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Resumen Abstract

Fundamento: el envejecimiento es un hecho que Foundation: aging is a fact that affects the entire
afecta a toda la poblacién mundial, y de manera world population, and considerably, the most developed
considerable, a los paises mas desarrollados, en los que countries, in which life expectancy has been increasing
la esperanza de vida ha ido aumentando tal y como se as reflected in the United Nations report.

refleja en el informe de Naciones Unidas. Objective: to describe the social context and functional
Objetivo: describir el contexto social y capacidad capacity in gerontos of clinic # 8 of Health Area | of the
funcional en gerontos del consultorio # 8 del Area de Cienfuegos municipality during the year 2022.

Salud | del municipio Cienfuegos durante el afio 2022. Method: a descriptive cross-sectional study was carried
Método: se realiz6 un estudio descriptivo de corte out. A 30 % sample was randomly selected for a total of
transversal. Se seleccioné aleatoriamente una muestra 131 elderly people. A structured interview was carried
del 30 % para un total de 131 ancianos. Se realizé una out, which included the general variables: age, sex,
entrevista estructurada, que recogié las variables level of education, occupation, personal pathological
generales: edad, sexo, nivel de escolaridad, ocupacion, history, support collaboration and to complete the social
antecedentes patoldgicos personales, la colaboracién assessment, the Family Functioning Questionnaire was
de apoyo y para completar la valoracién social se aplicé applied.

el Cuestionario de Funcionamiento Familiar. Results: the age group of 60 to 65 years had the most
Resultados: el grupo de edad de 60 a 65 afios tuvo prevalence, 45.5 % studied until they completed
mas prevalencia, el 45,5 % estudié hasta la primaria primary school, followed by those who completed
terminada, seguidos de los de secundaria terminada secondary school with 29.0 %. Retirees were
con el 29,0 %. Los jubilados estuvieron representados represented at 38.9 %, the main non-communicable
en un 38,9 %, las principales enfermedades no diseases that prevailed were: high blood pressure,
transmisibles que prevalecieron fueron: la hipertensién ischemic heart disease and type 2 diabetes mellitus,
arterial, la cardiopatia isquémica y la diabetes mellitus 40.4 % lived alone, 19.8 % had a caregiver, 14.5 % did
tipo 2, el 40,4 % vivia solo, el 19,8 % tenia cuidador, el not receive support and 9.9 % of the elderly who were
14,5 % no recibian apoyo y el 9,9 % de los ancianos que in a probable state of social need.

se encontraban en probable estado de necesidad social. Conclusions: a well-nourished, loved, supported older
Conclusiones: un adulto mayor bien nutrido, querido, adult, with all basic needs satisfied, as well as all
apoyado, con todas las necesidades basicas satisfechas, associated diseases typical of this stage of life

asi como todas las enfermedades asociadas propias de compensated, will have a better quality of life in any
esta etapa de la vida compensadas, tendra en cualquier society.
sociedad una mejor calidad de vida.
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Introduccion

El envejecimiento es un hecho que afecta a toda
la poblacién mundial, y de manera considerable a
los paises mas desarrollados, en los que la
esperanza de vida ha ido aumentando, tal y
como se refleja en el informe de la Organizacién
de Naciones Unidas (ONU). De este modo,
aunque el fendmeno estd mas avanzado en
Europa y en América del Norte, el envejecimiento
de la poblacidén se estd produciendo en otras
muchas regiones del mundo.*?

Este crecimiento tan drastico se ha producido en
gran medida por el aumento del nimero de
personas que sobreviven hasta llegar a la edad
reproductiva, el incremento gradual de la vida
humana, lo que ha aumentado los procesos de
urbanizacién y los movimientos migratorios. Este
crecimiento ha ido acompafiado de importantes
cambios en la tasa de fertilidad. Estas tendencias
tendrdn importantes repercusiones para las
generaciones venideras.*?

La poblacién mundial es tres veces mayor que a
mediados del siglo XX. La poblacién mundial
alcanz6 los 8000 millones a mediados de
noviembre de 2022, desde los 2500 millones de
personas estimadas en 1950, afiadiendo 1000
millones de personas desde 2010 y 2000
millones desde 1998. Se estima que la poblacién
mundial aumentard casi 2000 millones de
personas en los préximos 30 afios, pasando de
los 8000 millones actuales a los 9700 millones en
2050, pudiendo llegar a un pico de cerca de
10.400 millones para mediados de 2080.%*?

