geriatric syndromes predominated.

Conclusions: Functional capacity in elderly adults was characterized by state of independence for basic
activities of daily living and instrumented activities.

Keywords: Elderly; Educational Intervention; Functional Capacity.
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INTRODUCCION

El progreso socioeconomico ha provocado una transicion epidemioldgica caracterizada demograficamente
por un aumento en el nimero de adultos mayores y con ello de sus necesidades, demandas sociales y de salud.
(.2 El envejecimiento del organismo humano es un proceso individual y colectivo, pues a la vez que ocurre en
el individuo es condicionado por la sociedad y la calidad de vida; por ello desde la Atencion Primaria de Salud
(APS) tratamos de incentivar la cultura de la longevidad, que se traduce en el intento de vivir mas y en mejores
condiciones fisicas, sociales y mentales.

Hoy dia y producto del avance social se busca un modelo de envejecimiento competente en un sentido util
y productivo capaz de fortalecer la calidad de vida en los adultos mayores.” Segin la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). @ calidad de vida es “la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia,
en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus expectativas, sus
normas, sus inquietudes”.® Es evidente que se trata de un concepto muy amplio, influido de modo complejo
por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales y su
relacion con los elementos esenciales del entorno. La salud en personas de edad avanzada abarca también la
funcionalidad, la cual incluye tres componentes elementales: elementales: actividades basicas de la vida diaria
(abvd), actividades instrumentales de la vida diaria (aivd) y capacidad de movilidad.*>

En Cuba, a medida que aumenta la esperanza de vida y se incrementa el envejecimiento poblacional (21,6 en
2021) seglin anuario estadistico, aumenta la mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles, lo mismo
sucede en las provincias y municipios como el de Los Palacios con un indice de envejecimiento poblacional de
21,4 en 2021.©

El cuidado a la salud de los adultos mayores requiere de una mirada multidisciplinaria e intersectorial de
profesionales comprometidos con su atencion, instruidos en el trabajo en equipo enfocado al fomento de las
practicas de autocuidado como una via para el desarrollo de habilidades en los pacientes y sus cuidadores, de
forma que garanticen, en correspondencia con las posibilidades individuales de cada paciente, la prolongacion
de la vida con calidad, la recuperacion o el mantenimiento de la salud y el desarrollo personal.?

Constituye una prioridad del estado cubano la salud y el bienestar de todos, por tanto se hace pertinente
el desarrollo de intervenciones en aras de mejorar la calidad de vida de este grupo poblacional vulnerable,
pero en cada territorio de acuerdo con sus caracteristicas la estrategia a seguir debe tener la adecuacion
correspondiente.® El anciano es un gran consumidor de recursos sanitarios por necesidad, en esta etapa de la
vida se concentran las patologias y, por tanto, la justificacion de su asistencia.

La realidad del envejecimiento poblacional exige la necesidad de atender a los ancianos desde los principios
basicos de la equidad y la calidad; si bien podemos considerar que existen personas de 80 anos, mental y
funcionalmente sin problemas con una atencion sanitaria adecuada y de alta calidad, lo cierto es que cuando
una persona de igual edad presenta pluripatologia y el proceso de su enfermedad se ve influenciado por
condicionantes funcionales, mentales o sociales desfavorables las estructuras sanitarias actuales no tienen una
optima solucion integral de sus necesidades.®

Por todo lo anterior se hace necesario profundizar en la caracterizacion de la capacidad funcional de los
adultos mayores para si poder trazar un conjunto de acciones que contribuyan a un envejecimiento saludable.

METODOS

Se realizd una investigacion descriptiva transversal en el Consultorio de Familia N°.4 perteneciente al
Policlinico Elena Fernandez Castro, municipio Los Palacios, provincia Pinar del Rio, en el transcurso del afo
2021 y primer semestre 2022.

Se llevd a cabo un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal donde se caracterizo la muestra
segun variables sociodemograficas; se evalud la capacidad funcional de los adultos mayores y la presencia de
sindromes geriatricos.

