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RESUMEN

Introduccion:

El envejecimiento poblacional es en la actualidad uno de los fendmenos demograficos de
mayor trascendencia a nivel mundial.

Objetivo:

Determinar la fragilidad, el nivel funcional y el funcionamiento familiar en adultos mayores.
Métodos:

Se realizd un estudio, descriptivo, transversal en el consultoriol4 del Policlinico Docente
“Luis Li Trigent” del municipio de Glines, provincia Mayabeque; en el periodo comprendido
entre el lero de enero al 31 diciembre del 2018. La poblacién en estudio estuvo constituida
por un total de 358 ancianos agrupados en 245 familias. Se analizaron variables como: edad,
sexo, fragilidad, nivel funcional, enfermedades crénicas no trasmisibles, tipo de familia y
funcionamiento familiar, mediante la revisidn de las historias de salud familiar y la visita al
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Fragilidad, nivel funcional y funcionamiento familiar en adultos mayores

hogar, para aplicacion el Test de Katz y Lawton, la Escala Geriatrica de Evaluacién Funcional
y el FF-SIL, los resultados se expresaron en numeros y porcientos, se calculé la edad media
de la poblacién.

Resultados:

Predominaron las mujeres de 60 a 74 afios con 34.07 %, los ancianos fragiles con 48.88 %,
independientes en el 30.44 %, que presentaban HTA el 50.83 %, conviviendo en familias
extensas moderadamente funcionales el 32.24 %.

Conclusiones:

Se concluye que existe una alta prevalencia de fragilidad en la poblacién de adultos mayores
donde la frecuencia de independencia es mayor, conviviendo en familias extensas
moderadamente funcional. Lo expresado llama a la reflexion sobre el significado de la
prolongacion de la vida con calidad, y el reto que enfrenta la familia.

Palabras clave: envejecimiento poblacional, familia, anciano fragil, fragilidad, nivel
funcional, funcionamiento familiar
Descriptores: dindmica poblacional; familia; anciano fragil; fragilidad; relaciones familiares

ABSTRACT

Introduction:

Ageing of the population is nowadays one of the demographic phenomena with highest
transcendence worldwide.

Objective:

To determine fragility, functional level and family working in elderly adults.

Methods:

A descriptive, cross sectional study was carried out at Doctor’s Office # 14 from
“Luis Li Trigent™ Teaching Policlinic in Guines, Mayabeque province; from January 1 to
December 31, 2018. The population under study was formed by a total of 358 elderly
adults grouped in 245 families. Variables such as age, sex, fragility, functional level, non-
transmissible chronic diseases, type of family and family working were studied by a revision
of the health family charts and home visits, for the application of Katz and Lawton tests,
Functional Evaluation Geriatric Scale and the FF-SIL, the results were expressed in numbers
and percentage, the mean age of the population was calculated.

Results:

Women from 60 to 74 years old prevailed for a 34.07 %, the fragile elderlies with a 48.88 %,
independent ones in a 30.44 %, those who presented Hypertension in a 50.83 %, living in
extended families moderately functional the 32.24 %.

Conclusions:

It can be concluded that there is a high prevalence of fragility in the elderly adults
population where the independence frequency is higher, living in extended families
moderately functional. This situation about life extension with quality and the challenges
that families have to face should be well-thought-out.

Key words: population ageing, family, fragil elderley adult, fragility, functional level, family
working
Descriptor: population dynamics; family; frail elderly; frailty; family relations
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INTRODUCCION

El envejecimiento es una constante de la vida, pero adquiere relevancia en salud publica por
los cambios demograficos que implica. No existe época en la historia en la que exista una
composicién demografica con tantas personas mayores. Se interpreta este fendmeno como
un éxito de las politicas de salud publica y consecuencia del desarrollo socioecondmico de
los paises.!)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica en el afio 2016 que el envejecimiento de
la poblacion en el mundo es cada vez mas acelerado en comparacién con afios precedentes.
En el 2015 sumaban 600 millones las personas mayores de 65 afos y se pronostica que en
2050 sean 1 500 millones, es decir, més del 15 % de la poblacién mundial.)

El tema del envejecimiento poblacional constituye uno de los principales focos de atencion
de los estudios en todo el mundo y Cuba no estd exenta de ello, es un pais envejecido pues
cuenta con una poblacién de 60 afios superior a 2 251 930.%?)

