XVI1I Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria, Cuba 2018

Evaluacion funcional del adulto mayor delCM F

# 23 del Policlinico "Héroes del Moncada™ 2017-2018.

Integral health evaluation in elderly in the geriatric population of the “CM F #23
del Policlinico ‘H éroes del M oncada’ de La Habana,2017- 2018~

1
Gomez Nario, Ondina
2
Rascle, Jessy Corine Elise
3
Goémez Lépez, Alicia

4
Higuera Pérez, Laura

! Policlinico Universitario Héroes del Moncada/Enfermerfa, La Habana, Cuba:ondina.gomez@ infomed.sld.cu

2. Policlinico Universitario Héroes del Moncada/Enfermeria, La Habana, Cuba: jessy.rascle@ gm ail.com

Resumen:
Introduccién: EIl envejecimiento poblacional constituye un problema demografico y social en el mun-
do; Cuba no escapa, por lo que llevar a cabo estrategias de atencidén a los ancianos en el nivel prim ario
constituye una necesidad. O bjetivo: Evaluar el estado funcional integral de los adultos mayores del
CMF 23, Policlinico "Héroes del Moncada", La Habana, 2017-2018. M étodos: Investigacién descripti-
va, transversal, el universo de estudio estuvo constituido por los 306 ancianos. Los datos se obtuvieron a
partir del anélisis de la situacién de salud, las historias de salud familiar e individuales y de la Escala
Geriatrica Funcional, Indice de Actividades Béasicas de la Vida Diaria (Katz) y la Escala de Actividades
Instrum entadas de la Vida Diaria (Lawton-Brody). Anéalisis estadistico, tablas sim ples y doble entrada,
utilizando como medida de resumen porcentaje. Resultados: EI 61.8 % es femenino y el 43,2 % esta
entre las edades de 60-69 afilos. La mayor afectacion biom édica fue el uso de medicamentos con un 19,3
% y el estado emocional fue el componente de la esfera psicol6gica con 13,7% . EI 82,4 % realiza de
forma independiente las actividades béasicas diaria. Las actividades instrum entadas con mayor grado de
dependencia, fue los cuidados de la casa. Conclusiones: Es primordial realizar la evaluacién funcional
integral a los ancianos para plantear acciones pluridisciplinarias en un contexto triangular médico -
enfermera y cuidador para lograr una mejor calidad de vida, previniendo asi las lim itaciones fisicas,
motoras y sensoriales que se producen y crear un mayor nivel de independencia y autonomia en los

adultos mayores.
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Abstract:
Introduction: The aging of the population is a demographic and social problem in the world. Cuba is
not any different, that’s why it’s necessary for the elders to install m easures of basics care in the prim a-

ry level. Objective: Evaluate the functional and global health of the elders in CMF 23, “Heroes de


mailto:ondina.gomez@infomed.sld.cu

XVI1I Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria, Cuba 2018

M oncada”, Polyclinic, Havana, 2017-2018. M ethods: Descriptive, transversal investigation of 300 el-
ders. The data was obtained from the analysis of the health situation, fam ily and individual health histo-
ries and the Functional Geriatric Scale, Index of Basic Activities of Daily Life (Katz) and the scale of
Instrum ented Activities of Daily Life (Lawton-Brody). Statistical analysis, sim ple tables and double
entry, using as a summ ary measure percentage. Results: 61,8% are females and 43,2% are between the
ages of 60-69 years. The greatest biomedical affectation was the use of medications with 19,3% and the
emotional state was the component of the psychological sphere with 13,7% .82,4% independently car-
ried out daily basic activities. The activities instrum ented with greater degree of dependence, was the
house’s care. Conclusions: It is essential to perform the comprehensive functional assessment of the
elderly to propose multidisciplinary actions in a triangular doctor-nurse and caregiver context to achieve
a better quality of life, thus preventing the physical, motor and sensory lim itations that occur and create

a higherof Independence and autonomy in the elderly.