Poblacion de estudio
212 adultos mayores quienes cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusién
-Acceder a participar en el estudio.
-Pertenecer al area de salud del CMF N°4 y residir en la misma.
-Tener 60 y mas afos de edad.

Criterios de exclusion

-No cumplir con los criterios de inclusion
-Enfermedades en mentales o en estado terminal que impidan la cooperacion del adulto mayor
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Criterios de salida

-Quienes deseen abandonar el estudio o fallezcan en el transcurso de la investigacion.

Variables: Edad, sexo, estado civil, grupo dispensarial (I: sano, Il riesgo, Il enfermo, IV secuelas) Capacidad
funcional de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD, segun indice de Barthel, Capacidad funcional de
las actividades instrumentadas de la vida diaria (AIVD) (segin indice de Lawton y Brody, Sindromes geriatricos
(inmovilidad, caidas, incontinencia urinaria/fecal, deterioro cognitivo, fragilidad. Segun resultado de la Escala
Geriatrica de Evaluacion Funcional (EGEF).(

Una vez incluidos los ancianos y ancianas en la muestra se procedio a la recogida de la informacion a través de:
- Encuesta: técnica que consistio en recolectar datos generales de los ancianos.
- Instrumentos: se utilizé una bateria de instrumentos orientados a determinar la existencia de algun
sindrome geriatrico y la capacidad funcional en el adulto mayor: Escala Geriatrica de Evaluacion Funcional
(EGEF), indice de Barthel y Escala de Lawton y Brody.

Técnicas de recogida de la informacion

Se realizo observacion documental, se revisaron las historias clinicas individuales y familiares de los
ancianos en su consultorio. Se efectuaron entrevistas semiestructuradas en los hogares de los pacientes, con
total privacidad, mediante un cuestionario previamente elaborado, desarrolladas por personal entrenado. La
informacion obtenida se proceso a través de una base de datos automatizada en Microsoft Excel para Windows
2000 con el programa estadistico SPSS version 10, utilizandose en el analisis de los resultados técnicas de la
estadistica descriptiva mediante el calculo de frecuencias absolutas y relativas.

Aspectos éticos:

Se trabajo con las historias clinicas individual y familiar; la informacion fue procesada por personal de salud;
previa aplicacion de la encuesta se solicitd el consentimiento informado de los pacientes geriatricos implicados
en el estudio respetando los principios basicos de la bioética médica para el estudio en humanos.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion segln edad y sexo de los adultos mayores. Consultorio Médico No. 4. Los Palacios. 2022

Edad Femenino Masculino Total
(e No. % No. % No. %
60-64 31 27,4 30 30,4 61 28,8
65-69 26 23,0 24 24,3 50 23,6
70-74 22 19,4 19 19,1 41 19,3
75-79 13 11,6 14 14,1 27 12,8
80 y mas 12 18,6 12 12,1 33 15,5
Total 113 53,3 99 46,7 212 100

Predominaron el grupo de 60 - 64 anos (28,8 %) y el sexo femenino (53,3 %).
Se observa predominio de la unién consensual con 62 % (grafico 1).

m Casado = Soltero = Viudo Union consensual

Figura 1. Adultos mayores segin estado civil
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Predomino de forma general el grupo dispensarial Ill (enfermos) con 61,8 % segln se pudo observar en la
tabla 2.

Tabla 2. Distribucion de adultos mayores segun grupo dispensarial y sexo

Grupos dispensariales Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %

| 0 0 0 0 0 0
Il 32 28,4 27 27,2 59 27,9

1] 67 59,2 64 64,7 131 61,8
\% 14 12,4 8 8,1 122 10,3
Total 113 53,3 99 46,7 212 100

En cuanto a las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) prevalecid el estado independencia tanto en
hombres (53,5 %) como en mujeres (52,1 %) (tabla 3).