El envejecimiento es uno de los fendmenos que mds atencion demanda en la sociedad
cubana actual. No puede obviarse que el comportamiento de la esperanza de vida en Cuba
trae consigo el incremento del indice de envejecimiento demografico que adquiere hoy una
connotacién e incidencia relevantes en el entorno mundial, con implicaciones significativas
para la realidad demografica cubana actual.()

Se observa que los hogares de tipo unipersonal experimentan un crecimiento, el
39.6 %, sus residentes son fundamentalmente adultos mayores, y la edad media es de 69
anos. Asimismo, los hogares nucleares en los cuales residen parejas solas se incrementan en
el 19 %, y en el 65.8 % de estos casos se trata de dos adultos mayores. 3

Al cierre del 2015, la poblacién cubana alcanza los 11 238 661 habitantes, distribuidos en 15
provincias y 168 municipios, la relacién de masculinidad es de 993 hombres por 1 000
mujeres, en numeros absolutos, 36 853 mujeres mas que hombres, para una discreta, pero
ininterrumpida tendencia a la feminizacion poblacional, desde el 2012. El porcentaje de
urbanizacion es de un 76.8 % y el 19.4 % de las personas tienen 60 afios y mas de edad;
siendo la esperanza de vida en mujeres de 80.04 afios, estando por encima a la de los
hombres que es de 76 afio.?

Particularmente en Cuba, el envejecimiento de su poblacién es un hecho trascendental. El
pais hoy cuenta con un poblacion de adultos mayores significativa, pero se estima que para
el afio 2025 uno de cada cuatro cubanos tendra mas de 60 afios.*)
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El crecimiento de la poblacién envejecida esta asociado con incremento en la prevalencia de
enfermedades cronicas y de los sindromes geriatricos que originan un importante deterioro
en la calidad de vida de las personas que la padecen y a menudo generan o incrementan la
dependencia de otras personas, lo que produce un aumento de las necesidades de
asistencia sanitaria y entre ellos el sindrome de fragilidad tiene una importancia central en la
medicina geriatrica.l®

La familia constituye la primera red de apoyo social que posee el individuo a través de toda
su vida y por lo tanto se reconoce que esta instancia ejerce funcidn protectora ante las
funciones que genera la vida cotidiana. Es para el individuo fuente de amor, satisfaccion,
bienestar y apoyo, pero también puede representar insatisfaccion, malestar y estrés. Las
alteraciones de la vida familiar son capaces de provocar alteracién emocional, desequilibrio
y descompensacion del estado de salud.®

El Programa Nacional de Atencidn Integral al Adulto Mayor, plantea promover cambios de
estilos de vida, habitos y costumbres en la poblacion de 60 aifios y mas, prevenir o retardar la
aparicién de enfermedades y discapacidades en esta edad, garantizar la atencidn integral,
oportuna y eficaz, asi como su rehabilitacién, estimular la participacién comunitaria,
desarrollar la formacién y capacitacion de los recursos humanos, y estimular las
investigaciones relacionadas con la morbilidad, mortalidad, letalidad y discapacidades en
tres escenarios: la atencién primaria de salud, la atencidon hospitalaria y la atencidn
institucional.l”)

A esta complejidad demografica y material le acompafa las disimiles caracteristicas
psicoldgicas, afectivas y relacionales de las familias, el cumplimiento de las funciones
familiares, las diferencias ideoldgicas, educativas, generacionales y de género.®

Lo antes expuesto define la importancia de la presente investigacion, la cual tiene como
objetivo determinar la fragilidad, el nivel funcional y el funcionamiento familiar de adultos
mayores del consultorio 14 del Policlinico Docente “Luis Li Trigent™ del Municipio de Giines.

METODOS

Se realizdé un estudio, descriptivo, transversal en el consultoriol4 del Policlinico Docente
“Luis Li Trigent” del municipio de Glines, provincia Mayabeque, en el periodo comprendido
entre el 1lero de enero al 31 diciembre del 2018.

