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Resumen

En este trabajo se realizO un estudio
descriptivo,  prospectivo, de  corte
transversal en una poblacion de adultos
mayores pertenecientes a los Consultorios
20 y 21 del Policlinico Universitario,
“Federico Capdevila”, municipio Boyeros,
en un periodo comprendido entre enero y
diciembre de 2012, con el propésito de
realizar una valoracion funcional de la
poblacion de 60 afios y méas. La muestra
fue de 112 ancianos, excluyéndose los que
no desearon participar en el estudio. Se
analizaron variables clinico-
epidemiol6gicas mediante interrogatorio
directo y se aplico el test de Katz para
evaluar funcionabilidad. Se concluyé que
predomina el sexo femenino siendo de
mayor prevalencia el grupo de edad entre
60 y 64 afios. Las enfermedades mas
frecuentes fueron: Hipertension Arterial,
Diabetes Mellitus tipo y Cardiopatia
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Isquémica. El mayor porcentaje de adultos
mayores no presentaron alteraciones
funcionales, son independientes para
realizar las actividades basicas de la vida
diaria (ABVD), predominando el sexo
femenino con mayor independencia para
realizar su autocuidado diario.

Palabras claves: Anciano, Evaluacion
geriatrica
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Abstract®

It was carried out a descriptive,
prospective study, of traverse court in a
bigger population of adults belonging to
the Clinics 20 and 21 of the University
Policlinico, Federico Capdevila",
municipality Cowherds, in one period
understood  between  January and
December of 2012, with the purpose of
carrying out the 60 year-old population's
functional valuation and more. The sample
belonged to 112 old men, being excluded
those that didn't want to participate in the
study. Epidemic clinical variables were
analyzed by means of direct interrogation
and the test of Katz was applied to evaluate
funcionabilidad. You concluded that the
feminine sex prevails being of more
prevails the age group between 60 and 64
years. The most frequent illnesses were:
Arterial hypertension, Diabetes Mellitus
type and Cardiopatia Isquémica. The
biggest bigger percentage of adults didn't
present functional alterations, they are
independent

to carry out the basic activities of the daily
life (ABVD), prevailing the feminine sex
with more independence to carry out its
daily autocuidado.

Key words: Aged, Geriatric Assesment

5 Traduccion al inglés realizada por los
autores

Resumo

Para este trabalho foi realizado um estudo
descritivo, prospectivo, de corte
transversal, em uma populacdo de pessoas
idosas pertencentes aos Consultorios 20 e
21 do Policlinico Universitario “Federico
Capdevila”, do distrito Boyeros, no
periodo compreendido entre janeiro e
dezembro de 2012, com a finalidade de
realizar uma avaliacdo funcional da
populagdo com 60 anos ou mais. A
amostragem incluiu 112 idosos, excluidos
0S que ndo desejavam participar do estudo.
Foram analisadas, mediante interrogatorio
direto, variaveis clinico-epidemioldgicas e
se aplicou o teste de Katz para avaliar
funcionalidade. A conclusdo foi a
predominancia do sexo feminino, com
maior prevaléncia do grupo etario entre 60
e 64 anos. As enfermidades mais
frequentes foram: Hipertensdo Arterial,
Diabetes Mellitus tipo 2 e Cardiopatia
Isquémica. Uma porcentagem maior dos
idosos  ndo  apresentou  alteracOes
funcionais, eles sdo independentes para
realizarem as atividades bésicas de vida
diaria (ABVD), com predominio do sexo
feminino na maior independéncia para a
realizacdo do seu autocuidado diario.
Palavras chave: Idoso, Avaliagéo
Geriatrica
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Introduccion

El proceso de envejecimiento de la
poblacion cubana ocurre
fundamentalmente a partir de la segunda
mitad del siglo XX y se ha profundizado
en los dltimos afios. El pais ha transitado
desde un 11,3 % de personas de 60 afios y
mas en 1985 hasta un 17,8% en el 2010.
En el termino de 25 afios el envejecimiento
se ha incrementado en 6.5%.Segln
estimaciones esto se incrementara a casi el
26% en el 2025 y a mas del 30% en el
2050(1). La magnitud alcanzada en este
orden y la rapidez con que se ha
transformado la pirdmide poblacional de
la Republica de Cuba constituyen una
preocupaciéon para los afios futuros (1,2).
En el siglo XXI existe una situacion
peculiar, las personas sobrepasan las
barreras cronoldgicas que el hombre ha
situado como etapa de vejez, lo que
convierte al envejecimiento poblacional y
sus cuidados en uno de los retos mas
importantes para las sociedades modernas
(3).

