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Resumen:
Introducción. La forma de valorar a las personas mayores debe ser un proceso multidisciplinar. Mé-

todo. Se realizó un estudio transversal en consultorio 4 del Policlínico de Gibara, en 2021. El universo
fueron los adultos mayores, de los que, por muestreo aleatorio simple se seleccionaron 180. Los instru-
mentos utilizados fueron: índice de Barthel, Lawton y Brody y la escala geriátrica cubana de evaluación
funcional. Resultados. La edad más frecuente fue 60 a 64 años con 33,89 % y el sexo femenino con
61,12 %. En las actividades básicas según edad, el más dependiente con 68,7 % en el subgrupo de 80 a
más años; el más dependiente con 78,4 % el sexo femenino. Los síndromes geriátricos más frecuentes
fueron: caídas (46,11 %), fragilidad (37,78 %) y la incontinencia urinaria en el 13,88 %. En las activi-
dades básicas predominó la dependencia leve con 41,12 % y con 21,68 % en el sexo femenino. Para las
actividades instrumentadas fue más encontrada la dependencia moderada con 46,67 %, y menor, es la
total, con sólo el 3,88 %. Conclusiones: Los adultos mayores estudiados tienen un perfil similar a la
población cubana. Predominó el grupo dispensarial III y fueron la Hipertensión arterial, la artrosis y la
Diabetes mellitus las enfermedades crónicas más prevalentes. Los Síndromes de caída, fragilidad e in-
continencia urinaria fueron lo más encontrados y las féminas fueron las más afectadas. Más de la mitad
de la muestra tenía comprometida la capacidad funcional para las actividades básicas de la vida diaria,
siendo la dependencia leve la más encontrada. En la capacidad funcional del adulto mayor, para desa-
rrollar las actividades instrumentales de la vida diaria son más reportadas las dependencias severa y
moderada.
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I. INTRODUCCIÓN

Desde la cultura griega llegan hasta hoy normativas médicas sobre el cuidado de los ancianos. A lo
largo de la historia, el hombre ha estado preocupado por el envejecimiento porque, según decía Cicerón,
éste se considera "(…) una etapa infeliz y está más cerca de la muerte" y que la vejez de forma negativa:
inactividad, pérdida de fuerza física, privación de placeres y proximidad a la muerte.1
A partir del siglo XIX las sociedades occidentales empiezan a ser calificadas como longevas, con un
aumento muy significativo en el número de ancianos. Políticos, médicos, sociólogos del siglo XX se
centraron en el problema de la vejez, estudiándolo en profundidad desde diferentes perspectivas. 2

El mundo enfrenta en el presente siglo una situación singular, se espera que el planeta logre cuadriplicar
su población de avanzada edad en los próximos 50 años, al pasar de los 600 millones que hay en la
actualidad a 2 000 millones; esto significa que habría de cada 10 personas, una mayor de 60 años, pero
en el 2050 lo será una de cada cinco.1
Se define el envejecimiento, como un proceso dinámico, gradual, natural, e inevitable, en el que se dan
cambios a nivel biológico, corporal, psicológico y social, que repercuten indiscutiblemente en el estado
funcional y físico de las personas, que además transcurre en el tiempo y está delimitado por éste.3,4

Hay alrededor de 300 teorías que intentan explicar el ocaso de la existencia del hombre desde las más
simples que pretendían relacionar la modificación fenotípica con la nutrición, hasta las que se basan en
el deterioro sistémico, la alteración celular y hasta la transformación a nivel molecular. El común
denominador es la acumulación de entropía o desorden que se observa en las macromoléculas, las
células y organismos que envejecen. La causa fundamental de la aparición del envejecimiento es que la
evolución biológica no favorece la longevidad individual, sino la perpetuación de la especie, que en los
animales tiene lugar a través de la reproducción sexual. 5

La Organización Panamericana de la Salud indicó que en el 2010 el índice de envejecimiento en las
Américas fue de 53 adultos de 60 o más años por cada 100 niños menores de 15 años, superando este
índice Canadá, Cuba, Estados Unidos, Argentina y Chile, entre otros. Los dos primeros países tuvieron
un índice de alrededor de 100, mientras que países como Haití, Honduras y Guatemala, tienen índices
de alrededor de 16 adultos por cada 100 niños.2 Del 2011 al 2021 aumentará en 1106, 074 la población
de ancianos, y para el 2050 se tendrá 8738,032, (21.8%) de la población. 2