Los criterios para la seleccidon de la poblacidn en estudio fueron:

Se incluyeron en el estudio los ancianos que tenian residencia habitual en el consultorio 14,
se encontraban dispensarizados en el mismo y estuvieron de acuerdo a participar en el
estudio. Se excluyeron los ancianos en estado de necesidad y ancianos que se mudaron del

area en el periodo de estudio

La poblacion en estudio estuvo constituida por 358 ancianos pertenecientes al consultorio
No 14, agrupados en 245 familias.
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Para realizar esta investigacion se revisaron las historias clinicas (HCl) y las historias de salud
familiar (HSF) de los ancianos en estudio de donde se obtuvieron las variables demograficas
como la edad, sexo, asi como las enfermedades crénicas que tenian como antecedentes
patolégicos personales y el tipo de familia.

Se visitaron los ancianos en sus casas y se le aplicé a cada uno la Escala geriatrica de
evaluacién funcional (anexo 1) y el Test de Katz (anexo 2) y Lawton. y (anexo 3) Se aplicd
también el Test de FF-SIL (anexo 4) para la clasificacion de la familia segun el funcionamiento
familiar.(®910)

Antes de ser incluidos en el estudio se le solicité a cada adulto mayor, o en su defecto, al
familiar, su consentimiento informado. Se explicaron los objetivos del estudio, la
importancia de su participacidn, los riesgos y los beneficios de la investigacion.

Las variables estudiadas fueron:

-Edad de acuerdo al niumero de afios cumplidos de 60 a 64, 65 a 69, 70 a 74 y 75 aifos y mas.
-Sexo segln somatotipo femenino y masculino.

-La clasificacion en ancianos fragiles y no fragiles se clasifico de acuerdo a los criterios
cubanos de fragilidad.”

1. Doble incontinencia.

2. Alteraciones de la movilidad y el equilibrio menor de 4 segun Escala Geridtrica de

Evaluacion Funcional (EGEF).
Polifarmacia (uso de tres o mas medicamentos).
Alteracién de todas las variables de la EGEF en 4 o menos.

5. Antecedentes patolégicos personales de sindrome demencial con: alteraciones del
estado emocional, alteraciones del sueno, alteraciones de la movilidad, alteraciones
del uso de medicamentos, deficiente apoyo familiar, deficiente apoyo social, mala
situacién econdmica.

6. Cualquier combinacidn de los problemas sociales (situacién familiar, social vy
econdmica) menor de 4segun EGEF.

7. Anciano solo con alguna alteracion del EGEF.

8. Mayor de 80 afios con alguna alteracién del EGEF.

9. Alteraciones de la memoria menor que 4 segin EGEF.

10. Alteraciones del estado funcional global menor de 4 segin EGEF.

Cuando se hace mencidn a "alteraciones" se refiere a que la variable correspondiente en la
EGEF se ha evaluado en la categoria 3 o inferior a esta.

Pw

-El nivel funcional se tuvo en cuenta aplicando el Test de Katz y Lawton.(®
1. Nivel I: Dependiente para las actividades bdsicas e instrumentadas
2. Nivel Il Semiindependiente: cuando el anciano es independiente para las actividades
de la vida diaria pero dependiente de para algunas actividades instrumentadas
3. Nivel lll: Independiente: cuando el anciano puede realizar las actividades basicas
instrumentadas de la vida diaria por si solo de la vida diaria, solo con orientaciones o
sea en independiente. ¢
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-Las enfermedades crdnicas se tuvieron en cuenta lo referido por los ancianos y familia y lo
plasmado en HCF si presentaba HTA, diabetes mellitus obesidad, tabaquismo y cardiopatias.
-Para determinar la percepciéon del funcionamiento familiar se aplicd el test FF-SIL para a
uno de los miembros de la familia que estaba apto mentalmente que consistié en una serie
de preguntas y respuestas donde se obtuvo una puntuacién llevada a escala.(®

La escala de evaluacion fue la siguiente: de 70 a 57 puntos: familia funcional, de 56 a 43
puntos: familia moderadamente funcional, 42 a 28 puntos: familia disfuncional, de 27 a 14
puntos: familia severamente disfuncional.

-El tipo de familia se clasifico de acuerdo a la ontogénesis:

Nuclear cuando estaba compuesta por dos generaciones, extensa compuesta por tres o mas
generaciones y ampliada cuando a la familia nuclear se inserta otros integrantes que no
comparten lazos consanguineos.

