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ABSTRACT

Introduction: the functional valuation is one of the pillars of the valuation integral geriatric and it consists
on the study of the old man’s physical capacities in all its spectrum, from the tasks simpler motorboats and
its car capacity taken care until the exercise and the independence in the environment.

Objective: to characterize the state of the biggest population’s of adults health, belonging to the Medical
Clinic of the Family (CMF) Moncada, Policlinico Community Siblings Martinez Tamayo of the municipality
Baracoa, during the period of April 2022 -to January 2022

Method: he/she was carried out a descriptive, retrospective and traverse study. The study population was
conformed by the biggest 100 adults (60 years and but) of both sexes, which completed the proposed inclusion
approaches. The information was obtained through an interview to patient and relatives supported in a guide
in correspondence with the variables to investigate (age, sex, biomedical, functional, psychological and
social evaluation) and of the ambulatory clinical histories. The results were presented in distribution charts
using as summary measure the number and percent, word processor Microsoft Word and Excel.

Results: in the studied population the feminine sex prevailed on the masculine one. Starting from the 60
years they begin to appear the sensorial alterations and less than half of the studied old men they are
functionally independent, while starting from the 80 years the dependence prevalence increases. The old
men that are dependent for the ABVD are also it for the AIVD.

Conclusions: the studied bigger population of adults has a good state of health.

Keywords: Populational Aging; Bigger Adult; Basic and Orchestrated Activities; State of Health.

RESUMEN

Introduccion: la valoracion funcional es uno de los pilares de la valoracion geriatrica integral y consiste en
el estudio de las capacidades fisicas del anciano en todo su espectro, desde las tareas motoras mas simples
y su capacidad de autocuidado hasta el ejercicio y la independencia en el medio ambiente.

Objetivo: caracterizar el estado de salud de la poblacion de adultos mayores, pertenecientes al Consultorio
Médico de la Familia (CMF) Moncada, Policlinico Comunitario Hermanos Martinez Tamayo del municipio
Baracoa, durante el periodo de abril 2022 -a enero 2024

Método: se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. La poblacion de estudio estuvo
conformada por los 100 adultos mayores (60 anos y mas) de ambos sexos, los cuales cumplieron los criterios de
inclusion propuestos. La informacion se obtuvo a través de una entrevista a pacientes y familiares apoyados
en una guia en correspondencia con las variables a investigar (edad, sexo, evaluacion biomédica, funcional,
psicoldgica y social) y de las historias clinicas ambulatorias. Los resultados fueron presentados en tablas
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de distribucion empleando como medida de resumen el nimero y porciento, procesador de texto Microsoft
Word y Excel.

Resultados: en la poblacion estudiada prevalecio el sexo femenino sobre el masculino. A partir de los 60
anos comienzan a aparecer las alteraciones sensoriales y menos de la mitad de los ancianos estudiados son
funcionalmente independientes, mientras que a partir de los 80 anos aumenta la prevalencia de dependencia.
Los ancianos que son dependiente para las ABYD también lo son para las AIVD.

Conclusiones: la poblacion de adultos mayores estudiados tiene un buen estado de salud.

Palabras clave: Envejecimiento Poblacional; Adulto Mayor; Actividades Basicas e Instrumentadas; Estado de
Salud

INTRODUCCION

En la actualidad el envejecimiento poblacional constituye uno de los temas que acapara la atencion de la
sociedad cubana. Segln la OMS 962 millones de personas tienen actualmente mas de 60 afos y se espera que
para el 2030 estos pasen a loa 1400 lo que representa un aumento del 46 %. Al concluir el afio 2022 en Cuba el
grado de envejecimiento era del 22,3 %, con una poblacién de 60 afios y mas de 2 millones 478 mil 087 personas,
ubicando al pais como uno de los mas envejecidos de la region. Se predice que hacia el 2045 se superen los tres
millones y medio de personas adultas mayores.®

En paises como Argentina, Chile, Uruguay y Cuba, el perfil demografico es similar al de los europeos. En ellos,
el nimero de personas de edad ha ido creciendo, mientras que los jovenes, proporcionalmente, constituyen
un grupo mas reducido. Sin embargo, a diferencia de lo que ocurre en los paises desarrollados, en América
Latina el proceso de envejecimiento se esta dando sin un desarrollo economico capaz de asegurar los recursos
necesarios para proporcionar a los grupos mas viejos una calidad de vida aceptable. Por esto resulta imperioso
que los paises de la region se dispongan a enfrentar el desafio que esto acarrea en los aspectos sociales,
economicos, culturales, politicos y éticos.®

La buena salud debe ser un aspecto esencial en respuesta de la sociedad ante el envejecimiento de la
poblacion. Asegurar que las personas tengan vidas no solamente mas largas, sino también mejor calidad de vida,
redundara en mayores oportunidades y menores costos para los adultos mayores, sus familias y la comunidad.