En América Latina y el Caribe, entre los afios
2000 y 2050, el porcentaje de personas de 60 y
mas afios se triplicara (25,5 %, en el 2050), de
modo que se prevé que, para el 2050, uno de
cada cuatro habitantes de la regién serd mayor
de 60 afios. En el informe de previsiones
demograficas realizado por el Centro
Latinoamericano y Caribefio de Demografia
(CELADE) de la Division de Poblacién de la
Comisién Econdmica para América Latina y el
Caribe (CEPAL), se apunta que un aspecto
destacado de los cambios demograficos
observados y proyectados para América Latina
es la reestructuracién etarea de la poblacion.®?

Segln las previsiones, en América Latina, el
nimero de adultos mayores superara por
primera vez al de nifios en 2040, de manera que
cobrard un mayor peso relativo en el total de la
poblacién, al pasar de apenas un 5,6 % del total

de la region en 1950 a un 9,9 % en 2010 y
proyectandose que en 2100 representard mas
del 35 % de la poblacién. El sobre envejecimiento
tendrd, y estd teniendo ya, consecuencias
diversas, una de ellas es que cada vez habrd mas
adultos mayores dependientes. Si para el citado
2050 se prevé un aumento considerable de
poblacién octogenaria, la resolucién y apoyo de
las situaciones de dependencia debera ser un
elemento indispensable de la sociedad futura.
Semejantes prospectivas representan un reto a
nivel mundial.**

Cuba no estd exenta de esta realidad, segun el
Anuario Estadistico de Salud del afio 2022. Para
esta fecha exhibia un indice de envejecimiento
de un 22,3 % por lo que se sitUa entre los paises
mas envejecidos de América Latina.®®

Particularmente la provincia Cienfuegos ha
ocupado desde hace varios afios el sexto lugar
en envejecimiento del pais, con un indice de un
20 %. El Consejo Popular Centro Histérico donde
se encuentra ubicado el consultorio # 8 del Area
I del municipio Cienfuegos cuenta con una de las
poblaciones mdas envejecidas del municipio
Cienfuegos.

Todo esto ha impuesto un nuevo reto para el
Sistema de Salud pues en la actualidad, lo mas
importante no es solo continuar aumentando la
longevidad de las poblaciones, sino mejorar
cualitativamente la salud de estas. Entre los
objetivos de la atencién geridtrica se plantean el
evitar la limitacién y la dependencia de las
personas mayores, manteniendo o mejorando su
calidad de vida, es decir la capacidad funcional
de atenderse a si mismo, ser atendido y
desarrollarse en el seno de una familia y de la
sociedad, lo cual le permite de forma dindmica el
desempefo de las actividades del diarias, sin
embargo ya avanzada la edad y la asociacién de
varios factores imposibilitan la total valia del
anciano por si solo.

Es por ello que resulta imprescindible realizar
una evaluacion geriatrica periddica e integral que
permita un mejor acercamiento a los problemas
que este grupo priorizado presenta. El objetivo
de la asistencia al adulto mayor estad centrado en
una atencion integral y continuada que va desde
la promocién, la prevencion, el diagndstico y el
tratamiento hasta la rehabilitacion; con el
propdsito universal de mejorar su calidad de vida,
término intimamente relacionado con la
capacidad funcional.
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De ahi que, el proceso de valoracién geriatrica
integral constituye uno de los elementos claves
de la gestiéon de la atencidén sociosanitaria
dirigida a la poblacién mayor. Comprende la
evaluacién de aspectos clinicos, funcionales,
mentales y sociales como consecuencia del
proceso de envejecimiento o de los procesos
patolégicos que aparecen en esta etapa del ciclo
vital. Para su consecucién, ademas de otras
herramientas, los profesionales disponen de un
amplio nimero de escalas de valoracién
validadas y especificamente disefiadas para la
evaluacién de cada una de las diferentes areas o
esferas. Su utilizacién puede resultar muy (til,
especialmente para la objetivacién de los
resultados de evaluacién.”

Por otra parte, las evaluaciones de la capacidad
funcional y/o social que constan en el area de
salud y en el consultorio que es objeto de analisis
de esta investigacién, no profundizan en el
conocimiento de estas limitaciones por lo que las
acciones que pueden dirigirse hacia su
modificacién no han tenido el impacto deseado.
De manera que se decide realizar esta
investigacion que permitié ahondar con
instrumentos de mayor alcance estos aspectos
en la poblacién en edad geriatrica y asi contribuir
al trazado de un conjunto de acciones que
permitan lograr una longevidad satisfactoria.