La informacidén fue almacenada en una base de datos creada en SPSS 11.5, la que se procesé
de manera automatizada utilizando microcomputadora IBM compatible. Para el primer
objetivo se construyeron tablas de contingencia que fueron analizadas de forma descriptiva
(a través de frecuencias absolutas y relativas). Para calcular la edad promedio se utilizo la
formula de la media:

X E:'1|:= "5":‘_

2

RESULTADOS
Predominaron las mujeres de 60 a 64 anos (20.11 %). La edad promedio de la poblacién fue
de 70.79 aios, tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de los adultos mayores seglin edad y sexo

Sexo
Edad Masculino Femenino Total
No % No % No %
60-64 52 14.52 72 20.11 124 34.63
65-69 47 13.12 56 15.64 103 28.77
70-74 25 6.98 31 8.65 56 15.64
75y mas 37 10.33 38 10.61 75 20.94
Total 161 44.97 197 55.02 358 100
X=70.79 afios

Sobresalieron los ancianos fragiles de 75 y mds afios (19.83 %), tabla 2.

Tabla 2. Distribucion de los adultos mayores segln edad y clasificacion geriatrica

Clasificacion Geriatrica
Edad Fragiles No Fragiles Total
No % No % No %
60 - 64 66 18.43 58 16.20 124 34.63
65-69 61 17.03 42 11.73 103 28.77
70-74 47 13.12 9 2.51 56 15.64
75y mas 71 19.83 4 1.11 75 20.94
Total 245 68.43 113 31.56 358 100
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En relacién al nivel funcional resaltaron los ancianos clasificados en el nivel llI,
independientes, del sexo femenino (30.44 %), tabla 3.
Tabla 3. Distribucion de los adultos mayores segun sexo y nivel funcional

Sexo
Nivel Funcional Masculino Femenino Total
No % No % No %
Nivel | 28 7.82 11 3.07 39 10.89
Nivel Il 34 9.49 77 21.50 111 31
Nivel 1l 89 24,.6 109 30.44 198 55.30
Total 161 44.97 197 55.02 358 100

La enfermedad crdénica prevalente que estuvo presente en los ancianos fue la HTA (50.83 %),
tabla 4.
Tabla 4. Enfermedades crdnicas en adultos mayores

Enfermedades Crénicas No %

HTA 182 50.83
Diabetes Mellitus 94 26.25
Asma Bronquial 23 6.42
Obesidad 62 17.31
Tabaquismo 47 13.12
Cardiopatias 28 7.82
Alcoholismo 2 0.55

Preponderaron los adultos mayores fragiles que viven en familias extensas moderadamente
funcionales (32.24 %), la tabla 5.

Tabla 5. Tipo de familia donde viven los ancianos fragiles segin ontogénesis y funcionamiento

familiar
Ontogénesis
Funcionamiento Familiar Nuclear Extensa || Ampliada Total
No % No % No % No %

Funcional 35 14.28 47 19.18 12 4.89 94 38.36
Moderadamente funcional 37 15.10 79 32.24 21 8.57 137 55.91
Disfuncional 1 0.40 5 2.04 3 1.22 9 3.67
Severamente Disfuncional 0 0 4 1.63 1 0.40 5 2.04
Total 73 29.79 135 55.10 37 15.10 245 100

DISCUSION

Las caracteristicas demograficas reflejan el fendmeno de la transicién poblacional que viven
numerosas regiones del orbe. Un estudio realizado en Chile muestra que el 50 % de los
adultos mayores fueron mujeres y el 50 % hombres con una edad promedio de 71.6 anos
con una D.E. de 4.8, la edad minima fue de 65 y la edad maxima de 83 afios,V) lo cual no
concuerda con los resultados de la presente investigacion.

Un estudio en Chile(?) se acerca a los presentes resultados ya que describe que el promedio
de edad de la muestra es de 73.31 + 6.11 afios (minimo 65-maximo 86 afios). La mayoria son

mujeres. En una investigaciéon en Colombia®® predomina el rango de edad de 75-84 afios.
Resultados que difieren de los de la presente investigacion.
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La preponderancia del sexo femenino a partir de los 65 afos en este estudio reafirma que el
envejecimiento como proceso de las sociedades modernas aumenta con la esperanza de
vida de las personas mayores de 65 anos, y contribuye al envejecimiento global.