Tradicionalmente, la valoracion funcional se ha realizado a través de los indices de Kats y Lawton, los que
miden la discapacidad para realizar las actividades de la vida diaria (AVD), subdivididas en actividades basicas
(ABVD), instrumentales (AIVD) yavanzadas (AAVD), pero recientemente se ha puesto de manifiesto la necesidad
de evaluar las limitaciones funcionales o de la funcion fisica, ademas de la discapacidad, como sus pilares
basicos. Se ha dicho que estas limitaciones funcionales (actos motores simples no orientados a un fin o una
actividad) serian los ladrillos que ayudan a construir el muro de la discapacidad y la dependencia. Por ello, su
evaluacion en ancianos con alto nivel funcional puede ayudar a identificar a personas en riesgo de desarrollarla
en breve.®4

En este ambito describir el estado de salud de un anciano sirve para identificar sus areas de deficiencia,
mediante la valoracion geriatrica integral (VGI), considerada como el marcador diferencial de la especialidad,
se diferencia de la evaluacion médica estandar en que no solo se centra en la patologia del anciano (enfoque
tradicional, el habitual en otras especialidades y formasde atencion), sino que pretende un conocimiento mas
profundo del adulto mayory de su entorno global, de aquello que tiene impacto y trascendencia en su persona.

Para ello de manera natural y estandarizada se realiza una evaluacion mdltiple y global del anciano teniendo
en cuenta su estado funcional, cognitivo y afectivo, su situacion socioecondmica y el apoyo familiar conel que
cuenta, y sus déficits en esas areas, pero también sus recursos y susposibilidades actuales y potencialidades.
Todo ese proceso se lleva a cabocon el fin de desarrollar un plan diagnostico y especialmente terapéutico,
personalizado y ajustado a dicho paciente para asi intentar conseguir el objetivo final de mejorar su calidad
de vida. Se podran obtener los resultados mas exitosos de acuerdo al nivel de practica y conocimiento
cientifico actual. Es por ello que resulta pertinente realizar un estudio utilizando la VGI como instrumento para
caracterizar el estado de salud de los adultos mayores pertenecientes a un area de salud del municipio Baracoa,
provincia Guantanamo lo cual tendra repercusion en poder garantizar una mejor calidad y estilo de vida a los
adultos mayores.

METODO

Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal con el propésito de caracterizar el estado de
salud de la poblacion de adultos mayores, atendidos en el CMF Moncada, perteneciente al Policlinico Comunitario
Hermanos Martinez Tamayo del municipio Baracoa, provincia Guantanamo durante el periodo abril 2022 enero
2024. La poblacion de estudio estuvo conformada por los 100 pacientes mayores de 60 afios de ambos sexos. Se
realizo6 el estudio con el total de la poblacion. Se tuvo en cuenta los siguientes criterios.
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Criterios de inclusion:
e Pacientes mayores de 60 anos.
e Pacientes que muestren su disposicion a participar en la investigacion mediante la firma del
documento de aceptacion personal.
e Pacientes que sus familiares estén conformes con su participacion en la investigacion.

Criterios de exclusion:
e Abandono durante el transcurso de la investigacion.

Con una concepcion dialéctico-materialista se aplicaron métodos tedricos, empiricos y estadisticos,
se significa la utilizacion del método clinico, ya que resulta indispensable para el establecimiento de una
buena relacion médico-paciente, destreza durante el interrogatorio y examen fisico, en la organizacion y
jerarquizacion de la informacion, durante la integracion de los problemas biologicos con los psicosociales; asi
como en el mantenimiento de una conducta ética acorde a una formacion humanista.

En este método resultan significativos el analisis y la sintesis, la contrastacion, la objetividad y la vision
integral del fendmeno que se estudia.