Ahora bien, los autores consideran ademas que
por tratarse de un consultorio con un indice de
envejecimiento poblacional de un 34,6 %, sera
interesante desarrollar un estudio de este tipo
pues aunque existen antecedentes de otras
investigaciones similares realizados en el area
hace ya cinco afios, estos fueron realizados en
otro Consejo Popular en contextos sociales
diferentes por lo que los resultados pueden
generar el desarrollo de estrategias de
intervencién efectivas para la mejora en la
calidad de vida de la poblacién longeva.

Es importante resaltar que, esta investigacion
contribuyé ademds al cumplimiento del
Lineamiento 155 de la politica econdmica y social
del Estado Cubano donde se indica brindar
particular atencién al estudio e implementacién
de estrategias en todos los sectores de la
sociedad para enfrentar los elevados niveles de
envejecimiento de la poblacién. Sobre la base de
las consideraciones anteriores los investigadores
elaboraron el presente articulo con el objetivo de
describir el contexto social y capacidad funcional
en los ancianos del consultorio #8 del Area de
Salud | del municipio Cienfuegos durante el afio

2022.
Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal sobre la evaluacién social y funcional
del anciano en el consultorio médico # 8 del Area
| del municipio Cienfuegos en el afio 2019.

El universo lo establecié el total de personas
mayores de 60 afios pertenecientes al
consultorio constituidas por 436 de ellos 160 del
sexo masculino y 276 del sexo femenino. Se
selecciond aleatoriamente una muestra del 30 %
de cada universo para un total de 131, de ellos
48 del sexo masculino y 83 del sexo femenino.
Para la seleccién aleatoria se confecciond
previamente un listado de todos los ancianos por
sexo y a través de una herramienta
computarizada fue seleccionado cada individuo.

Se incluyeron a todos los ancianos mayores de
60 afios pertenecientes al consultorio que dieron
su consentimiento para participar en el estudio y
fueron capaces de responder las preguntas
formuladas en los instrumentos. Todos los
ancianos seleccionados cumplieron con los
criterios de inclusion por lo que no hubo salidas
del estudio.

Para la recoleccién de la informacion los ancianos
fueron visitados en su hogar por la autora de la
investigacién. Se realizd una entrevista
estructurada, que recogié las variables generales:
edad, sexo, nivel de escolaridad, ocupacion,
antecedentes patoldgicos personales. Incluyé
ademas otras variables destinadas a profundizar
la valoracion social, las cuales fueron:
convivencia con otras personas en la casa,
necesidad de cuidador, existencia o no de
cuidador primario (se refiere a los pacientes que
tienen una persona, que asume la total
responsabilidad en la tarea de cuidarlos, ya sea
familiar u ofrecido por instituciones y/o
organizaciones sociales, estatales o privadas) y
la colaboracién de apoyo tanto de familiares
COMO Vecinos.

Se aplicé también, para completar la valoracién
social, el test de Funcionamiento Familiar
(FF-SIL), Prueba de Percepcién del
Funcionamiento Familiar, con el fin de clasificar a
la familia en: funcional, moderadamente
funcional, disfuncional, o severamente
disfuncional. Esto se realiz6 mediante preguntas
y respuestas, dirigidas directamente al anciano.
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Para evaluar las actividades bdasicas de la vida
diaria se utilizé el indice de Katz. Se realizé
mediante preguntas y respuestas, dirigidas al
anciano, aunque se hizo en presencia de un
cuidador para auxiliarse en las respuestas.

Este indice evalu6 seis funciones basicas que son:
bafarse, vestirse, usar el retrete, movilidad,
continencia, alimentaciéon. Evalu6 ademds
actividades bdsicas de la vida diaria necesarias
para la independencia en el autocuidado, su
deterioro implica la necesidad de ayuda de otra
persona. Cada actividad se evalué de forma
dicotémica (es decir, la persona hace la actividad
0 no la hace), esto permitié evaluar de forma
detallada la capacidad intermedia para efectuar
la actividad

Para la Evaluacién social, se utilizé la
clasificacién que clasifica a los ancianos en:

1. Probable estado de necesidad social.

2. En estado de fragilidad social.

3. Adecuado funcionamiento familiar y no
afectado por riesgos sociales.

El andlisis de los datos se realizd con la
utilizaciéon del programa SPSS versién 15.0 se
utilizaron los porcentajes y para variables

cualitativas seleccionadas se utilizd la prueba
estadistica Chi cuadrado con una confiabilidad
del 95 % asi como en la interpretacién de las
escalas de los instrumentos aplicados segun la
puntuaciéon que se obtuvo. Los resultados se
presentaran en tablas.