La valoracion funcional es el proceso
dirigido a recoger informacion sobre la
capacidad del anciano para realizar su
actividad habitual 'y mantener su
independencia en el medio en que se
encuentra. Es una de las mejores maneras
de evaluar el estado de salud de los adultos
mayores y provee los datos objetivos que
pueden indicar la futura declinacion o
mejoria en el estado de salud, lo que
permite intervenir de forma apropiada. Los
cambios normales a causa  del
envejecimiento y los problemas de salud
de los adultos mayores, a menudo se
manifiestan como declinaciones en el
estado funcional, que de no ser tratados
pueden conducir a situaciones de
incapacidad severa (inmovilidad,
inestabilidad, deterioro intelectual) vy
ponen al individuo en riesgo de iatrogenia

(4).

Por funcién se entiende la capacidad de
ejecutar, de manera autonoma, aquellas
acciones mas o menos complejas, que
componen nuestro quehacer cotidiano de
una manera deseada a nivel individual y
social (5).
Indice _para_evaluar_las actividades
bésicas de la vida diaria (ABVD)
indice de actividades de la vida diaria o
indice de Katz. Es uno de los test mejor
conocido, estudiado, validado y mas
ampliamente utilizado. Fue elaborado en
1958 por un grupo multidisciplinario del
hospital Benjamin Rose de Cleveland para
enfermos hospitalizados afectos de fractura
de cadera.
Se trata de una escala sencilla cuyos
grados reflejan niveles de conducta en seis
funciones. Su carécter jerarquico permite
evaluar el estado funcional global de forma
ordenada, comparar individuos y grupos y
detectar cambios a lo largo del tiempo.
Consta de seis items y evalla las ABVD
proporcionando un indice de autonomia-
dependencia en un breve tiempo de
administracion.

— Baiio.

— Vestirse/desvestirse.

— Uso del retrete.

— Movilidad.

— Continencia.

— Alimentacion.
Interpretacion
Es importante sefialar el concepto de
independencia de este indice. Se considera:
() independiente a una persona que no
precisa ayuda para realizar las ABVD.
(D) dependiente es aquella que necesita
ayuda de otra persona, incluyendo
supervisibn o guia, para todos los
componentes de la actividad.
(A) grado intermedio de dependencia es
aquella persona que “requiere de
asistencia” para mas de un componente,
pero que puede realizar otros componentes
de la actividad sin ayuda o supervision.
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El indice de Katz asigna la puntuacion de 2
puntos a la actividad gque se hace sin apoyo
0 con minima ayuda, o0 sea
independientemente (1); 1 punto si necesita
moderado nivel de ayuda (A); y O si es
totalmente dependiente (D).

Esta puntuaciéon inicial es significativa
como medida de base y su disminucién a
lo largo del tiempo indica deterioro;
también puede servir para clasificar a la
poblacion objeto en una escala continua de
mas o0 menos autonomia. Segln la
puntuacién total, los pacientes quedan
clasificados en siete grupos:

A. Independiente en alimentacion,
continencia, movilidad, uso del
retrete, vestirse y bafarse.

B. Independiente para todas las
funciones anteriores excepto una.

C. Independiente para todas excepto
bafiarse y otra funcién adicional.

D. Independiente para todas excepto
bafiarse, vestirse y otra funcion
adicional.

E. Independiente para todas excepto
bafarse, vestirse, uso del retrete y
otra funcioén adicional.

F. Independiente para todas excepto

bafiarse, vestirse, uso del retrete,

movilidad y otra funcion adicional.