Teoricos:

e Historico-logico: en el estudio, analisis y determinacion del marco teorico; asi como para construir
la logica de la investigacion en cada una de sus etapas.

e El inductivo-deductivo: facilitara el procesamiento de la informacion y la valoracion, logrando el
establecimiento de generalizaciones. Permitira el estudio del problema cientifico descomponiéndolo
en sus partes (variables) analizandolo de forma individual y luego las integra para evaluarlas de forma
integral.

Empiricos:

e Entrevista a los pacientes y familiares: aportara informacion valiosa para identificar los factores de
riesgo modificables y no modificables.

e Estudio documental: para la obtencion de la informacion sobre la problematica planteada a través
de las fuentes especializadas y actualizadas: articulos y materiales en soporte electronico, tesis de
maestria y tesis de doctorado, entre otras, para la interpretacion y valoracion de las posiciones tedricas
relacionadas con la investigacion que se trata.

Estadisticos:
Se utilizo la estadistica descriptiva a partir de:
e Analisis descriptivo (calculo de media): para la cuantificacion de los resultados de los instrumentos
aplicados en todo el proceso investigativo.
e Analisis porcentual: se utilizara en el procesamiento de la informacion obtenida en los instrumentos
aplicados y su adecuada interpretacion.

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Variables Clasificacion Categoria Descripcion
Sexo Cualitativa nominal dicotomica Femenino Seglin sexo bioldgico
Masculino
Grupo de edad Cualitativa Ordinal 60-69 anos Segun anos cumplidos
70-79 anos
80-89 anos
90 anos y mas
Actividades basicas de la Cualitativa nominal politomica Independientes Segln escala de Katz
vida diaria Dependientes
Actividades instrumentales Cualitativa nominal politomica Independientes Seglin escala de Lawton

de la vida diaria

Marcha Cualitativa nominal politomica

Depresion Cualitativa nominal politomica

Dependencia leve
Dependencia moderada
Dependencia severa
Dependencia total
Normal

Alteracion de la marcha
Sin depresion

Probable depresion
Depresion

Segun escala de Tinetti

Segun escala de Yasevage
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Estado cognitivo Cualitativa nominal politomica Normal Segn Mini mental test
Deterioro medio Examination
Deterioro grave

Vision Cualitativa nominal politomica Normal Seglin examen fisico

Alteracion en ambos ojos
Alteracion en un solo ojo
Audicion Normal Segln examen fisico
Deterioro leve a moderado
Deterioro severo

Incontinencia urinaria Si tiene Seglin examen fisico
No tiene
Estado nutricional Normal Seglin examen fisico

Riesgo de malnutricion
Desnutricion

Numero de enfermedades Ninguna Segun interrogatorio
crénicas 1
2
3
Polifarmacia Si tiene Segun interrogatorio
No tiene

Técnicas y procedimientos:

Del mismo modo fue obligatorio el estudio y analisis documental del instrumento de recoleccion de datos,
de la historia clinica, la evaluacion multidimensional del paciente geriatrico asi como la entrevista a familiares
responsables del paciente y el libro de dispensarizacion del CMF Moncada, pertenecientes al Policlinico
Comunitario Hermanos Martinez Tamayo del municipio Baracoa.

El estudio tuvo en cuenta la aceptacion personal del paciente para participar en la investigacion y la carta
de aprobacion del familiar responsable de este, ofreciendo su consentimiento en este sentido; asi como los
principios de Declaracion de Helsinki y el Comité Internacional de Bioética Médica: respeto a la persona, la
beneficencia o la no maleficencia, autodeterminacion y justicia.

RESULTADOS

En la tabla 2 se aprecia la distribucion de los adultos mayores seglin edad y sexo. Se observa que la mayoria
de los pacientes de la muestra estudiada se encuentran entre los 80 a 89 anos representando el 40 % y la minoria
entre los 60 a 69 anos, representando el 15 %. Teniendo en cuenta la distribucion segin el sexo, predominan
las féminas en un 69 %.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segiin edad y sexo

Grupos de edades Femenino Masculino

No. % No. % No. 9%

60-69 10 10 5 5 15 15
70-79 12 12 8 8 20 20
80-89 30 30 10 10 40 40
90 y mas 17 17 8 8 25 25
Total 69 69 31 31 100 100