La investigacion estard sujeta a normas éticas,
toda la informacién recopilada y brindada se
utilizara solo con la finalidad declarada. No
implicard afectaciones fisicas, ni psicoldgicas,
para de esta forma, poder generar nuevos
conocimientos sin violar los principios éticos
establecidos para estos casos. Por otra parte,
todos los autores involucrados en la investigacion,
publicacion y difusion de los resultados, seran
responsables de la confiabilidad y exactitud de
estos. Todo lo anterior estard guiado por
declaraciones de principios internacionales, como
fueron el Cédigo de Nuremberg y la Declaracién
de Helsinki.®?

Resultados

El grupo de edad de 60 a 65 afios fue el de
mayor prevalencia con un 23,6 %, seguido por el
de 66 a 70 aflos de edad con el 19,8 % vy al
relacionarlos con el sexo, el femenino fue el mas
frecuente con un 63,3 %. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los ancianos por grupos de edad y sexo

Sexo

ran Femenino % Masculino % Aotal

60a 65 18 13,7 13 9.9 31 23.6
66a 70 16 | B 10 7.6 26 19.8
71a75 15 11.4 8 6.1 23 17.0
76 a 80 15 11.4 7 0.1 22 16.7
81a85 10 7.6 ] 3.8 15 11.4
86 y mas 0 7.8 3 3.8 14 10.6
Total 83 63.3 48 36.6 131 1000

Teniendo en cuenta el nivel educacional, el 45,8
% tenian la primaria terminada seguidos de los

de secundaria terminada con el 29,0 % y los de
preuniversitario terminado con el 13,7 %. (Tabla
2).
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Tabla 2. Distribucion de los ancianos
segin nivel de escolaridad

Nivel de

. No. %%
escolaridad
Iletrado 10 7.6
Primaria terminada 60 45.8
Secundaria 38 29.0
terminada
Preuniversitario 18 137
terminado
Universitario 5 3.8
terminado
Total 131 100.0

Los jubilados estuvieron representados en un

38,9 %, seguido por las amas de casa con un
36,6 %. (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de los
ancianos segun ocupacion

Ocupacion

Jubilado
Pensionado
Ama de casa
Trabajador

Total

No. %
51 38.9
12 9.1
48 36.6
20 15,2
131 100,00

Al analizar los antecedentes patoldgicos
personales de cada adulto mayor evaluado se
observé que aproximadamente la mitad de los
pacientes estaban constituidos por ancianos
pluripatolégicos, es decir, padecian mas de una
enfermedad crénica en general, en avanzado

estado de desarrollo. Las principales
enfermedades que prevalecieron fueron la
hipertension arterial, la cardiopatia isquémica y
la diabetes mellitus con un 54,9, 53,4y 51,9 %
de cada una respectivamente. Solo hubo 18
ancianos que no tuvieron antecedentes
patoldgicos personales para un 13,7 %. (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion de los ancianos segin
antecedentes patoldgicos personales

Antecedentes patologicos

No. %o
personales
Hipertension arterial T2 54.9
Diabetes mellitus 68 51.9
Asma bronquial 42 38.0
EPOC 38 290
Cardiopatias 70 5% 4
Accidente vascular encefalico 12 9.1
Cancer 2 b5
Enfermedad renal crénica 18 13.7
Hipercolesterolemia 31 23.6
Fractura de cadera 1 4.7
Tabaquismo 36 27.4
Alcoholismo 28 213
Oftras 61 46,5
Sin antecedentes 18 13.7

Se analizé ademas la convivencia de los ancianos ~ donde se comprob6 que el 40,4 % vivia solo,
representados por 53 ancianos. (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de los
ancianos segun la convivencia
Convivencia No. %o

Vive solo 53 40.4
No vivesolo 78 59.5
Total 131 100,0

De los 38 ancianos que necesitaban cuidador para cuidarlos en cualquier horario del dia, para

(por presentar alguna afectacion fisico o mental) un 19,8 %, mientras que el resto de estos (9,1 %)

solo 26 lo tenian personas que vivian con ellos no contaban con una persona en la casa que se
dedicara solamente a su cuidado. (Tabla 6).
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Tabla 6. Distribucion de los ancianos segun necesidad de cuidador

: Cuidador
No %0 No %0 No %
Si 26 19.8 12 9. 38 100,0
No 31 236 62 473 93 100.0
Total 87 43.5 74 56,4 131 1000

Solo un 14,5 % de 19 ancianos no reciben apoyo de sus familiares y vecinos. (Tabla 7).

