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RESUMEN

Fundamento: El envejecimiento de los seres humanos
es el resultado de la interaccion muy compleja de facto-
res biolégicos, psicoldgicos y sociales. En esta etapa, no
solo afectan los problemas de salud sino otro grupo de
factores, que se han denominado de riesgo social en la
vejez. Objetivo: Evaluar la capacidad funcional de an-
cianos en una comunidad rural. Métodos: Estudio des-
criptivo correlacional de corte transversal realizado en el
consultorio No. 13 perteneciente a la Policlinica
Area VIl de Cienfuegos. Se estudi6 una muestra
de 45 ancianos, seleccionada por muestreo aleatorio
simple, que constituye el 47 % del universo de esta
poblacion conformada por 96 ancianos. Se estudiaron
las siguientes variables: edad, sexo, estado civil, situa-
cion ocupacional, nivel de escolaridad. A cada anciano
se le aplico la escala geriatrica de evaluacion funcional.
Resultados: La mayoria de los ancianos (75,5 %) po-
see una evalucion funcional global satisfactoria; mues-
tran un buen estado de &nimo usualmente,en mayor
proporcién, los que cuentan con una adecuada atencion
familiar, los casados y los que poseen sus necesidades
béasicas cubiertas. No se encontraron signos de deterio-
ro alarmante en la movilidad, audicion, visién, suefio y
continencia en la muestra estudiada. Se comprobé la
existencia de una poblacion geriatrica funcionalmente
activa.
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ABSTRACT

Fundament: Aging in human beings is the result of a
very complex interaction of biological, psychological and
social factors. In this stage, not only health problems
are affected but also also another group of factors
which are called social risk of aging. Objetive: To as-
sess the fctional capacity of elders in a rural community
Methods: Correctional transversal descriptive study
carried out in theconsulting room number 13 that be-
long to the policlinic area VIII from Cienfuegos. The
study gathered a total of 45 old patients who were se-
lected at random, constituting 47% of the universe
which is formed by 96 elders. The variables under study
were: age, sex, marital status, occupational situa-
tion, and scholarship. The geriatric scale of functional
assessment was applied to each of them. Results:
Most of them (75,5%) has a satisfactory global func-
tional assessment,. Their mood is fine mainly for those
who have a good familial care, the married elders and
those who have no difficulties with their basic necessi-
ties. There are no signs of an important lack of mobi-
lity, audition , sight, sleep and continence in the sample
under study. The geriatric population was found to be
functionally active.

Key words: Health status; elderly status of health;
evaluation of necessities; evaluation of the disability;
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INTRODUCCION

El envejecimiento de los seres humanos es el resultado
de la interaccion muy compleja de factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales (1). Se define como la serie de
modificaciones morfoldgicas, psicologicas, funcionales y
bioguimicas que origina el paso del tiempo sobre los
seres vivos. Se carateriza por la pérdida progresiva de la
capacidad de reserva del organismo ante los cambios
).

En esta etapa, no solo afectan los problemas de salud
sino otro grupo de factores, que se han denominado de
riesgo social en la vejez, lo que conlleva en ocasiones a
ser considerados los ancianos como dificiles, por quie-
nes lo rodean, y es alarmante en estos casos el nivel de
rechazo intergeneracional que se establece (3).

Mantener una calidad de vida adecuada en la persona
gue llega a la vejez, es uno de los problemas mas gra-
ves y urgentes con que se enfrentan los sistemas de
salud y de seguridad social en el mundo. De manera
exponencial aumentan las personas que arriban a los 60
afos, de la misma forma que aumenta la cantidad de
afios que han de vivir los sujetos que cumplan esta
edad (4).

Después de los 60 afios se dobla la frecuencia de algun
tipo de incapacidad y a partir de los 80 esa cifra se tri-
plica, lo que permite considerar a la incapacidad fisica,
mental y social en el anciano, una de las grandes epide-
mias que se debe enfrentar en el planeta en los proxi-
mos afnos.