Al evaluar la esfera biomédica, segln los resultados mostrados en la tabla 3 se observa que el 100 % de los
ancianos estudiados presentan disminucion de la agudeza visual en ambos ojos. Ademas, se encontré que la
audicion es normal en el 100 % de los que se encuentran entre 60 a 69 afos mientras que existe una disminucion
de la agudeza auditiva de leve a moderada en el 100 % de los ancianos de 90 afos y mas. Se encontr6 que el
mayor riesgo de malnutricion lo presentan los que estan entre los 80 y 89 ainos, aunque solo con el 7,5 %. EL 65
% de los que se encuentran entre 80 y 89 anos presentan 3 o mas patologias créonicas e igualmente este grupo
etario sobresalié como el de mayor incidencia en la polifarmacia.
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En cuanto al estado cognitivo, segln la tabla 4, los ancianos que se encuentran entre los 60 a 79 anos no
presentan deterioro cognitivo. El 7,5 % de los que se encuentran entre los 80 a 89 ahos presentan un deterioro
leve y el 8 % de 90 y mas anos tiene deterioro moderado. La mayoria de los ancianos estudiados presentan un
estado cognitivo normal. Se encontré que ninguno de ellos presenta depresion.

Segln los indices de Kats y Lawton, utilizados para evaluar las Actividades Basicas, de la Vida Diaria
(ABVD) y las Actividades Instrumentadas de la Vida Diaria (AIVD) respectivamente, la mayoria de los ancianos
presentan un adecuado estado funcional pues son independientes en ambas actividades de la vida diaria.
Esto esta evidenciado en que en la tabla 5, el total de ancianos que se encuentran entre los 60 a 79 anos son
completamente independientes, mientras que solo el 20 % de los que se encuentran entre los 80y 89 y el 4
% de los que se encuentran entre los 90 y mas afos son dependientes, con una dependencia leve en las AIVD.
Segln la escala de Tinetti los ancianos entre 60 a 79 afios no presentan alteracion en la marcha y el equilibrio,
mientras que el 5 % de los que tiene entre 80 y 89, y el 100 de los que tienen 90 y mas.
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Tabla 5. Distribucion de pacientes seglin caracteristicas funcionales y grupo de edad
Grupo de edades

Caracteristicas funcionales 60 -69a 70-79* 80- 89a 90 y mas
N % N % N % N %

Actividades basicas de la vida diaria

Independientes 15 100 20 100 32 80 24 96

Dependientes 8 20 1 4

Actividades instrumentales de la vida diaria

Independientes 15 100 20 100 32 80 24 96

Dependencia leve 8 20 1 4

Dependencia moderada
Dependencia severa
Dependencia total

Marcha
Normal 15 100 20 100 35 87,5
Alteracion de la marcha 5 12,5 25 100

En cuanto a las caracteristicas sociales, segun los datos mostrados en la tabla 6, ninguno de los ancianos
estudiados presenta riesgo social pues todos cuentan con redes de apoyo.

Tabla 6. Distribucion de pacientes segln caracteristicas sociales y grupo de edad
Grupo de edades

Caracteristicas sociales 60 -69a 70-79a 80- 89a 90 y mas
N % N % N % N %
Con redes de apoyo 15 100 20 100 40 100 25 100

Sin redes de apoyo
Institucionalizado

DISCUSION

El incremento de la poblacion geriatrica y la morbimortalidad que la caracteriza requiere de un analisis de
informacion continuo. Con el propdsito de tener datos que permitan crear programas de salud que conlleven
a mejor calidad de vida y salud emerge esta investigacion. Cabe destacar lo inédito que resulta este estudio
por no tener investigaciones previas similares; dentro de las debilidades del mismo se encuentra el no haber
realizado una evaluacion geriatrica integral de mayor amplitud, en la que se tuviera encuentra un examen fisico
mas detallado, alteraciones del sueno, riesgo de Ulcera por presion y debilidad muscular. Es importante tener
en cuenta la ventaja que posee la Valoracion Geriatrica Integral (VGI) sobre la historia clinica, permitiendo una
mayor deteccion de problemas, seglin reporta la literatura.®

Igualmente la VGI permite el diagnostico de diferentes alteraciones y no sustituye pruebas diagnosticas
consideradas estandar de oro para cada patologia, también ha demostrado ser una excelente herramienta para
la bisqueda de padecimientos.®

El total de la poblacion estudiada presenta disminucion de la agudeza visual, lo que constituye un riesgo
para sufrir accidentes y caidas. Si se le suma a esto que poco mas de un cuarto tiene disminucion de la agudeza
auditiva, se torna peor la situacion para este grupo de ancianos, quienes tienen disminucion de la percepcion
y necesitaran un apoyo para la realizacion de las actividades diarias. Al valorar la agudeza visual mediante
preguntas acerca de la percepcion para ver la tv o leer, presenta semejanza con otros estudios en los que se
utilizo este mismo método, aunque estos mostraron baja especificidad y sensibilidad.”