Tabla 7. Distribucion de los ancianos
segiin apoyo de sus familiares y vecinos
Apoyo de familiares

. No. %
v vecinos
Si 112 854
No 19 14.5
Total 131 100.0

Se encontré que el 31,2 % y el 12,2 % de los severamente disfuncionales respectivamente.
ancianos pertenecian a familias disfuncionales y (Tabla 8).

Tabla 8. Distribucion de los ancianos segiun la
evaluacion del funcionamiento familiar

Funcionamiento familiar No. %

Funcional 23 16.7
Moderadamente funcional 52 39.6
Disfuncional 41 312
Severamente disfuncional 16 .t
Total 131 100.0

El 9,9 % de los ancianos que se encontraban en fragilidad social, presentaron alteraciones en el
probable estado de necesidad social y el 6,8 % Indice de Katz, contra el 16,0 % de los pacientes
de los que se encontraban en estado de no afectados. (Tabla 9).
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Tabla 9. Distribucion de los ancianos segiin relacion entre Indice de Katz y Evaluacion Social

Evaluacion Social

En estado de

En estado de

Sin problemas
v adecuado

Indiceide;Iuts necesidad social fragilidad social funcionamiento Lotal
familiar
No. %o No. %o No. % No. %o
Normal 32 244 18 13,7 38 29.0 88 67.2
Con alteraciones 13 99 9 6.8 21 16.0 43 32,8
Total 45 343 27 20.5 59 45,0 131 100,0

X7= 0,080 gl=2 p=0,007

Discusion

En la distribucién por grupos etareos de los
ancianos, se aprecia un predominio en las
edades entre 60 y 65 afios, no coincide este
resultado con los de otros estudios realizados en
Antioquia por Cardona y cols. quienes observaron
que el mayor predominio fue en las edades de 75
a 79 afos con un 25,2 %, mientras que hubo un
predominio del sexo femenino en este grupo
poblacional, lo cual puede estar relacionado con
que las mujeres tienen mas alta esperanza de
vida que los hombres, estudio que concuerda con
el predominio del sexo femenino en otros
estudios en América Latina.®*!?

En investigaciones realizadas se abala que el
predominio del nivel educacional primario y
secundario pudiera deberse a que las
generaciones incluidas en este estudio nacieron
antes del triunfo revolucionario en 1959. Una vez
instituida la Revolucién Cubana todos fueron
alfabetizados, pero no todos continuaron su
superacién. Era frecuente antes de 1959 la
desercién escolar para buscar trabajo y lograr el
sustento de la familia.™?

La generalidad de los ancianos del estudio se
encontraban jubilados dada la edad que
presentaban, sin embargo, hay un pequefio
grupo de ellos que se encontraba aln vinculado
a diferentes labores. Bayarre y cols. plantean en
su estudio que, la jubilacién trae consigo una
serie de importantes cambios en el paciente
anciano; la reduccién de la capacidad econémica;
la falta de una rutina y motivaciéon diaria; el
enfrentamiento al tiempo libre sin saber con qué
llenarlo o emplearlo sobre todo productivamente;
la disminucién de la autoestima como

consecuencia de la valoracidn social proveniente
en gran medida del rol profesional y el exceso de
pasividad, como consecuencia de la
desorientacién temporal, que provocan que el
anciano no sea capaz de ordenar su vida. Este se
encuentra sin las motivaciones o refuerzos
sociales que le permiten un trabajo de
adaptacion. El cese de la actividad laboral trae
consigo ademas de bajos recursos econdmicos,
pérdida de roles sociales, sentimientos de
aislamiento social, entre otros.*?