G. Dependiente en las seis funciones.

Validez y confiabilidad

En los treinta y cinco afios desde que se
desarroll6 el instrumento, ha sido
modificado y simplificado y se han
utilizado diferentes enfoques respecto a la
puntuacién. Sin embargo, su utilidad para
evaluar el estado funcional en la poblacion
de edad mayor se ha demostrado en forma
constante.

Meéritos y limitaciones

La herramienta Katz ABVD se usa més
eficazmente en adultos mayores. Evalla
las actividades basicas de la vida diaria, sin
evaluar actividades mas avanzadas. A
pesar de que el indice Katz ABVD es
sensible a los cambios en el estado de
salud declinante, la escala es limitada

respecto a su capacidad para medir
pequerios incrementos en los cambios que
se observan en la rehabilitacion de los
adultos mayores, (esto debera seguirse por
una evaluacion geriatrica completa cuando
sea apropiado).

El indice de Katz es muy util para la
creacion de un lenguaje comun acerca del
funcionamiento del individuo para todo el
equipo involucrado en la atencion de salud
del adulto mayor.

Metodologia

Objetivo general

Valorar la funcionabilidad en un grupo de
adultos mayores pertenecientes a los

consultorios No 20 y 21 del Policlinico
116

Universitario “Federico Capdevila™ en el
Municipio Boyeros’, afio 2012.
6 El Policlinico “Federico Capdevila” sito

en Avenida Independencia Km 5 1/2. # 12102 entre
Norte y Sur, Residencial Almendares, Municipio
Boyeros, La Habana, Cuba; pertenece a la Facultad
“Enrique Cabrera” y es fundador de la docencia en
la Atencion Primaria de Salud desde 1985 con el
Plan del Médico y la Enfermera de la Familia.
Actualmente esta acreditado para impartir docencia
de pre y postgrado convirtiéndose en un Policlinico
Universitario, como parte del proceso de
Universalizacion de la Ensefianza. A partir del
curso 2001-2002 abri6 sus puertas a los estudiantes
de la Escuela Latinoamericana de Medicina. El
centro atiende una poblacion total de 29649
pacientes distribuidos en 28 consultorios, un area
territorial de 10.5 KM? . Consta de 2 GBT, el grupo
1 tiene 14 consultorios y el grupo 2 tiene 14,
compuestos ambos por 2 JGBT. Presta servicios
médicos especializados; su nivel de subordinacién
es Municipal y tiene varias entidades subordinadas
como: tres Farmacias, una Clinica Estomatoldgica,
una Casa del Abuelo y un Hogar Materno.

7 Boyeros es un municipio rico por su
historia y tradiciones. Acercarse a ellas y en
particular a la historia del desarrollo de la Salud
Publica en el mismo, es importante porque la
memoria es una de las fuentes esenciales para la
formacion de los valores que identifican a los
integrantes de un pueblo, de una nacion,
fundamentalmente a sus jovenes. EI municipio,
tiene sus antecedentes histéricos en el poblado de
Santiago de las Vegas, fundado en el afio 1745.
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Objetivos especificos
1. ldentificar la poblacion total de
adultos mayores segln edad y sexo.
2. Determinar  las  enfermedades
cronicas no transmisibles mas
frecuentes en los  ancianos
estudiados.
3. Valorar la Funcionabilidad de los
adultos mayores de la muestra.
Disefio
Se realizd un estudio descriptivo,
prospectivo, de corte transversal con el
proposito de valorar el estado funcional de
los adultos mayores en los consultorios N°
20 y 21 pertenecientes al Policlinico
Universitario  “Federico  Capdevila”,
Municipio Boyeros en el periodo
comprendido entre enero y diciembre de
2012
Se utiliz6 una encuesta autoaplicada para
cumplir los objetivos trazados, se
analizaron variables clinico
epidemiolégicas como  edad, sexo,
ocupacion, escolaridad, enfermedades
asociadas por sistemas y se aplico el test de
Katz para evaluar funcionabilidad.
Universo - Constituido por 511 adultos
mayores atendidos en los Consultorios
Médicos de Familia® N° 20 y 21 ubicados
en el Reparto Altahabana.