La valoración de la esfera funcional en pacientes geriátricos permite diseñar tratamientos integrales y
planes de cuidados adaptados a las condiciones individuales de los pacientes ancianos. Hoy en día, se
utilizan escalas con el objetivo de conocer la situación basal del paciente, determinar el impacto de la
enfermedad actual y obtener información objetiva, así como establecer tratamientos específicos y
valorar la respuesta a los mismos. 6-8

La funcionalidad se define por medio de tres componentes: las Actividades Básicas de la Vida Diaria
(en lo adelante ABVD), las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (en lo adelante AIVD) y el de
marcha y equilibrio.
Los síndromes geriátricos son el pilar en el estudio de adultos mayores; son padecimientos a los que
está propenso todo individuo, por la misma edad y la presencia de múltiples patologías. Representan un
medio para conocer la morbilidad y el pronóstico de la persona en cuanto a calidad de vida. A pesar del
peso específico de los mismos, no son utilizados en el resto de la literatura médica no geriátrica, por lo
que no suelen diagnosticarse ni tratarse. Por su frecuente presentación y las consecuencias de las
mismas a nivel personal, familiar y social, deben de tenerse en mente, ya que traducen el estado actual
del paciente y su pronóstico.



Con el objetivo de describir las características de la capacidad funcional y los Síndromes geriátricos del
consultorio del médico de la familia 4 del Policlínico “José Martí Pérez” de Gibara, Holguín, se realizó
la investigación.

II. MÉTODO

Tipo de investigación. Se realizó una investigación de serie de casos, en adultos mayores del consultorio
del médico de la familia 4 del Policlínico “José Martí” de Gibara, Holguín, desde enero a diciembre del
2021.
El universo de la población mayor de 60 años del consultorio fue de 302 habitantes.
Muestra. El tamaño de la muestra, según la fórmula de proporciones desarrollada fue de 180 adultos
mayores, obtenidos por muestreo probabilístico aleatorio.
Criterios de inclusión:
1. Adulto mayor de sexo femenino y masculino de 60 años y más.
2. Adulto mayor perteneciente al consultorio del médico de familia 4 del Policlínico docente “José
Martí Pérez”.
3. Adulto mayor que acepte la realización del estudio.
Criterios de exclusión:
1. Adulto mayor institucionalizado.
Las variables analizadas fueron:
Edad. 60 a 64 años, 65 a 69 años, 70 a 74 años, 75 a 79 años, 80 a 84 años, 85 a 89 años
Sexo. Masculino, femenino.
Grupos dispensariales. Se consideró: Grupo I: Aparentemente sano.  Grupo II: en riesgos. Grupo III:
Enfermos. Grupo IV: Discapacidad o secuela.
Síndromes geriátricos. Se consideró cada uno de ellos dependiendo del resultado de la Escala Geriátrica
de Evaluación Funcional: Fragilidad. Inmovilización. Incontinencia. Caídas. Confusional. Demencia.
Capacidad funcional de las actividades básicas de la vida diaria. Se consideró según el Índice de
Barthel. Independiente: 100 puntos (90 si usa silla de ruedas). Dependiente Leve: > o igual de 60.
Dependiente Moderado: 40-55. Dependiente Grave: 20-35. Dependiente Total: < 20.
Capacidad funcional de las actividades instrumentadas de la vida diaria. Se consideró según el Índice de
Lawton y Brody Independiente: 8 puntos. Dependiente moderado: 4-7 puntos. Dependiente grave: 4
puntos. Dependiente total: 0 puntos
Una vez incluidas las personas mayores en la muestra se procedió a la recogida de la información a
través de:
- La encuesta: Técnica que consintió en recolectar datos generales de los ancianos.
- Instrumentos: se utilizó una batería de instrumentos orientados a determinar la existencia de algún
síndrome geriátrico y la capacidad funcional en el adulto mayor: Índice de Barthel, Escala de Lawton y
Brody y la Escala Geriátrica de Evaluación Funcional.
El procesamiento de los datos se realizó de manera automatizada a través de porcentajes y la aplicación
del Coeficiente de correlación de Pearson; empleando una computadora Pentium IV, utilizando el
software MedCal.
Durante el desarrollo de la investigación, se respetó los derechos humanos de las personas mayores
participantes, que conformaron el estudio de acuerdo a la declaración de Helsinki de la Asociación
Médica Mundial sobre los principios éticos y bioéticos para las investigaciones médicas en seres
humanos.
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III. RESULTADOS