El método empleado para la valoracion auditiva ofrece la ventaja de que el anciano refiere disminucion
en la audicion y lo incorpora a la vida cotidiana. Se concuerda con otros estudios en que la menor parte
presenta disminucion de la agudeza auditiva, siendo un riesgo de aislamiento, deterioro en la calidad de vida,
sentimiento de inseguridad, depresion y riesgo de accidentes.®

En cuanto a la incontinencia urinaria, ninguno de los ancianos estudiados la presenta. Solo el 4 % de la
muestra presenta riesgo de desnutricion, aunque el estudio no permite determinar si esta relacionado a la
comorbilidad o situacion econdémica y los datos se obtuvieron mediante la evaluacion nutricional y el calculo
del indice de masa corporal. El 5 % presenta polifarmacia, lo que esta asociado a la alta comorbilidad que
presentan dichos pacientes, que ademas coincide con los que tiene 3 o mas enfermedades crénicas; esto
constituye mayor riesgo de efectos adversos, incremento de ingresos hospitalarios y mayor consumo de recursos
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economicos. Esto no coincide con lo arrojado por otros estudios, en los que se encontro alta prevalencia de
polifarmacia en la poblacion estudiada.®

Hay que tener en cuenta que el adulto mayor al presentar comorbilidades, deterioro funcional, sensorial y
mental enfrenta cambios en el rol social, en especial en la familia, la cual es la principal red de apoyo con que
cuenta el paciente.™

EL 3 % de los pacientes presentan deterioro cognitivo leve y el 2 % moderado, lo que podria estar en relacion
con que el 9 % presenta dependencia tanto para las actividades basicas como instrumentadas de la vida diaria,
aunque este por ciento es mayor. Esto no coincide con otros estudios.®?%'2

En la literatura se describe que el adulto mayor presenta depresion hasta en un 42 % de la poblacion, sin
embargo ninguno de los ancianos estudiados presento depresion.® Lo anterior podria explicarse porque el
estudio se realizo solo con una parte de la poblacion, que ademas cuenta con una adecuada red de apoyo
familiar y comunitaria.

La alteracion de la marcha y el equilibrio esta presente en un poco mas de un cuarto de la muestra estudiada,
prevaleciendo en los ancianos con 90 anos y mas. Esto implica un mayor riesgo de caidas y constituye ademas
un llamado a tomar medidas preventivas respecto a esto incluyendo la orientacion a familiares. También la
mayoria de los ancianos resultaron ser independientes en las actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria, cuestion reconocedora al mostar la capacidad que de independencia que se puede llegar a tener en este
ciclo vital.

En cuanto a las caracteristicas sociales, segln los resultados mostrados, ninguno de los ancianos estudiados
presentan riesgo social pues todos cuentan con redes de apoyo. Sin embargo, los latinoamericanos se caracterizan
por tener al adulto mayor en casa, la mujer es la cuidadora, principalmente las hijas y en menor proporcion las
esposas. " A pesar de esto actualmente se ve un cambio en la dindmica familiar y en los roles, predominando
las familias pequenas y las madres trabajadoras, reduciéndose las opciones para cuidar al adulto mayor en el
hogar. Todos los ancianos estudiados cuentan con adecuados recursos sociales, lo que no coincide con cifras
reportadas en otros paises de latinos.("

Los resultados presentes ofrecen una vision de la realidad que en la consulta habitual a veces no se contempla
y muchos de estos ancianos ni si quiera asiste a consulta, también visualiza a los directivos informacion para
determinar acciones futuras de prevencion primaria y secundaria que pudieron modificar las alteraciones de
pacientes actuales y futuros, ante la necesidad de una mayor demanda de servicios a este grupo poblacional y
poca disposicion de tiempo en consulta médica asi como las escasas visitas por parte del médico de la familia.

CONCLUSIONES

El estudio expone un panorama amplio del estado de salud del adulto mayor que se encuentra en
la comunidad, el cual se caracteriza por ser ancianos en su mayoria independientes, con menor grado de
alteraciones sensoriales y pocas comorbilidades, que ademas tienen un adecuado estado de salud psicoldgica y
social y que cuenta con amplia red de apoyo.
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