Desde la época colonial su desarrollo econémico se
dirigié hacia la produccion agricola sin dejar de
lado el progreso industrial, lo que permitié el
surgimiento de nucleos poblacionales importantes
como: Santiago de las Vegas, Calabazar, Wajay y
Rancho Boyeros. Este Gltimo adquirié su fisonomia
actual a partir de 1976, en que se establecid la
nueva division politica administrativa.

8 Consultorio del Médico y la Enfermera de
la Familia (CMF). Constituyen el Equipo Basico de
Salud. Estd conformado por el médico y la
enfermera, que atiende una  poblacion
geograficamente determinada y puede estar ubicado
en la comunidad, centros laborales o educacionales.
El area de salud que corresponde a los CMF # 20 y
21 tiene una extension territorial de 832 m* y forma
parte del reparto Altahabana, Municipio Boyeros.
Atiende una poblacion de 2325 habitantes,

Muestra - Constituida por 112 (18,7%)
adultos mayores que cumplieron los
criterios para ser incluidos en la
investigacion.

Criterios de inclusion: Poblacion de 60
afios y mas, de ambos sexos que estuvieron
de acuerdo en ser incorporados al estudio.
Criterios de exclusion: Personas que se
encontraban internadas en el momento del
estudio, en centros hospitalarios, centros
penitenciarios 0 que no estuvieron de
acuerdo en participar en la investigacion.
Procesamiento de los datos

Todos los datos recogidos fueron
almacenados y procesados con el programa
estadistico SPSS (Statistical Package for
Social Sciencies) version 11.5.1 para
Windows XP. Una vez obtenidos los datos,
se confecciond6 una base de datos
utilizando la aplicacién Microsoft Excel.

Consideraciones Eticas

A las personas seleccionadas para
participar en la investigacion se les brindd
una explicacion sobre el estudio a realizar,
ademas de informarles que todos los datos
recogidos, siempre se utilizaran solo con
fines cientificos, a los cuales tendran
acceso solo las investigadoras.
Posteriormente se recogio el
consentimiento informado individual, y se
les pidid que llenaran la encuesta.

La investigacion contd con la aprobacion
de la direccibn del  Policlinico
Universitario Federico Capdevila y del
Consejo Cientifico y del Comité de Etica
de la Facultad de Ciencias Médicas

distribuidos en 402 familias, de los cuales 511 son
personas de 60 afios y mas, distribuidos 312 en el
sexo femenino y 199 en el masculino. Esto
representa 18,7% del total de la poblacion, por lo
que se clasifica segun la topologia elaborada por el
Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE)
. En grado de envejecimiento I1l: mayor que el
15,0% de la poblacion de 60 afios y mas de,
respecto al total.
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“Enrique Cabrera™®. Para su aplicacion, en
todo momento se mantuvo la ética
profesional y el secreto de los resultados
obtenidos.

Resultados

La tabla 1 refleja la distribucion de los
adultos mayores segin grupos etareos y
sexo donde se aprecia el predomino del
grupo etareo de 60-64 afios con 56
pacientes (50%). De los 112 adultos
mayores, 62 son del sexo femenino y 50
del masculino; en ambos  sexos
predominaron el grupo de edades de 60-64
afios, en el sexo femenino 29(46.74%) y en
el masculino 27 (54.00%).

En la Tabla 2 se aprecia la distribucion de
las enfermedades mas frecuentes en los
adultos mayores segun sexo, resultando el
sistema cardiovascular el de mayor
afectacion. Predomind la Hipertension
Arterial (HTA) con 55 pacientes (30.22%),
seguido de las enfermedades del sistema
endocrino-metabdlico (23.63%) siendo la
Diabetes Mellitus tipo Il la mas
significativa. Un 17.03% presentaba
Cardiopatias Isquémicas. En el sistema
digestivo 9.34%, padecian Ulcera Péptica.
En el sistema respiratorio un 8.24%
padecian de Asma Bronquial y un 2.75%
de la poblacion estudiada padecia
Enfermedades Cerebro Vasculares.