Keywords: Instrumented activities, basicsactivities,elderly adult,geriatricevaluation
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I.INTRODUCCION

De acuerdo a estadisticas publicadas por la Organizacién Mundial de la Salud, del afio 2017, la po-
blaciéon estd envejeciendo en todos los pafses, aunque cada uno de ellos se encuentra en una etapa dis-
tinta de esta transicion. Se calcula que hoy en dia 962 millones de personas en el mundo tiene 60 aflos y
m éas,es decir,un 13% de la poblacion m undial.1

M ientras tanto en Cuba, el centro de estudio de Poblacién y Desarrollo Nacional, indica que el 19,
5% de la poblacién cubana tiene 60 afios y mas, y tendencia al aumento en los afios futuros. Para el
2025 se espera que el 25% de la poblacién sean ancianos,y sera el pais mas envejecido de América L a-
tina. La expectativa de vida en nuestro pais actualmente alcanza para ambos sexos los 78 afios lo que
explica, la necesidad de buscar herram ientas en aras de mantener la calidad de vida en estos grupos de
edades.2 De ahique se vaticine un incremento en los servicios de salud, porlo que llevar a cabo estrate-
gias de atencidén a los adultos mayoresen el nivel primarioconstituyeuna necesidad.

El envejecimiento constituye un triunfo del desarrollo; y el aumento de la longevidad es uno de los
mayores logros de la humanidad. Esta poblacién requiere de una atenci6én especial, dada la fragilidad
que la caracteriza y la aparicion de enfermedades crédnicas y discapacidades derivadas del proceso de
envejecimiento.3

El sistema de salud cubano tiene como objetivo incrementar los niveles de salud, la calidad de los
servicios y la satisfacciéon de la poblacién.4 Asiuna valoracién permitird la calidad del proceso de aten-
cion al adulto mayor en el primer nivel de salud, en particular el consultorio del médico y enfermera de
familia. Con el objetivo de evaluar de form a integral (biolédgico, psicolégico y social). La aplicaciéon de
la evaluacion geriatrica se considera la herramienta o metodologia fundam ental de diagnoéstico global en
que se basa la clinica geriatrica en todos los niveles asistenciales, esta incluye la evaluacién de la cap a-
cidad funcional del anciano y se puede aplicar a cualquier nivel de salud, adem &s de hacer posible la
observacion del proceso terapéutico y el resultado de las acciones, con el objetivo de im pedir o retardar
la aparicién de incapacidades, elevandose la calidad de vida y bienestar de estos grupos de edades,
siendo uno de los objetivos especificos planteados en el Programa Nacional de Atencién Integra al

Adulto M ayor,que permiteun equilibrioentresus necesidades,dem andas biosocialesy sus respuestas.

Por todo lo anterior se realiza esta investigaciéon con el objetivo de Evaluar el estado funcional inte-

gral de los adultos mayores del CM F # 23 del Policlinico Universitario Héroes del M oncada M unicipio

Plaza de la Revolucién,La Habana, 2017-2018.

Il.METODOS

Tipo de investigacion: descriptiva transversal. Periodo: 2017-2018 Lugar: consultorio M édico de la
familia, Policlinico Héroes del M oncada, La Habana. Poblacién: 306 adultos mayores. Criterios de
inclusion: todos los adultos mayores. Criterios de exclusién: no querer participar aunque no se presen-
té6 ningun caso. Justificacién: la muestra coincidié con el universo y abarc6é a todos los adultos mayo-
res. Recoleccion de la informacién: andalisis de la situacion de salud, historias clinicas familiares e

individuales y encuestas. Variables: edad, sexo, la Escala Geridtrica de Evaluacion Funcional EGEF,
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Escala Actividades Basicas de la Vida Diaria de Katz y la Escala de Actividades Instrum entadas de la
Vida Diaria de Lawton-Brody. M étodos: andalisis estadistico, tablas simples y doble entrada, utilizando
como medida de resumen porcentaje..Aspectos éticos: consentimiento informado de cada paciente y

familiares.

I"1. RESULTADOS

A. Tablas

Los resultados analizados arrojan la existencia de un porciento elevado de adultos mayores, en efec-
to el consultorio cuento con 25,3% de adultos de 60 affos y mas (306 por una poblaci6on de 1210 perso-
nas), de lo cual predomina el sexo femenino, 61,8% por 38,2% del sexo masculino como lo podemos

apreciaren la tabla 1.