En un estudio en Brasil se confirma que vivir en Ribeirdo Preto, presentar edad avanzada,
baja escolaridad, multiples enfermedades crdnicas, disminucion del estado cognitivo y
capacidad funcional, ademds de los sintomas depresivos, son factores que se asocian con el
sindrome de la fragilidad, en ambas ciudades.(*

En Cuba la prevalencia de la fragilidad en edades superior a 70 afios, asi como en el sexo
femenino, sufren con mayor magnitud los cambios que impone el proceso de
envejecimiento normal.(%)

La fragilidad estd asociada a eventos adversos en los adultos mayores, por lo que es
necesario que todos los profesionales de salud, especialmente los de la atencién primaria,
identifiquen este grupo de adultos mayores para poder intervenir.

Los resultados de este estudio hacen pensar que la fragilidad fisica se incrementa con la
edad y estd determinada esencialmente por los diferentes contextos en los cuales se
desarrolla el adulto mayor.

En relacién al nivel funcional los resultados de esta investigacion coinciden con un estudio
en Chile donde predomina el sexo femenino siendo clasificados un 37.1 % como
independientes y el resto casi en su totalidad como dependiente leve.(!2)

En Santander, Colombia los datos muestran superioridad del género masculino con
dependencia leve y como independiente el género femenino.®)

El estudio de la funcionalidad como parte de la evaluacion del adulto mayor se constituye en
eje fundamental que traduce la condicidon general de salud del paciente, identificando el
grado de independencia o dependencia.'”)

A criterio de los autores la independencia para las actividades basicas e instrumentadas de
la vida diaria en los ancianos es un indicador de las acciones que realizan los equipos basicos
de salud en el Programa de Atencién al Adulto Mayor.

La Encuesta Nacional de Estadistica y Poblacion (ENEP) publica que el 56.4 % de los adultos
mayores son hipertensos; las mujeres en el 63.5 % de los casos y los hombres en el 48.5 %.
Segun los grupos de edad casi el 60 % de los mayores de 74 afios son hipertensos, y
alrededor del 55 % entre los que tienen entre 60 y 74,1 lo cual concuerda con los presentes
resultados.

Al analizar la presencia o no en los ancianos de enfermedades crdnicas no transmisibles, se
obtiene que la HTA aparece con mayor incidencia segun el estudio Estrategia de
intervencién psicoldgica para modificar estilos de vidas en el adulto mayor.(*?)
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En un estudio en Querétaro, México con respecto a las enfermedades que los ancianos
padecen, encuentran que predomina la hipertensién con un 30 %, el 13 % tienen diabetes
mellitus y el 5.2 % no presentan enfermedad.(8)

Esta investigacion permite constatar que las enfermedades crdnicas no trasmisibles estan
asociadas al proceso de envejecimiento, en el cual intervienen diversos factores, que se
relacionan con los estilos de vida. Es importante resaltar, que no existe una sinonimia entre
la vejez y la enfermedad, y que las principales necesidades del anciano no tienen
precisamente un origen bioldgico.

En un estudio en Pinar del Rio al igual que en la presente investigacion, respecto al
funcionamiento familiar en adultos mayores fragiles, se destaca la presencia de familias
funcionales en los adultos mayores fragiles (73.2 %), seguido de las familias moderadamente
funcionales (17.9 %).7)

En paises con baja mortalidad comienzan a ser numerosas las familias con cuatro
generaciones en linea descendente o ascendente, aunque no necesariamente ocupan la
misma vivienda, en todas ellas existe uno o mas miembros ancianos y muchos tienen
ancianos de dos generaciones. Por lo antes sefalado las familias mas viejas, con
progenitores muy envejecidos, puede que tengan que llevar una carga como cuidadores
excesivamente pesada.(1?

Autores?9 difieren con el presente estudio, ya que en cuanto al nimero de miembros que
habitan en el hogar, se pudo observar una alta prevalencia de los adultos mayores que viven
en nucleos familiares pequeiios y en relacién al niUmero de generaciones que comparten el
mismo espacio habitacional se encontré que existe un mayor predominio de las familias
nucleares.

La vida familiar entrafia el cumplimiento de las funciones econdmicas, afectivas, educativas,
socializadoras y reproductivas. A la familia le compete la satisfaccién de las necesidades
biopsicosociales de sus integrantes segln las etapas del curso de la vida, y el apoyo al
cumplimiento de las proyecciones sociales, donde la salud constituye una premisa
importante para el desarrollo y el bienestar familiar.(2%

Como resultado de este estudio los adultos mayores fragiles que viven en familias
funcionales son apoyados, comprendidos y mejor manejados en cuanto a su estado psiquico
y mental, ademas de existir un mejor cumplimiento de los roles familiares.