Medir salud en términos de capacidad funcional propor-
ciona diversas ventajas, una de ellas es permitir una
razonable planificacion de los servicios de salud a partir
del conocimiento de necesidades de esta poblacion y
constituye la base de sus demandas de servicios socia-
les y de salud. Asi pues, se ha escogido la funcién como
indicador de salud y se dice que un anciano es saluda-
ble en la medida en que sea capaz de funcionar en un
contexto dado (4). Las mediciones del estado funcional
evaltan el funcionamiento de las personas con respecto
al desempefio en las actividades de la vida diaria y el
grado de dependencia que puedan tener, y constituyen
un indicador resumen del estado de salud del individuo
(2). La familia, la comunidad y el entorno, constituyen el
medio ambiente ideal para canalizar acciones de salud,
tanto educativas como preventivas-curativas y de re-
habilitacion.

De ahi la importancia del trabajo comunitario como eje
de Atencion Primaria de Salud, conjuntamente con el
Gabinete Gerontoldgico y el equipo de Salud Mental (5).

Teniendo en cuenta la funcién médico social de las en-
fermeras y médicos de la familia y la atencién priorizada
que nuestro sistema brinda a los senescentes es que
nos propusimos medir la capacidad funcional de los an-
cianos de una comunidad rural mediante la aplicacion
de la Escala Geriatrica de Evaluacion Funcional.
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METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal realizado en el
consultorio No. 13 perteneciente a la Policlinica area
VIII de Cienfuegos en los meses de enero a marzo de
2004. Se estudié una muestra de 45 ancianos, seleccio-
nada por muestreo aleatorio simple, que constituye el
47 % del universo de esta poblacién conformada por 96
ancianos. Para la seleccion se incluyeron todas las per-
sonas mayores de 60 afios. Se estudiaron las siguientes
variables: edad , sexo, estado civil (soltero, casado, viu-
do), situacién ocupacional (trabajador, jubilado, ama de
casa) nivel de escolaridad (Analfabeto, primario, medio,
universitario). Se aplicé a cada anciano la Escala Geria-
trica de Evaluacién Funcional (EGEF)(2), que mide:
movilidad, equilibrio, visién, audicién, continencia, sue-
flo, uso de medicamentos, estado emocional, memoria,
relaciones sociales, situacién econdémica, apoyo familiar
y estado funcional global, aspectos que son medidos en
escala de 1 a 5 segun los criterios establecidos en la
referida escala y donde 1 responde a la situacién extre-
ma de peores condiciones y 5 a la de estado éptimo del
parametro medido. Los datos fueron recolectados en
una planilla confeccionada al efecto, contentiva de las
variables a estudiar més la referida escala y procesados
por el sistema SPSS en la Facultad de Ciencias Médicas
de Cienfuegos. Los resultados se presentan en tablas
con numeros absolutos y por cientos. A todos las perso-
nas incluidas en la muestra se les pidid6 su consenti-
miento informado.

RESULTADOS

Predominaron los ancianos pertenecientes al grupo eta-
reo de 60 a 70 afios (48, 9%). Del total estudiado 21
(46. 6 %) pertenecen al sexo femenino y 24 (53,3 %) al
masculino, mientras la mayoria son casados (51,1
%).En cuanto a la ocupacién encontramos que 3 son
trabajadores, 29 estan jubilados, y 13 son amas de ca-
sa.

Casi la totalidad de estos ancianos posee un bajo nivel
educacional.

Tabla No. 1. Caracteristicas generales de la muestra

Variables Muameros %o
Sexo
Masculino 2> 53,3
Femenino 21 45,6
Edad
B0-70 afnos. 22 48,9
F1-80 anos. 11 24 4
81 v mas anos. 12 26,6
Estado ciwvil
Soltero. 11 24,4
Casado. 23 51,1
WViudo. 11 24,4
Ocupacion
Trabajador. 3 5,6
Jubilado. 29 54,4
Ama de casa. 13 28,9
MNivel escolar

Analfabeto. 7 15,5
Primario. 29 o4, 4
Mivel Medio. 2 17,7
Universitario. 1 2,
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El mayor por ciento de ancianos (75, 5 %) muestra un
estado funcional global satisfactorio. En el grupo etareo
de 81 y més fue donde se ubicaron 3 ancianos con un
estado funcional global insatisfactorio.