Tabla 3. Capacidad funcional segiin Actividades Basicas de la Vida Diaria y sexo

Capacidad funcional Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %

Dependencia total 4 3,6 3 3,1 7 3,3
Dependencia grave 4 3,6 3 3,1 7 3,3
Dependencia moderada 7 6,1 5 5,0 12 5,6
Dependencia leve 39 34,6 35 35,3 74 34,9
Independencia 59 52,1 53 5355 112 52,9
Total 113 53,3 99 46,7 212 100

Con respecto a las actividades instrumentadas de la vida diaria (AIVD) independientemente del sexo
prevalecio la dependencia moderada (42,9 %).

Tabla 4. Capacidad funcional segun Actividades Instrumentadas de la Vida Diaria y sexo

Capacidad funcional Femenino Masculino Total

No. % No. % No. %
Dependencia total 3 2,7 4 4,0 7 3,3
Dependencia grave 23 20,3 17 17,1 40 18,9
Dependencia moderada 49 43,3 42 42,5 91 42,9
Independiente 38 33,7 36 36,4 74 34,9
Total 113 53,3 99 46,7 212 100

Tabla 5. Distribucion de adultos mayores seglin Sindromes geriatricos y sexo

Sindromes geriatricos Femenino Masculino Total
n=113 n=99 n=212
No. % No. % No. %
Fragilidad 35 30,9 18 18,1 53 25,0
Inmovilidad 10 8,8 3 3,0 13 6,1
Incontinencia urinaria 13 11,5 5 5,0 18 8,4
Caidas 35 30,9 18 18,1 53 25,0
Deterioro cognitivo 8 7,0 5 5,0 13 6,1
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Los grandes sindromes geriatricos definen la calidad de vida del adulto mayor (tabla 5), predominaron la
fragilidad y las caidas (30,9 %) en el sexo femenino al igual que en el masculino (18,1 %), siendo mas afectado
el femenino

DISCUSION

El aumento de la proporcion de personas de 60 afios y mas, depende de la disminucion de la mortalidad y
de la tasa global de fecundidad. Para un determinado periodo de tiempo, el aumento de los >60 afios ocurre
debido a la combinacion de tres factores: disminucion de la mortalidad antes de los 60 afos (crecimiento de
la probabilidad de sobrevivir a la edad de 60 afos), disminucion de la mortalidad de los 60 afios en adelante
(crecimiento de la esperanza de vida a la edad de 60 afos) y de las tasas de natalidad en el periodo en que
ellos nacieron.

Seglin Lozano et al.® dentro de las caracteristicas demograficas del envejecimiento resalta la proporcion
mayor de mujeres que de hombres en las personas mayores pues a nivel global las mujeres representan el 55 %
de los mayores o iguales a 60 anos; en Colombia, Paredes et al.® determinaron un mayor porcentaje de mujeres
(61,7 %); comportandose de manera similar en la poblacion de la presente investigacion.

Diversos autores de latinoamericanos, %2 argumentan que los adultos mayores viudos, solteros o que
viven solos, presentan mas factores de riesgo respecto a la disminucion de la capacidad funcional, resaltando
a la vez que vivir en pareja durante la vejez es de vital importancia pues dichos lazos establecen nexos que
fortalecen la ayuda mutua y el buen estado afectivo; se ha especulado que las personas casadas tienen menos
dependencia funcional debido a que, entre otros factores, el matrimonio se asocia con mayores recursos y
apoyos sociales, asi como con mejores comportamientos relacionados con la salud; en nuestro pais factores de
riesgo como la soledad y el aislamiento se han definido como unos de los primeros temores del adulto mayor;(*
consideramos al estado civil casado o de unidn consensual como situacion que ayuda y contribuye a una mejor
esperanza de vida resultado del efecto de proteccion por parte de la familia.