Se concluye que existe una alta prevalencia de fragilidad en la poblacién de adultos mayores
donde la frecuencia de independencia es mayor, conviviendo en familias extensas

moderadamente funcional; lo que llama a la reflexién sobre el significado de la prolongacion
de la vida con calidad, y el reto que enfrenta la familia.
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Anexos.
Anexo 1. Escala geriatrica de evaluacion funcional.
Instrucciones. Defina la categoria de cada variable por La respuesta del paciente, si este no
coopera utilice La opinién del cuidador responsable. Ante La duda entre categorias, marque
el inferior.
I- Continencia
5- Perfectamente continente.
4- Ha perdido ocasionalmente el control de la miccién.
3- Incontinencia urinaria, con limitaciones en su vida cotidiana.
2- Incontinencia urinaria impide realizar su vida cotidiana.
1- Doble incontinencia (urinaria y fecal) con pérdida de autonomia.
II- Movilidad
5- Se moviliza sin limitaciones, tanto fuera como dentro del hogar.
4- Alguna limitacién en la movilidad en particular con transporte publico.
3- Dificultades de movilidad que limitan satisfacer su vida cotidiana.
2- Depende para movilizarse de la ayuda de otra persona.
1- Se encuentra totalmente confinado a la cama o sillén.
IlI- Equilibrio
5- No refiere trastorno del equilibrio.
4- Refiere trastorno del equilibrio, pero no afecta su vida cotidiana.
3- Trastornos del equilibrio, con caidas y limitacion de la autonomia.
2- Trastornos del equilibrio que lo hace dependiente de ayuda en su vida cotidiana.
1- a falta de equilibrio lo mantiene totalmente incapacitado.
I- Visidn
5- Tiene visién normal (aunque para ello use lentes).
4- Refiere dificultad para ver, pero esto no lo limita em su vida cotidiana.
3- Dificultad para ver, que limita sus actividades cotidianas.
2- Problemas de La vision, Le obligan a depender de otra persona.
1- Ciego o totalmente incapacitado por falta de vision.
V- Audicion
5- Tiene audicién normal (aunque para ello use proétesis auditiva).
4- Refiere dificultad para oir, pero esto no limita su vida cotidiana.
3- Dificultad para oir, con algunas limitaciones en su vida cotidiana.
2- Severos problemas de audicidn, que limitan su comunicacion.
1- Sordo o aislado por falta de audicidn.
VI- Uso de medicamentos
5- No toma medicamentos (no incluye vitaminas o productos naturales).
4- Usa menos de 3 de forma habitual.
3- Usa de 3 a5 por mds de un mes o indicados por varios médicos.
2- Usa mas de 6 medicamentos.
1- Se automedica o no lleva control de los medicamentos que toma.
VII- Suefio
5- No refiere trastornos del suefio.
4- Trastornos ocasionales del suefio, pero no tiene necesidad de somniferos.
3- Debe usar somniferos para lograr un sueno que lo satisfaga.
2- Pese al uso de psicofarmacos mantiene trastornos del suefio.

Revista Electrénica Medimay Vol. 27, numero 3, Jul-Sep 2020

350



Fragilidad, nivel funcional y funcionamiento familiar en adultos mayores

1- Trastornos severos del suefio que le impiden realizar su vida diaria.

VIII- Estado emocional

5- Se mantiene usualmente con buen estado de animo.

4- Trastornos emocionales ocasionales que supera sin ayuda profesional.

3- Trastornos emocionales le obligan al uso de psicofdarmacos.

2- Mantiene trastornos emocionales que lo limitan, aun con tratamiento.

1- Los trastornos emocionales lo incapacitan. Intento o idea suicida.

IX- Memoria

5- Buena memoria. Niega tener trastornos en este aspecto.

4- Refiere problemas de memoria, pero estos no limitan sus actividades diarias.

3- Trastornos evidentes de memoria, que limitan actividades de su vida diaria.

2- Trastornos de memoria que le obligan a ser dependiente parte del tiempo.

1- La pérdida de memoria lo mantiene incapacitado y dependiente total.