Las enfermedades crdnicas no transmisibles
suelen aparecer a partir de la cuarta década de
la vida y se recrudecen con el paso de los afios si
no se mantienen controladas, ademads, estas
enfermedades se encuentran estrechamente
relacionadas con estilos de vida insanos que
contribuyen a su aparicion. Son las
enfermedades que acompafan al envejecimiento
a nivel mundial y a su vez el envejecimiento
poblacional se cita como una de las causas que
las hacen ser las mds prevalentes,®41516)

La mayor parte de los ancianos no viven solos,
cuestion importante que plantean Piedra Garcés
y cols. en su estudio, que la vejez por si sola
genera nuevas necesidades de cuidado, esto
facilita que se creen mayores lazos con la familia,
la comunidad y de esta forma disminuyen los
riesgos tanto fisicos, mentales como bioldgicos a
los que se exponen viviendo solos.®*”

Estudios realizados en Espafia plantean que la
existencia del cuidador para el anciano que tiene
comprometido su validismo es esencial para la
realizacion de las actividades de la vida diaria,
pero del nimero que reportan que lo necesitan
no todos cuentan con ese cuidado, por lo que se
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ha visto afectada considerablemente la
estructura familiar. La familia ha sido
tradicionalmente la que ha ejercido el cuidado
informal de los ancianos, pero esto se ha visto
influenciado por varios factores como son: la
disminucién del niumero de hijos; los cambios
econdémicos, sociales y tecnoldgicos, que han
traido consigo la disminucién del intercambio
entre los miembros de la familia; la incorporaciéon
a la vida laboral de la mujer, que es la que
tradicionalmente ha asumido esta funcién; todo
ello ha traido como consecuencia la disminuciéon
del nimero potencial de cuidadores.™®

La ruptura o pérdida de apoyo, constituye un
hecho alarmante pues, este apoyo es de vital
importancia para todo ser humano, mas aun para
los adultos mayores, porque son quienes los
ayudan a salir adelante, a no sentirse solos o
deprimidos y a mejorar la percepcién que tienen
de si mismos. La principal red de apoyo es la
familia, por ser el primer contacto del ser
humano con la sociedad.®**

Segun Ortega Rabi y cols, en su articulo:
Evaluacién del apoyo social en el adulto mayor,
publicado en la Revista de Ciencias Médicas de
Pinar del Rio, en la medida que el anciano tenga
mayor autonomia e independencia, se favorece
también su estado emocional, y ello permite la
satisfaccion de poder ayudar en el hogar, y asi
mejora la percepcién que, sobre las relaciones
familiares, posee el anciano. Las relaciones
familiares estan determinadas por multiples
factores: unos de tipo fisico-material y otros de
tipo psicoldgico-afectivo, de los que dependen en
mayor o menor medida el fortalecimiento y la
armonia de las relaciones de la familia, asi como
el bienestar y la seguridad de los adultos
mayores. Entre el senescente y su familia se
establece casi siempre una relacién de ayuda
mutua, basada en las actividades de la vida
cotidiana, que le permiten seguir sintiéndose Util.

La evaluacién social del total de los adultos
mayores del estudio arrojé que un porcentaje no
despreciable de pacientes se encontré en
probable estado de necesidad social, aunque el
mayor nimero de ancianos tenfa un adecuado
funcionamiento familiar y no se encontraban
afectados por riesgos sociales, esto Ultimo
coincide con otros estudios realizados por Crespo
Guzman en la evaluacion funcional y depresién
de adultos mayores en el municipio Boyeros en la
Habana. Quienes describen que el anciano que
pertenezca a una familia funcional, que tenga
alto grado de independencia y que tenga una

convivencia adecuada, tendrd una mejor
valoracidn social, de acuerdo a las condiciones
de vida, el medio donde se desenvuelven y el
contexto de su existencia. Estos resultados
coinciden con los de Diaz Amador, en su articulo:
Evaluacién de la funcionalidad y el grado de
dependencia de adultos mayores de una
Fundacion para la Inclusién Social, publicado en
la Revista Cubana de Enfermeria y el estudio de
Roure Murillo y cols. titulado: Evolucién de la
capacidad funcional en personas mayores en
programa de atencién domiciliaria y evaluacion
de factores predictivos de mortalidad, publicado
en la revista Gerokomos.

La descripcién de la poblaciéon investigada estuvo
acorde con los estudios realizados en relacién al
envejecimiento demografico que experimenta el
pais. La evaluacién social mostré un adecuado
funcionamiento familiar sin afectaciones por
riesgos sociales relevantes, pero dejé una brecha
a considerar en un grupo que ya se encontraba
en probable estado de necesidad social, sin
embargo, la evaluacién de la capacidad funcional
mostréd una poblacién con validismo e
independencia.

Un adulto mayor bien nutrido, querido, apoyado
y con todas las necesidades bdsicas satisfechas,
asi como todas las enfermedades asociadas
propias de esta etapa de la vida compensadas,
tendrd en cualquier sociedad una mejor calidad
de vida.
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