La tabla 1 muestra las características de los adultos mayores entrevistados de acuerdo al sexo, obser-
vándose que la edad promedio global fue 74,7 ± 6,2 años siendo ligeramente inferior en los varones
(73,9 ± 5,6) que las mujeres (75,3 ± 5,9). Cuando se analiza por grupos de edad, se encontró que 74,44
% es población gerontológica joven, con edades comprendidas entre 60 a 74 años, predominando el
grupo de mujeres con 43,89 % frente a los varones con el 30,55 %.

Tabla 1. Distribución según edad y sexo de los adultos mayores, 2020. Policlínico “José Martí Pérez”.
Gibara

Edad
(años)

Sexo
TotalMasculino Femenino

No % No % No %
(X+DS) 73,9 ± 5,6 75,3 ± 5,9 74,7 ±6,3
De 60 a 64 25 13,89 36 20 61 33,89
De 65 a 69 20 11,11 29 16,11 49 27,22
De 70 a 74 10 5,55 14 7,78 24 13,33
De 75 a 79 7 3,89 12 6,67 19 10,56
De 80 a 84 4 2,22 10 5,56 14 7,78
De 85 a 89 4 2,22 9 5 13 7,22
Total 70 38,88 110 61,12 180 100

Hay autores que plantean que la población femenina tiene una mayor esperanza de vida que la pobla-
ción masculina, lo que se corresponde con lo reflejado en el estudio, guardando estrecha relación de que
el sexo femenino supera al masculino en la expectativa de vida en 2,7 años lo que es comparable con los
más altos del mundo.4,7,9-11

Hernández Pupo y colaboradores comprobaron que la influencia del sexo sobre la morbilidad geriá-
trica en general al determinar que, en promedio, la mujer vive más que el hombre en ocho años.12

En cuanto a la clasificación de los adultos mayores según grupo dispensarial (tabla 2), predominó el
grupo III (enfermos) con 66,67 %, seguido por el IV (discapacidad o minusvalía) con 20,56 % (37 ca-
sos), siendo superior siempre en el sexo femenino.

Se coincide con Rodríguez Marín y colaboradores13 en una investigación realizada en el Policlínico
Norte del municipio Ciego de Ávila, así como en la investigación realizada por González Rodríguez y
colaboradores en una investigación realizada en Pinar del Rio.14

Tabla 2. Grupos dispensariales y sexo. Consultorio del médico de la familia 4. Policlínico “José Martí
Pérez” Gibara

Grupos
dispensariales

Sexo
Masculino Femenino Total
n % n % n %

I 2 1,11 5 2,77 7 3,88
II 5 2,77 11 6,12 16 8,89
III 45 25 75 41,67 120 66,67
IV 18 10 19 10,56 37 20,56

Total 70 38,88 110 61,12 180 100



En la tabla 3 se exponen los síndromes geriátricos y sexo, en el Síndrome de caídas, se observó que
las féminas tenían un 23,89 % superior a los hombres, resultado que fue altamente significativo. (X2:
5,60; p: 0,05). El Síndrome de fragilidad tuvo una mayor representación del sexo femenino sobre el
masculino (23,89 % y 13,89 %, respectivamente), resultado este que no tuvo significación estadística.
(X2: 0,19; p: 0,05). En la incontinencia urinaria se encontró una ligera superioridad respecto al sexo
masculino (7,22 % contra 6,66 %), resultado este que no tuvo significación estadística. (X2: 0,002; p:
0,05).