X- Apoyo familiar

5- Cuenta con todo el apoyo familiar que demandan sus necesidades.

4- Existe apoyo familiar, pero puede tener limitaciones en ocasiones.

3- Apoyo familiar restringido a cuando el anciano tiene situacién de crisis.

2- Apoyo familiar inseguro incluso en momentos de crisis para el anciano.

1- Ausencia o abandono familiar total.

XI- Apoyo social

5- Buena relacion social. Apoyo total de vecinos y/o amigos.

4- Buena relacién social. Cuenta con apoyo de vecinos o amigos, pero este es limitado.
3- Relacidn social limitada. Apoyo de vecinos y amigos se restringe a momentos de crisis.
2- Relacion social limitada. Ausencia de apoyo de vecinos y/o amigos.

1- Aislado. Ausencia total de relaciones sociales y de apoyo por parte de vecinos o amigos.
Xll- Situacién econdmica

5- Niega problemas econdémicos.

4- Sus ingresos cubren necesidades basicas, pero no otras.

3- Tiene ocasionalmente dificultad para cubrir necesidades basicas.

2- Tiene habitualmente dificultad para cubrir necesidades basicas.

1- Depende econdmicamente de La asistencia social.

Estado Funcional Global (calculado por el promedio de las 12 variables anteriores)

5- Es independiente, activo y esta satisfecho con la vida que lleva.

4- Es independiente, alguna limitacién funcional para sentirse satisfecho.

3- Tiene limitaciones que exigen ayuda diaria.

2- Depende en su vida diaria de los cuidados de otra persona.

1- Estd totalmente incapacitado y exige custodia permanente.

Criterios cubanos de fragilidad

1. Doble incontinencia.

2. Alteraciones de La movilidad y el equilibrio menor de 4 segiin EGEF.

3. Polifarmacia (uso de tres o0 mas medicamentos).

4. Alteracion de todas las variables de la EGEF en 4 o menos.

5. Antecedentes patoldgicos personales de sindrome demencial con: Alteracién es del
estado emocional, alteracion es del sueino., alteracién es de la movilidad, alteracion es del
uso de medicamentos, deficiente apoyo familiar, deficiente apoyo social, mala situacion
econdmica.
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6. Cualquier combinaciéon de los problemas sociales (situacion familiar, social y econémica)
menor de 4segun EGEF.

7. Anciano solo con alguna alteracién del EGEF.

8. Mayor de 80 afios con alguna alteracién del EGEF.

9. Alteraciones de la memoria menor que 4 segin EGEF.

10. Alteraciones del estado funcional global menor de 4 segin EGEF.

Cuando se hace mencién a "alteraciones" se refiere a que La variable correspondiente en la
EGEF se ha evaluado en la categoria 3 o inferior a esta.

Anexo 2. indice de Katz.
Evaluacidn de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD)

Informacién obtenida del: ||Actividad Guia para evaluacién

|Paciente | IInformante |

| AD IAD Bafiarse | = Se baifa completamente sin ayuda, o recibe ayuda solo para lavarse
alguna parte  del  cuerpo, por  ejemplo, la  espalda.
IA = Necesita ayuda para lavarse mas de una parte del cuerpo, y/o recibe
ayuda para entrar v salir de la bafiera.
D = Totalmente incapacitado para darse un bafio por si mismo.

| AD IAD \Vestirse | = Coge la ropa y se viste completamente, o recibe exclusivamente
ayuda para atarse los zapatos.

IA = Recibe ayuda para coger la ropa y/o vestirse completamente.
D = Totalmente incapacitado para vestirse por si mismo.

|AD IAD Usar el inodoro

= Va al inodoro, se limpia y se ajusta la ropa.
IA = Recibe ayuda para acceder al inodoro, limpiarse, ajustarse la ropa
y/o recibe ayuda en el uso del orinal.
D = Totalmente incapacitado para usar el inodoro.

| AD IAD [Trasladarse | = Se levanta y se acuesta, se incorpora y sienta de manera
independiente (con o sin el uso de auxiliares mecanicos).
IA = Recibe ayuda personal o mecdnica para realizar estas funciones.
D = Totalmente dependiente para levantarse o acostarse o para
incorporarse o sentarse, o ambas.

| AD IAD Continencia | = Controla completamente los esfinteres de la miccién y defecacién.
IA = Incontinencia en la micciéon y/o defecacién, parcial o total, o
necesita control parcial o total por enema, sonda, o uso reglado de
orinales.