Al evaluar las actividades basicas de la
vida diaria (ABVD) de los adultos mayores
segun grupos de edades, que se observa en
la tabla N° 3 se ve que de los 112 pacientes
de estudio existi6 poca afectacion de las
ABVD: 80 pacientes (71.43%) son
independientes en alimentacion,
continencia, movilidad, uso del retrete,
vestirse y bafarse, que son los que no

9 Facultad de Ciencias Médicas “Enrique
Cabrera”, ubicada en Calzada de Aldab¢ y Calle E.
Reparto Altahabana, municipio Boyeros.

precisan ayuda para realizarlas. Un 25
(22.32%) son independientes para todas
las funciones anteriores excepto una y
solamente  7(6.25%) son totalmente
dependientes en las seis funciones. Son los
gue necesitan ayuda para realizar todas las
actividades bésicas de la vida diaria. Es
necesario destacar que no hubo ningln
adulto mayor en los items C, D, E, Fy H.
A un total de 112 adultos mayores se les
aplicé el indice de Katz. En el grupo de
edad de 60-64 afios 47 pacientes
presentaron independencia al realizar las 5
funciones (83.83%), 9 eran Independiente
para todas las funciones anteriores excepto
una; para un 16.07%, no se cont6 en este
grupo pacientes con alguna dependencia.
En el grupo etareo de 75-89 afios
existieron 26 pacientes que presentaron
independencia al realizar las 5 funciones
(65.00%), 11 eran Independiente para
todas las funciones anteriores excepto una
(27.50%) y 3 pacientes eran dependientes
en todas las funciones (7.50%).

En el grupo etareo de 90-99 afios se
observO que 7 pacientes presentaron
independencia al realizar las 5 funciones
(43.75%), mientras que 5 eran
Independiente para todas las funciones
anteriores excepto una (31.25%) vy
solamente 4 pacientes eran dependientes
en todas las funciones representando un
25.00%.

En la evaluacion de las actividades basicas
de la vida diaria de los adultos mayores
segun sexo en la tabla 4, se ve que de un
total de 62 mujeres 49 eran independiente
en alimentacion, continencia, movilidad,
uso del retrete, vestirse y bafarse
(79.03%), 10 eran independientes para
todas las funciones anteriores excepto una
(16.13%), mientras que 3 eran totalmente
dependientes en las seis funciones
(4.84%).

En cuanto al sexo masculino de un total de
50 pacientes 31 eran independiente en
alimentacion, continencia, movilidad, uso
del retrete, vestirse y bafiarse en (62%), 15
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eran independientes para todas las
funciones anteriores excepto una (30%),
mientras que 4 eran totalmente
dependientes en las seis funciones
(8.00%).

Discusion

La presencia de las mujeres conforma la
mayoria en el grupo de 60 a 74 afios. Esto
resulta ser un hecho visible, de inusitada
vigencia y persistencia en la mayoria de
los paises de poblacion envejecida donde
Cuba no esta exenta de ello (6, 7,8).

Estos datos se corresponden con las
caracteristicas demograficas del Municipio
Boyeros (9) donde existe un 52,1% de
poblacion femenina 'y un 47,9 % de
poblacion masculina, sexos a nivel
nacional, al igual que en el Policlinico
Federico Capdevila donde existe un
58,33% de poblacion femenina y un
45,63% de poblacién masculina, reflejando
la desproporcion existente entre ambos
sexos (10).

Este  resultado  coincide con la
investigacion realizada por Menéndez
Jiménez J. y colaboradores que plantean
gue en casi todas las partes del mundo las
mujeres son mas numerosas que los
hombres (11).

En comparacion con los jovenes, las
personas mayores sufren
proporcionalmente mas enfermedades
crénicas, y menos de las agudas y breves.
Utilizan més los servicios sociales de
salud, pero la proporcion resulta afectada,
mas que para cualquier otro grupo, por su
discapacidad, asequibilidad y accesibilidad
a esos servicios. La evolucién de la
enfermedad en el anciano también presenta
particularidades: la resolucion de los
procesos suele ser mas lenta, son mas
frecuentes las complicaciones y es habitual
la descompensacion de otras patologias
coexistentes (12).