Los resultados del presente estudio son superiores a lo reportado por Esteban Cruz donde señalan que
la prevalencia anual promedio de caídas en el grupo de 65 a 75 años de edad varía del 15 % al 28 % en
personas sanas.15

Tabla 3. Síndromes geriátricos y sexo. Consultorio del médico de la familia 4. Policlínico “José Martí
Pérez” Gibara

Síndromes geriátricos Masculino Femenino Total
n % n % n %

Fragilidad 25 13,89 43 23,89 68 37,78
Inmovilización 6 3,33 10 5,55 16 8,88
Incontinencia 12 6,66 13 7,22 25 13,88
Caídas 40 22,22 43 23,89 83 46,11
Confusional 1 0,55 4 2,22 5 2,77
Demencia 4 2,22 4 2,22 8 444

En la tabla 4 se observa la capacidad funcional en las actividades básicas de la vida diaria (ABVD)
según índice de Barthel de los adultos mayores según sexo.

Tabla 4 Capacidad funcional según actividades básicas de la vida diaria y sexo. Consultorio del mé-
dico de la familia 4. Policlínico “José Martí Pérez” Gibara

Capacidad funcional Masculino Femenino Total
n % n % n %

Dependencia total 2 1,12 3 1,66 5 2,78
Dependencia grave 3 1,66 3 1,66 6 3,32
Dependencia moderada 3 1,66 6 3,34 9 5,00
Dependencia leve 35 19,44 39 21,68 74 41,12
Independencia 27 15 59 32,78 86 47,78
Total 70 38,88 110 61,12 180 100

El 52,22 % de los adultos mayores tiene algún grado de dependencia funcional, el 41,12 % muestra
dependencia leve, observándose mayor porcentaje en mujeres (21,68 %) en comparación con los varo-
nes. Situación similar se observa en la dependencia moderada (3,34 % en mujeres y 1,66 % en varones).
La estimación de la prevalencia de fragilidad La Lisa en La Habana fue de 42,9 %. 10 Del mismo modo
el estudio realizado por Calíope16 en Brasil, comprueba que su población de estudio presenta algún gra-
do de dependencia, siendo de mayor proporción la dependencia leve y en menor proporción la modera-
da y grave. No obstante, según los resultados obtenidos del estudio de la Fuente17 en México, se encon-
tró que los niveles de dependencia son mayores que el del presente estudio.
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Tabla 5 Capacidad funcional según actividades instrumentales de la vida diaria y sexo. Consultorio
del médico de la familia 4. Policlínico “José Martí Pérez” Gibara

Capacidad funcional Masculino Femenino Total
n % n % n %

Dependencia total 4 2,22 3 1,66 7 3,88
Dependencia severo 17 9,44 22 12,23 39 21,67
Dependencia moderada 36 20 48 26,67 84 46,67
Independiente 13 7,22 37 20,56 50 27.78
Total 70 38.88 110 61.12 180 100

En la tabla 5 respecto a las actividades instrumentales de la vida diaria, según demanda de dependen-
cia para satisfacerlas, considerando edad y sexo, se ha considerado que 72,22 % de adultos mayores que
presentan algún grado de dependencia, predominando la dependencia moderada y severa en ambos se-
xos (46,67 % y 21,67 % respectivamente).  Estos datos no se asemejan a los resultados del estudio reali-
zado por Garcilazo18, quien obtuvo que la mayoría de los adultos mayores encuestados sean dependien-
tes al realizar las actividades instrumentales de la vida diaria.

IV. CONCLUSIONES

Los adultos mayores estudiados tienen un perfil similar a la población cubana. Predominó el grupo
dispensarial III y fueron la Hipertensión arterial, la artrosis y la Diabetes mellitus las enfermedades
crónicas más prevalentes. Los Síndromes de caída, fragilidad e incontinencia urinaria fueron lo más
encontrados y las féminas fueron las más afectadas.
Más de la mitad de la muestra tenía comprometida la capacidad funcional para las actividades básicas
de la vida diaria, siendo la dependencia leve la más encontrada. En la capacidad funcional del adulto
mayor, para desarrollar las actividades instrumentales de la vida diaria son más reportadas las
dependencias severa y moderada.
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