Tabla 1. Distribuciéon de los adultos mayores, segin grupo de edades y sexo. Consultorio médico 23 del Policlinico Uni-

versitario Héroes del M oncada, M unicipio Plaza de la Revoluciéon, La Habana 2017-2018.

Edades Femenino M asculino Total
No. % No. % No. %
60-69 74 56,1 58 43,9 132 43,2
70-79 70 66,7 35 33,3 105 34,3
80 vy + 45 65,2 24 34,8 69 22,5
Total 189 61,8 117 38,2 306 100

Tabla 2. Alteracién en la esfera biomedical, psicolégica y social segin grupos de edades.

60-69 70-79 80y mas Total
N=132 N=105 N =69 N=306
No. % No. % No. % No. %
ESFERA BIOMEDICA
Continencia 1 0,8 3 2,9 12 17,4 16 5,2
Movilidad 5 3,8 9 8,6 22 31,9 31 10,1
Equilibrio 5 3,8 9 8,6 19 27,5 33 10,8
Vision 4 3 12 11,4 28 40,6 44 14,4
Audicion 3 2,3 8 7.6 25 36,2 36 11,8
Uso de medicamentos 7 5,3 22 21 30 43,5 59 19,3
ESF.PSICOLOGICA
Suefo 2 1,5 14 13,3 25 36,2 41 13,4
Estado emocional 6 4,5 13 12,4 23 33,3 42 13,7
Orientacion 1 0,8 11 10,5 22 31,9 34 11,1
Memoria 3 2,3 10 9,5 24 34,8 37 12,1
ESFERA SOCIAL
Apoyo familiar 11 8,3 12 11,4 9 13 32 10,5
Relacionessociales 2 1,5 4 3,8 13 18,8 19 6,2
Situacioneconomica 8 6,1 13 12,4 11 15,9 32 10,5
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Al analizar la tabla 2,en la esfera Biom édica predomind el uso de medicamentos con 59 casos (19,3
% ), seguido de la alteraciéon de la vision con 44 casos para un (14,4%) vy de la audicién con 36 (11,8
% ). Al analizar las alteraciones de la esfera psicolédgica segun edad apreciamos una alteraciéon del estado
emocional con 42 personas (13,7 % ), le continGa las alteraciones del suefio 41 casos (13,4%) vy la m e-
moria con 37 anciano (12,1% ). Se nota un predominio en rango de edad de 80 y m 4s en cuanto a las
dificultades en la esfera social, las alteraciones en la situacién econdémica predomindé con un nimero de

32 casos (10.5% ),siendo este altamentesignificativo,aligual que apoyo familiar.

Se ilustra en la tabla 3, la evaluacién de las actividades de la vida diaria, donde el 17,6 % fueron de-
pendientes y el 82,4 % independientes. Pues, observamos en la tabla 4 co6mo se evalGan las actividades
instrumentadas de la vida diaria, donde el manejo de las finanzas es dependiente en el 10,8 % de los
casos; la labor de lim pieza de la casa es dependiente en 11,1 % y tienen dependencia de un familiar el

12,4 % de los adultos mayores.

Tabla 3. Evaluacién de las actividades de la vida diaria segun escala de Katz.

60-69 70-79 80y mas Total

EVALUACION N=132 N=105 N=69 N=306
No. % No. % No. % No. %

Dependiente 4 3 16 15,2 34 49,3 54 17,6

Independiente 128 97 89 84,8 35 50,7 252 82,4

Tabla 4. Evaluacién de las actividades instrumentadas de la vida diaria.