Tabla No. 2. Estado funcional global segin grupos eta-
reos

Grupos 1 1 3 4 5 Total
etdreos

No. | %. | No. | %. | No. [ %. | No. | %. [ No. | %. | No.| %
6070 (0 [0 J0 0 0 [0 |4 |88 [18 |40 |2 |488
7480 (000 0 1 2201 22 9 0 |11 |44
Blymds (1 [22 01 22 11 2202 |44 |7 [155]12 |266
Total (1 (221 |22 2 [44]7 |155]34 |755/45 [100

1.-Est2 totalmente incapacitado, exige cuidados constantes.2.-Depsnde en su vida diaria de los cuidados de
otra persona. 3.-Tiene limitaciones en su vida diaria, o que exige | yuda de ofros.4.-Independiente, alguna
[imitacian funcional para sentirse satisfecho, 5.-Es independients y activo, esta satisfecho con [z vida que lkva.

Al relacionar el estado emocional con la situacion fami-
liar observamos que 3 ancianos presentan trastornos
emocionales que los limita o los obliga al uso de psi-
cofarmacos y para uno de ellos (2,2 %) el apoyo fami-
liar es escaso e inseguro aun en crisis, para otro aunque
cuenta con apoyo, se limita en ocasiones. Solo uno de
estos ancianos cuenta con apoyo familiar. De los 13 que
superan los trastornos sin ayuda, comprobamos que 2
de ellos (4,4 %) reciben un apoyo familiar escaso e in-
seguro, incluso en crisis ; 2 reciben apoyo familiar res-
tringido a situaciones de crisis y 1 recibe apoyo familiar,
pero tiene limitaciones en alguna ocasién, mientras que
8 (17, 7 %) cuentan con el apoyo que demandan sus
necesidades. El 64, 4 % de los ancianos ancianos se
mantiene usualmente con buen estado de animo y de-
ntro de ellos el 46, 6 % cuenta con el apoyo familiar
gque demandan sus necesidades.

Tabla No. 3. Relacién entre estado emocional y situa-
cién familiar
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Al relacionar el estado emocional con la situacién econ6-
mica comprobamos que de los 29 ancianos que mani-
festaron tener buen estado de animo, 6 (13, 3 %) nie-
gan problemas econémicos y 18 (40 %) tienen cubier-
tas sus necesidades basicas, los 5 restantes presentan
dificultades econdmicas; 16 ancianos (35, 5 %) poseen
trastornos emocionales y de ellos 7 (15, 5 35 %) pre-
sentan dificultades para cubrir sus necesidades basicas.

Tabla No. 4. Relacion entre estado emocional y situa-
cion econdmica

Situacion ™ 1 2 3 4 5 Total
econdmica
Estado No.| % |No.| % [No.| % |No.| % |No.| % |No.| %
emocionaly
Mantiene 0 0 112210 0 0 0 0 0 1122
limt. por
trast. emoc.
aun con tto.
Trast. emoc. 0 0 112210 0 11220 0 2 144
lo obligan al
uso de
psicofdrmacos
Trast.emoc. | 1 | 22| 2 | 44| 2 | 44 | 6 |13,3] 2 | 44 | 13 [28,8
supera sin
ayuda
Semantiene | 0 | 0 | 3 | 66| 2 |44 |18 40 | 6 |13,3| 29 |64,4
usualmente
con buen
estado de
animo.
Total 1122 7 (155 4 | 88 |25|555| 8 [17,7]| 45 (100

1.-Degende econdmicamente de [z asistencia socil 2.-Tiene habitualmente dficuted para cubiir necesidades bésicas 3-Tiene
ocasonalmentz dficutad para cobiir necesidades basicas 4-Sus ingresns cubren 05 nacesidades bsices, pero no otras 5.-Niega
problermas econdmicos

Del total de ancianos estudiados 23 son casados (51,1
%) y de ellos 15 (33,3 %) se mantienen con buen esta-
do de animo usualmente, 7 (15, 5 %) presentan trastor-
nos emocionales que superan sin ayuda y solo uno (2, 2
%) refiere trastornos emocionales que lo obligan al uso
de psicofarmacos. De los 16 ancianos que presentan
algun tipo de trastorno emacional, 8 (17, 7 %) son viu-
dos.