Las personas mayores tienen significativamente mayor prevalencia (80 %) de Enfermedades Crodnicas
no Transmisibles en comparacion con aquellas personas mas jovenes.® El envejecimiento poblacional se
agrava aun mas por la alta prevalencia de padecimientos cronicos como hipertension arterial, diabetes e
hipercolesterolemia, pero también por la presencia de condiciones de salud que afectan de manera primordial
a los adultos mayores, Salinas-Rodriguez et al.") reportaron como padecimientos crénicos mas prevalentes
hipertension arterial (42,4 %), hipercolesterolemia (25,5 %), diabetes (25,1 %) e hipertrigliceridemia.

Los resultados obtenidos en la investigacion coinciden con lo reportado en la literatura®'¥y refuerza el
importancia del nivel de atencion primaria donde la dispensarizacion permite identificar aquellos adultos de la
tercera edad en quienes encontramos pluripatologias y que resultan elegibles para intervenciones educativas
donde se pueden modificar modos y estilos de vida en aras de transformar los afos de vida potencialmente
perdidos.

“La funcionalidad es el principal indicador de salud en las personas mayores”: esta afirmacion fue planteada
hace varias décadas por la Organizacion Mundial de la Salud [OMS]("® y cada dia toma mas sentido y relevancia
en la medida en que valoramos la mantencion, y muchas veces recuperacion, de la participacion de las personas
mayores en ocupaciones significativas para ellas independientemente de las condiciones particulares de salud
que puedan presentar.

La valoracion geriatrica integral (VGI) es considerada como la nueva tecnologia de la geriatria, se puede
definir como un proceso diagnostico, multidimensional, dirigido a identificar las capacidades y problemas
médicos, psicosociales y funcionales que tiene una persona mayor fragil, con el objetivo de desarrollar un plan
completo de tratamiento y de seguimiento a largo plazo.®

El compromiso de la capacidad funcional es, en muchas ocasiones, la Unica manifestacion de una enfermedad
subyacente, por ello su evaluacion es el centro de la valoracion del adulto mayor al determinar su calidad de
vida siendo el deterioro en las actividades instrumentadas de la vida diaria (AIVD) un elemento predictivo
del deterioro en las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) lo que conlleva a una mayor dependencia.
Se define como personas dependientes a quienes, por razones ligadas a la falta o a la pérdida de capacidad
fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de una asistencia y/o ayuda importante para la realizacion de
las actividades de la vida diaria."”

Las personas de edad avanzada son mas propensas a padecer otras situaciones que si bien no son enfermedades
propiamente dichas si constituyen serios problemas de salud como son los grandes sindromes geriatricos. "

Se sefala en diversos estudios que el aumento de sindromes geriatricos se corresponde con un aumento
del grado de dependencia, llegando a presentar un riesgo siete veces superior en aquellos ancianos con mas
de tres condiciones geriatricas y un riesgo cuatro veces superior en aquellos con dos sindromes geriatricos.
(17.18) Reconocen como via final la conocida «cascada de discapacidad y dependencia», donde la aparicion de
una alteracion funcional o clinica precipita otra que tiene a su vez la potencialidad de empeorar la condicion
inicial o generar una nueva y afectar de esta manera la calidad de vida de la persona mayor, limitando su
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independencia y autonomia.

Es importante ofrecer a la poblacion adulta mayor los medios para ejercer un mejor control sobre su salud y
mejorarla. Todo ello con el fin de lograr un envejecimiento exitoso, es decir, sin discapacidad, con la menor
cantidad de enfermedades posibles o adecuadamente controladas y, sobre todo, intentando mantener en todo
momento su autonomia y calidad de vida, respetando siempre sus valores y preferencias. Por otro lado, las
actividades preventivas en los adultos mayores deben tener en cuenta no solo el riesgo de enfermedad, sino
también la alteracion de la funcion que produce la enfermedad, asi como condiciones frecuentes como la
fragilidad, las caidas, y las complicaciones iatrogénicas que pueden deteriorar su estado de salud.

CONCLUSIONES
La capacidad funcional en adultos mayores se caracterizo por el estado de independencia para actividades
basicas de la vida diaria e instrumentadas.
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