60-69 70-79 80y mas Total
ACTIVIDADES N=132 N=105 N =69 N=306
N O . % NO. % N O . % N O . %
Usarelteléfono 3 2,3 7 6,7 16 23,2 26 8,5
Hacercompras 2 1,5 7 6,7 21 30,4 30 9,8
Preparar lacomida 3 2,3 7 6,7 18 26 28 9,2
Limpiar la casa 2 1,5 8 7.6 24 34,8 34 11,1
Lavado deropa 4 3 7 6,7 27 39,1 38 12,4
Uso de transporte 2 1.5 6 5,7 21 30,4 29 9,5
M anejo del tratamiento 3 2,3 7 6,7 18 26 28 9,2
M anejo de sus fianzas 3 2,3 7 6,7 23 33,3 33 10,8

B. Discusion

Es conocido que el nivel primario de atenciéon médica es el mas cercano al adulto mayory que es alli
donde se ha propuesto que se inicien las estrategias de atencién, promover actividades preventivas,
identificar grupos de riesgo para intervenir precozmente. Son muchas las investigaciones que se realizan
sobre evaluacion funcional del adulto mayor, ya sea a nivel internacional o nacional, un ejemplo de
ellos es el estudio realizado por Katerinne Alvarez Gonzélezen la Provincia de Pinar del Rio,6 en el cual
se aplicaron la escala geriatrica de evaluacién funcional, el indice de Katz y el indice de Lawton y

Brody. La escala geriatrica de evaluacidon funcional (EGEF) es la que se utiliza en la atenci6on prim aria
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de salud para evaluar la funcionalidad del adulto mayor, y se aplica de forma anual, formando parte del

7
Examen Peri6odico de Salud (EPS).

En la comunidad estudiada existe un envejecimiento demografico ya que se supera el valor mundial
de 13 % incluso al valor nacional de 19,5 % segln la OMS. Al compararlos con los resultados de la
media del policlinico y el consultorio nos encontram os muy por encima, lo cual demuestra que la pobla-
cién estudiada tiene un envejecimiento acelerado.

Al comparar los resultados con los encontrados en diversos estudios, como en el trabajo de Boris
Herndndez et al en Guatem ala,8 se aprecia coincidencia con la prevalencia del sexo femenino y del gru-
po de edades de 60-69 afios.

La evaluacion de la primera esfera, que incluye la calidad de vida fisica, pose una importancia muy
m arcada en la tercera edad, porque es el periodo de la vida en el que se incrementan las enfermedades
crénicas, precisamente por el deterioro gradual de los sistem as orgéanicos. Se demostr6 que las altera-
ciones de la vision, de la audicion fueron importantes (respectivamente 14,4% y 11,8) lo que la biblio-
grafia médica demuestra explicando que 30% de los mayores de 60 afios tienen una baja significativa de
la audicion y 15% algun tipo de impedimento visual am bos trastornos interfieren también en la funcio-
nalidad de los ancianos. La pérdida de visidon es la tercera causa de disminucién de la capacidad funcio-
nalen los ancianos segin Quintero BusutilM etal.g

El uso de medicamentos fue altam ente significativo para todos los grupos de edades, coincidiendo en
parte con la investigaciéon de Patricia Alonso Galban et al en la ciudad de la Habana He ya que en su tra-
bajo predominé el alto consumo de medicamentos, aunque difiere por lo que el equilibrio viene como
mayor alteracion, lo cual nos permite hacer hincapié al resultado destacado en la poblacidén estudiada
que también fue elevado junto con la movilidad (respectivamente 10,8% y 10,1% ).

En la esfera psicolégica apreciamos que la alteracién del estado emocional fue lo que prevalecié, le
siguen las alteraciones del suefio que se presentaron en segundo lugar, lo que puede llegar a interferir
notablemente en la capacidad de los ancianos para realizar con norm alidad las funciones diarias habitua-
les al producir insomnio nocturno y somnolencia diurna, y también enfatizar los trastornos del estado
emocional, tanto mas cuando analizamos que las alteraciones en la esfera psicolégica em piezan en su
mayorfaa partirde 70 afios.

El vinculo entre la salud psicolégica y la vida afectiva es muy estrecho. Es creciente el nitmero de in-
vestigaciones que muestran la importancia de la esfera social en cuanto a la valoracion de la calidad de
vida. En una investigacion realizada en la universidad de Ciencias de la Habana H los resultados mos-
traron que sentirse satisfecho con la vida y tener vida afectiva positiva constituyeron predictores de la
percepcion de buen estado de salud fisica en la evaluacién de la calidad de vida integral en adultos m a-
yores. En eso el apoyo familiar es parte primordial del estado em ocional de esta poblacién, asi podemos
notar una correlacion en los resultados entre la ausencia de apoyo familiar (10,5% ), y la alteraciéon del
estado emocional (13,7% ) en los cuales la mayor parte de los ancianos expresaron una alteracién en
ambos parte. No obstante, y como parte positiva del estudio, el 93,46% de la poblacién estudiada cuenta
con un cuidador,que sea familiaro no.