En la encuesta nacional sobre personas de
60 afios 0 mas, realizada en Cuba en el afio

1989, se obtuvo que el 69,6 % de los
encuestados padecia al menos una
enfermedad crénica (13) y en la realizada
en América Latina y el Caribe resultd ser
el 72 % (14). Castanedo y col. en su
estudio no evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas con relacién
al sexo de una muestra conformada por
598 personas, 433 pertenecientes al Sexo
Femenino (72,4%) y 165 al masculino
(27,6%) con una edad promedio de 74,8
afios (12).

Varios estudios coinciden con los
resultados de la presente investigacion.
Thomas en el afio 1999 (13) en su estudio
observo que la Hipertension Arterial fue el
factor de riesgo que mas se asocio a los
pacientes diabéticos con 51.3% a
predominio del grupo etareo de 60 a 64
afios de edad.Crespo en el afio concluyo
que las enfermedades asociadas en su
investigacion fueron segun el sistema
afectado son: Cardiovascular (Hipertension
Arterial), Endocrinometabdlico (Diabetes
Mellitus tipo 1), SOMA (Artrosis) (14).
En América Latina y el Caribe resulto ser
el 72 % de los encuestados los que
padecieran al menos de una enfermedad
cronica no transmisible (15).

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), considera que las Actividades
basicas de la Vida Diaria (AVD)
constituyen el indicador mas importante
para medir el funcionamiento en el
anciano. Lograr que la poblacién geriatrica
realice sus actividades es el principal
proposito de todo programa de atencién a
la Tercera Edad. La capacidad de
realizacion de las AVD es la resultante del
funcionamiento en las areas de salud fisica,
mental y socioeconémica, contemplada en
la evaluacion de las personas mayores
dentro de una poblacién determinada. Las
AVD se dividen en bésicas e
instrumentadas. Las instrumentadas son las
de caracter general necesario para la
independencia del individuo en su medio
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normal. Las actividades basicas son las que
reciben los niveles mas elementales de
funcion fisica. La alteracion de estas
funciones se produce en forma ordenada e
inversa a la adquisicion de las mismas en
la infancia (16,17). En el estudio realizado
por Carmenaty y Orozco, donde los datos
se obtuvieron a partir del modelo de
Evolucion Funcional para el Adulto Mayor
Institucionalizado, resulté que aun cuando
el 96,1 % de los adultos mayores 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 prevencion de
accidentes, de tanta repercusion en estas
edades, mediante la aplicacion 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 (18).

En el estudio realizado por A. Crespo en
el afio 2009 encontré que en su muestra
estudiada de 90 pacientes adultos
mayores, predominaron significativamente
los ancianos independientes (58,88%), que
son los que no precisan ayuda para realizar
las ABVD, seguidos por aquellos adultos
mayores que son intermedios (25,55%) es
decir que requieren ayuda para realizar
mas de una actividad y otras las realizan
solos, por ultimo observd a los ancianos
dependientes (15,55%) que son los que
necesitan ayuda para realizar todas las
actividades basicas de la vida diaria (18).
Otro estudio sobre Valoracion Geriatrica
realizado por San y col. en el afio 2009
concluye que el 88,5 % de los adultos
mayores eran independientes y el 11,5 %
dependientes, en un total de 86 ancianos
(19).

La literatura revisada plantea que la
discapacidad fisica afecta a las mujeres
mas que a los hombres, por lo que estos
tienen una esperanza de vida méas corta
pero mas activa, esto implica que al
aumentar la proporcién de mujeres con la

edad, se incrementa también notablemente
la prevalencia de discapacidad (20) .
Montano y col. en el afio 2008 al
caracterizar la discapacidad fisica en el
adulto mayor obtuvieron resultados
similares a esta investigacion donde el
76.00% eran independientes al realizar las
seis funciones (21).

Alvarez y col. en el afio 2011 al realizar
un estudio obtuvieron que el 50% de la
muestra realizaba todas las actividades de
forma independiente, existiendo una
relacion muy significativa, de manera, que
el sexo predominante era el femenino,
tanto al ingreso como al egreso (22).