Tabla No. 5. Relacion entre estado emocional y estado
civil

Situacion 1 2 3 4 5 Total
familiar.”

Estado No. | %. | No.| % |No. | %. | No.| %. | No.| %. | No. | %.
emocional,

Mantienelimt. | 0 [ 0 [ 1 [22] 0] 0] 0 0 0 0 1122
por trast.
£moc. aun con
tto.

Trast. emoc. 0 0 0 0 0 0 11221 (22] 2 (44
lo abligan al
uso de

psicofdrmacos.

Trast. emoc. D |0 |2 (44| 2 (44| 1 |22 ]| 8 |17,7| 13 |28,8
supera sin
ayuda

Semantiene | 0 | 0 | 1 |22 2 |44 5 |[11,1] 21 |46,6| 29 |64,4
usualmente
con buen
estado de
&nimo.

Total 0,04 /88| 4 88| 7 |155] 30 |66,6| 45 |100

1.-Ausencia o abandone familiar total 2.-El apoyo familiar es escaso e inseguro, incluso en crisis 3.-El apoyo
familiar est2 restringido a situaciones de crisis 4.- Existe apoyo familiar, pero tiene limitaciones en alguna
ocasion 5.- Cuenta con el apoyo familiar que demandan sus necesidades.

Estado civil —»Soltero. | Casado. Viudo. | Total
Estado No.| %. | No. | %. | No.| %. | No. | %.
emocional l

[
[a)
[ )
[ )
—

Mantiene limt.
par trast. emoc,
aun con tto.
Trast. emoc. lo
obligan al uso de
psicofarmacos
Trast. emoc. 0 |0 7 155 |6 13,3 |13 28,8
supera sin ayuda

22 |1 2,2

o
]
—_

22 1 |22 |2 [aa

Se mantiene 11 |244 |15 |333 |3 606 |29 64,4
usualmente con

buen estado de

animo.

Total 11 (244123 |511 |11 244 |45 |100
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Ninguno de los ancianos manifesté trastornos de la au-
dicién y la vision que los limite funcionalmente, 11 an-
cianos (24,4 %) manifestaron alguna limitaciéon en la
movilidad, en particular en transporte publico; 1 se en-
cuentra totalmente confinado a la cama o el sillén; el
resto no tiene problemas. Perfectamente continentes se
mantienen 42 ancianos (93,3 %), 1(2,2 %) presenta
doble incontinencia y 2 (4,4 %) han perdido ocasional-
mente el control de la miccion. Con respecto al uso de
medicamentos, 18 (40 %) refirieron no tomarlos, 19
(42,2 %) manifestaron tomar menos de 3 de forma
habitual; 8 (17,7 %) toman de 3 a 5 medicamentos por
mas de un mes o indicados por mas de un médico.

La situacion social de 42 ancianos (93,3 %) es satisfac-
toria pues manifestaron poseer buenas relaciones socia-
les; 2 manifestaron apoyo limitado de vecinos y amigos
y 1(2,2 %) manifesto relacion social limitada y apoyo
limitado a crisis. Buena memoria manifestaron poseer
23 ancianos (51,1 %); 16 (35,5 %) plantearon proble-
mas de memoria que no los limita en sus actividades
diarias; 6 ancianos (13,3 %) presentan trastornos de la
memoria y dentro de estos 1 se encuentra totalmente
incapaz y dependiente por la pérdida de esta.

Trastornos severos del suefio posee 1 anciano (2,2 %);
también 1 mantiene trastornos pese al uso de psicofar-
macos; 5 (11,1 %) deben usar somniferos para que el
suefio los satisfaga. Los restantes 38 ancianos (84,4 %)
no manifestaron trastornos de suefio.

DISCUSION

Es un hecho probado que la poblacién mundial y dentro
de ella la cubana, envejece aceleradamente. En la
muestra estudiada predominaron los ancianos mayores
de 70 afos, lo que coincide con otros estudios acerca
de estos (6). Lo planteado por los ancianos acerca de su
estado funcional global muestra personas en su mayoria
activas e independientes, lo que favorece su intercam-
bio social y potencializa su desenvolvimiento como seres
humanos. Resultados similares obtuvo Carmenaty Diaz
quien observo, en su estudio desarrollado en un hogar
de ancianos, que el mayor nimero de gerontes se man-
tenia independiente y activo para realizar las actividades
de la vida diaria y las instrumentadas (7).