La distribucién de las alteraciones psicolégicas de los items segin la EGEF, evidencid un comporta-
miento acorde a lo registrado por otros autores,12 los que plantean que el estado emocional es un proce-
so que funciona como indicador im portante del envejecimiento, teniendo un papel en respecto a la esfe-

ra psicolégicapero tambiénen los procesos fisicosy sociales.
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En el caso de la situacion econd6mica, se pudo apreciar que el 10,5% de la poblacién de 60 afios y
m as, no cubrian sus necesidades basicas, por lo que consideram os ser un ntmero significativo en ambos
sexosy tambiénelementoclave en la deterioraciéndelbienestar.

La salud en geriatria equivale a lo que se ha definido com o “estado funcional”, o sea la capacidad de

valerse porsimismoy tomar decisiones.

Al analizar el estado funcional de los adultos mayores, se observa que el 17,6% de la poblacién estu-
diada se ubican en el grupo de dependiente, es decir que no logran efectuar todas las actividades basicas
solos. En cuanto a la edad es significativo en los mayores de 80 afios, aunque el 15,2% de los ancianos
entre 70 y 79 afios se clasifican tam bién como dependiente. Esto coincide con las consideraciones de la
bibliografia consultada13 e los cuales plantearon que cuando la persona es mas longeva tiene mayor
probabilidad para padecer varias afecciones y que adem &s, algunas de estas sean invalidantes, las cuales
son consideradas como las primeras causas de la apariciéon de alteracién afectivas, conjuntamente con el
incremento de los riesgos psicosociales. Esta afirmacion se vincula con la alteracion a efectuar activida-
des instrum entales, en efecto la incapacidad a usar el teléfono (8,5% ), salir hacer las com pras (9,5% ) o
usar un transporte (9,8% ) impactala vida psicosocialde lapersona.

En este sentido, atin cuando el 82,4 % de los adultos mayores estudiados realizan sus actividades de
la vida diaria de forma independiente, requieren de una serie de acciones de enfermeria que garanticen
su adecuada realizacion y la prevencién de accidentes, de tanta repercusién en estas edades, mediante la
aplicacién del proceso de atencion de enfermeria, debido a que en esta etapa se producen una serie de
cambios fisicos y psiquicos que pueden conducir a un decremento de sus habilidades. Al igual que se
debe cum plir un cuidado de la salud de esta poblacion, a fin de prevenir apariciéon de enfermedades que

impactaranelnivelde independenciadel adulto mayor.

Asi son evidentes los esfuerzos que se deben realizar por la Atencién Primaria de Salud y el Equipo
Basico de Trabajo en el consultorio médico y enfermera de la familia que se ocupan del cuidado de los
ancianos por prolongar la esperanzay calidad de vida de éstos.

Lograr que la poblacién geriatrica realice sus actividades es el principal prop6sito en conjunto con el
apoyo de un cuidador,como se lo demostré en otros estudiosrealizados.15

En respuestas a estos hallazgos se ve necesario plantear acciones pluridisciplinarias en un contexto
triangular medico-enfermera y cuidador para mitigar el deterioro de autonomia en estos ancianos. A fin
de prevenir las repercusiones en base a las limitaciones fisicas, motoras y sensoriales que se producen

en esta etapa de lavida.

IV. CONCLUSIONES

Al evaluar la escala geridtrica funcional la esfera m 4s afectada fue la biom édica. Al aplicar la escala
de actividades béasicas diaria, los ancianos del consultorio son independiente y en las instrum entadas, los
cuidados de la casa fueron los mas afectados. Es primordial la evaluacion funcional integral para un
cuidado adecuado de los ancianos a fin de prolongar la esperanza y calidad de vida de éstos, siendo la

enfermeraun pilar fundamental.
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