En el trabajo realizado por Eizayaga y col.
en el afio 2010 con una muestra mayor se
observd un orden de resultados similares a
esta investigacion donde, los adultos
mayores independientes representaron el
97% vy los dependientes el 3 % (23).

Conclusiones

1- El grupo de edad predominante del total
de los adultos mayores fue el
comprendido entre los 60 a 64 afios,
distribuidos en mas de la mitad del sexo
femenino.

2- Entre las enfermedades cronicas no
transmisibles las méas frecuentes fueron la
Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus y
Cardiopatia Isquémica.

3- El mayor porcentaje de adultos mayores
no presentaron alteraciones funcionales,
eran  independientes para realizar las
ABVD, predominando el sexo femenino
con mayor independencia para realizar su
autocuidado diario.
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Recomendaciones

Dar a conocer los resultados de la presente
investigacién con el objetivo de que las
autoridades  correspondientes  tracen
estrategias encaminadas al fortalecimiento
de las acciones de promocion de salud en

la Atencion Primaria, lo cual potenciaria
el trabajo del médico y la enfermera de la
familia, a través de la incorporacion de los
adultos mayores jubilados a programas de
actividades fisicas, casas y circulos de
abuelos.
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Anexos

Tabla No.1.Distribucion de los adultos mayores segun edad y sexo.

Grupos Sexo
Total
Etareos Femenino Masculino
No. % No. % No. %

60 - 74 29 46.74 27 54.00 56 50.00
75-89 23 37.10 17 34.00 40 35.71
90-99 10 16.12 6 12.00 16 14.29
Total 62 55.36 50 44.64 112 100

Fuente: Planilla de recoleccion del dato primario elaborada por las autoras
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Tabla No.2. Distribucion de las enfermedades mas frecuentes en los adultos mayores segln sexo.

Enfermedades Sexo

Femenino Masculino Total

NO. % NO. % NO. %
Hipertension Arterial 34 31.78 21 28.00 55 30.22
Cardiopatia Isquémica | 20 18.69 11 14.67 31 17.03
Diabetes Mellitus 28 26.17 15 20.00 43 23.63
Ulcera Péptica 7 6.54 10 13.33 17 9.34
Asma Bronquial 8 7.48 7 9.33 15 8.24
Enfermedad 2 1,87 3 4 5 2,75
cerebrovascular
Anemia 1 0.93 2 2.67 3 1.65
Otros 7 6.54 6 8.00 13 7.14
Total 107 58.79 75 41.21 182 100

Fuente: Modelo de registro
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Tabla No.3

Evaluacion de las Actividades basicas de la vida diaria de los adultos mayores segun edad.

Grupos de edades

) 60 - 74 75 -89 90-99
Indice de Katz Total
afos afios anos
N° | % N° | % N° | % Ne %
A( Independiente en
alimentacion,
continencia, movilidad, 7 43.75
uso del retrete, vestirse | 47 | 83.83 26 | 65.00 80 71.43
y bafarse)

B (Independiente para
todas las funciones
anteriores excepto
una.)

9 |1607 |11 |2750 |5 |g3105 |25 |2232

G_(Depe_ndlente enlas | ) 3 750 4 25.00 7 6.95
seis funciones).

Total 56 | 50.00 40 | 35.71 16 | 14.29 112 | 100,00
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Tabla No. 4

Evaluacion de las Actividades basicas de la vida diaria de los adultos mayores segun sexo.

SEXO
TOTAL
indice de Katz FEMENINO MASCULINO
N° %0 N° % N° %0

A( Independiente en
alimentacién, continencia,

movilidad, uso del retrete, ;g 7003 P31 62.00 |80 71.43
vestirse y bafiarse)

B (Independiente para todas las|

funciones anteriores excepto (10 16.13 |15 30.00 25 22.32
una.)

G (erendlente en las seis 3 184 4 5.00 ; 6.05
funciones).

TOTAL 62 55.36 50 44.64 112 100
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