D = Depende totalmente de sonda o colostomia.

|AD IAD IAlimentarse I = Sin ayuda.
IA = Necesita ayuda para comer o necesita ayuda solo para cortar carne
o untar el pan.

D = Es alimentado por sondas o via parenteral.

Cdédigos: | = Independiente A = Semiindependiente D = Dependiente
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Anexo 3. indice de Lawton.
Evaluacion de las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).

Informacion obtenida Actividad Guia para evaluacién
del:
Paciente Informante
IAD IAD Capacidad para usar el | | = Utiliza el teléfono por iniciativa propia y es
teléfono capaz de marcar los nimeros y completar una

llamada.
A = Es capaz de contestar el teléfono o de llamar a
la operadora en caso de emergencia, pero necesita
ayuda en marcar los ndmeros.
D=Totalmente incapacitado para realizar una
llamada por teléfono por si mismo.

IAD IAD Uso de medios de | | = Viaja con independencia en transportes

transporte publicos o conduce su propio auto.
A = Solo viaja si lo acompaia alguien.
D = No puede viajar en absoluto.

IAD IAD Ir de compras | = Realiza todas las compras con independencia.
A = Necesita compafiia para realizar cualquier
compra.

D = Totalmente incapaz de ir de compras.
IAD IAD Preparacion de la || = Organiza, prepara y sirvelas comidas
comida adecuadamente con independencia.
A = Calienta, sirve y prepara comidas ligeras, pero
no puede mantener una dieta adecuada sin ayuda.
D = Necesita que Le preparen y sirvan las comidas.
IAD IAD Control de su | | = Es capaz de tomar su medicacién a la hora y
medicamento dosis correcta.
A = Toma su medicacion si alguien se lo recuerda y
le prepara La dosis.
D = No es capaz de administrarse su medicacion.
Manejo de sus asuntos | | = Maneja los asuntos econdmicos con

IAD IAD econoémicos independencia.

A = Realiza los gastos cotidianos, pero necesita
ayuda para manejar su cuenta de banco y hacer
grandes compras, etcétera.
D = Incapaz de manejar su dinero.

Cddigos: | =Independiente A = Semiindependiente D = Dependiente

Anexo 4. Test de Percepcidon del Funcionamiento Familiar (FF-SIL).

A continuacién, se presenta un grupo de situaciones que pueden ocurrir o no en su familia.

Usted debe clasificar y marcar

Con una X su respuesta segln la frecuencia en que la situacidn se presente.
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Situaciones Casinunca | Pocas | Aveces | Muchas Casi
veces veces siempre

1 Se toman decisiones para cosas importantes de la
familia.

En mi casa predomina la armonia.

En mi casa cada uno cumple sus responsabilidades.

Las manifestaciones de carifio forman parte de
nuestra vida cotidiana.

5 Nos expresamos sin insinuaciones de forma clara y
directa.

6 Podemos aceptar los defectos de los demas y
sobrellevarlos

7 Tomamos en consideracidon las experiencias de
otras familias ante situaciones dificiles.

8 Cuando de la familia tiene un problema los demas
lo ayudan.

9 Se distribuyen las tareas de forma que nadie este
sobrecargado.

10 Las costumbres familiares pueden modificarse ante
determinadas situaciones.

11 Podemos conversar diversos temas sin temor

12 Ante una situacién familiar dificil somos capaces de

buscar ayuda en otras personas.

13 Los intereses y necesidades de cada cual son
respetados por el nicleo familiar.

14 Nos demostramos el carifio que nos tenemos.

Para evaluar las respuestas se utilizaran los siguientes valores.
ERCasi nunca: 1 punto

BRIPocas veces: 2 puntos

PIPIA veces: 3 puntos

ERMuchas veces: 4 puntos

ERICasi siempre: 5 puntos

Grado de funcionamiento familiar segun aplicacion del FF-SIL. Se clasificé segun las
especificaciones del test en:

ERFamilias funcionales (70-57 puntos)

ERFamilias moderadamente funcionales (56-43 puntos)
ERFamilias disfuncionales (42 a 28 puntos)

ERFamilias severamente disfuncionales (27 a 14 puntos)
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