Estos resultados resultan alentadores y contribuyen a
romper con el mito nefasto de creer que los ancianos
han llegado al final y tienen por fuerza que permanecer
inactivos y marginados producto de la merma légica de
sus capacidades.

En nuestro trabajo pudimos observar que la relacion
adecuada con la familia predominé en 21 de los 29 an-
cianos que manifestaron poseer buen estado de animo,
asi como en aquellos que son capaces de superar sus
trastornos emocionales sin ayuda. Estos resultados re-
fuerzan la probada idea de que el apoyo familiar ade-
cuado constituye sostén fundamental para la estabilidad
emocional y afectiva de los ancianos, lo que favorece su
estado funcional. Esvaldo Rodriguez, en su trabajo titu-
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lado “Maltrato a los ancianos. Estudio en el Consejo Po-
pular de Belén, Habana Vieja” cita a otros autores que
plantean que cada individuo es diferente; sin embargo,
existen caracteristicas que influyen en la personalidad
de los ancianos y si bien no son problemas en si, pue-
den llegar a serlo sobre todo por la incomprensién de la
familia ().

Nosotros comprobamos que efectivamente el apoyo
familiar es vital, pues resulté evidente que la mayoria
de los ancianos estudiados consta con el apoyo de sus
seres mas cercanos.

La mayor parte de los ancianos estudiados posee una
situacion econdémica adecuada, lo cual coincide con
otros estudios(6) . Consideramos que este puede ser un
factor importante para que los senescentes posean un
buen estado de animo y de hecho constituye una pre-
ocupacion para el equipo de salud en el cumplimiento
del programa de atencién al adulto mayor, lo que se
corresponde con la politica del pais de garantizar condi-
ciones de vida material que satisfagan las necesidades
de las personas en esta etapa de la vida Una proporcion
alta de los ancianos casados mantiene un buen estado
emocional. En esta muestra 11 ancianos son viudos y
también 11 son solteros, lo que representa 24, 4 % del
total. Del Pino Boytel y colaboradores, obtuvieron resul-
tados distintos pues encontraron 32, 5 % de viudos y
16, 4 % de solteros en un estudio realizado en un Con-
sejo Popular, condicion que los hace estar en situacion
de riesgo segun la OMS(8). Es sabido que los lazos que
se establecen entre los conyuges en el decursar de la
vida favorecen su estabilidad.

La audicion , vision, movilidad, continencia, uso de me-
dicamentos y el suefio no constituyeron factores en los
que se manifestaran grandes dificultades entre los an-
cianos estudiados. Es de destacar también el gran
namero de gerontes(42) que manifestaron poseer bue-
nas relaciones sociales, aspectos todos estos que contri-
buyen, a nuestro modo de ver, a que la funcionabilidad
de estas personas no se vea seriamente afectada.

Consideramos oportuno mencionar que estas personas
en su mayoria se mantienen ocupadas en actividades
fisicas, lo cual favorece el estado de salud general y
potencializa las capacidades de los seres humanos de
cualquier edad. Es conocido que el ejercicio fisico contri-
buye al mejoramiento de la salud y esto es valido tam-
bién para los gerontes. Asi lo comprobaron Rodriguez
Cabeza y colaboradores en un estudio realizado en un
centro penitenciario (9). Angela Mompié en su trabajo
titulado “Influencia del ejercicio fisico en pacientes de la
tercera edad del Policlinico No. 2 Municipio Manzanillo”
comprobd que la practica de ejercicios fisicos juega un
papel importante en el mejoramiento del estado de sa-
lud del individuo sobre todo desde el punto de vista
psiquico (10). El hecho de comprobar en esta muestra
estudiada que estamos en presencia de una poblacion
geriatrica funcionalmente activa es de vital importancia
para las acciones de enfermeria con el objetivo de influir
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en el resto de la poblacion mediante acciones de inter- mejor calidad de vida para este sensible sector de nues-
vencion comunitaria que posibiliten la garantia de una tra poblacion.
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