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Resumen 

Introducción: La evaluación geriátrica integral es un 

proceso diagnóstico multidimensional e 

interdisciplinario, dirigido a explicar los problemas 

médicos, psíquicos, sociales, y en especial, las 

capacidades funcionales y condiciones geriátricas.  

Objetivo: Determinar si existe relación entre el 

funcionamiento familiar y la capacidad funcional de los 

adultos mayores del consultorio 18 del Médico de 

Familia, del Policlínico José Martí Pérez de Gibara. 

Método: Se realizó una investigación observacional, de 

corte transversal, en adultos mayores, del consultorio 18 

pertenecientes al Policlínico José Martí Pérez de Gibara, 

desde mayo 2021 a mayo del 2022. El tamaño de la 

Abstract 

Introduction: An integral geriatric assessment is a 

multidimensional and interdisciplinary diagnostic process, 

aimed at explaining medical, psychological and social 

problems, and in particular, functional capacities and 

geriatric conditions.  

Objective: To determine if there is a relationship between 

family functioning and the functional capacity of the older 

adults of the Family Doctor's office 18, of the Policlínico José 

Martí Pérez de Gibara. 

Method: An observational, cross-sectional, cross-sectional 

research was carried out in older adults, from May 2021 to 

May 2022, of the clinic 18 belonging to the José Martí Pérez 

Polyclinic of Gibara. The sample was composed of 108 older 
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muestra, fue de 108 adultos mayores, obtenidos por 

muestreo probabilístico aleatorio simple. Para la 

recogida de la información se aplicaron los 

instrumentos: Índice de Katz, Índice de Lawton y la 

prueba de percepción del funcionamiento familiar. 

Resultados: Predominaron los adultos mayores del sexo 

femenino (52,78%), con edades comprendidas entre 65 

a 69 años (33,33%). Prevaleció según grupo dispensarial 

el grupo III con 76,85%. El 80,56% de los adultos mayores 

tienen algún grado de dependencia funcional. El 58,33% 

están clasificadas como familia moderadamente 

funcional.  

Conclusiones: Se encontró una relación de correlación 

significativamente alta entre funcionabilidad del adulto 

mayor y funcionamiento familiar. 

Palabras clave: vejez, adultos mayores, evaluación 

geriátrica, funcionamiento familiar 

adults, selected by simple random probability sampling. For 

the collection of information, the following instruments 

were applied: Katz Index, Lawton Index and the test of 

perception of family functioning. 

Results: Older adults were predominantly female (52.78%), 

aged between 65 and 69 years (33.33%). Group III prevailed 

according to disability group with 76.85%. Of the older 

adults, 80.56% have some degree of functional 

dependence. A total of 58.33% are classified as moderately 

functional family.  

Conclusions: It was concluded that there is a relationship 

between the degree of functional capacity and the type of 

family functioning. 

Keywords: age, elderly, evaluation geriatric, family 

operation 

 

 

Introducción 

El gran desafío del tercer milenio es el envejecimiento demográfico, pues la pirámide poblacional 

está modificándose, esto se conoce como crecimiento en forma de pirámide invertida, con 

acentuación del número de personas mayores y al mismo tiempo el descenso de la tasa de 

natalidad. 

En el 2012 de acuerdo con el Fondo de Población de Naciones Unidas, el 11,5% de la población 

mundial tiene una edad de 60 años y más, mientras que en las regiones más desarrolladas llega a 

ser de 21,2%, dichas proyecciones indican que en el 2050 será de 22,6%, es decir uno de cada 

cinco habitantes en el planeta tendrá 60 años o más.(1) Países como Haití, Honduras y Guatemala, 

tienen índices de alrededor de 16 adultos por cada 100 niños. En el Perú la población adulta mayor 

tiene un crecimiento anual del 3,6% por año. Del 2011 al 2021 aumentará en 1% 106, 074 la 

población de ancianos, y para el 2050 se tendrá 8 738 032, (21,8%) de la población.(2) 

 

De acuerdo a los datos anteriores, en nuestro país el envejecimiento de la población va 

adquiriendo relevancia, debido a sus consecuencias económicas y sociales, así como las 

demandas de atención de salud. Esto significa que en los próximos 20 años la población de adultos 
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mayores llegará casi a duplicarse, por lo que debemos estar preparados para afrontar estos 

cambios y sus consecuencias.(3) 

Cuba fue uno de los países de América Latina y el Caribe que más tempranamente inició su 

transición demográfica, debido al intenso descenso de la fecundidad, el aumento gradual en la 

expectativa de vida y el persistente saldo migratorio negativo. La interacción de estos 

componentes, junto a otras múltiples determinaciones, condujo al acelerado envejecimiento de 

su población. 

Se estima que en la actualidad viven unos 1 050 millones de personas de 60 años o más, lo que 

representa el 13,5% de la población mundial respecto a las regiones desarrolladas, el 

envejecimiento en América Latina y el Caribe. Cuba se convirtió en la primera economía 

envejecida de la región desde 2010. Una disminución sostenida de la fecundidad: desde 1978 la 

tasa global de fecundidad ha estado por debajo del nivel de reemplazo, registrando 1,57 hijos por 

mujer en 2019.(3) 

También presentó una disminución de la mortalidad: con una esperanza de vida para ambos sexos 

de 78,4 años, una tasa de mortalidad infantil de cinco defunciones de menores de un año por 

cada 1 000 nacidos vivos y una transición epidemiológica que se manifiesta en la relativamente 

alta prevalencia de enfermedades crónicas y degenerativas.(3) 

De 2006 a 2016 aproximadamente el 9,8% de la emigración total fueron personas de 60 años o 

más. De una pirámide triangular, con una base ensanchada en 1981, la estructura por sexo y edad 

de la población cubana se transformó en una pirámide más rectangular, abultada en su centro y 

de cúspide ensanchada en 2019.(4) 

 

Se calcula que 160 000 personas en Cuba padecen de demencia, número que debe aumentar a 

300 000 personas para el 2030. De ellos, el 70% padecen de Alzheimer. Después de los 65 años, 

las demencias afectan al 10% del total de adultos mayores; a los 70 años al 20%, a los 75 años al 

30% y después de los 90 años ese porcentaje supera el 50%.(5,6) 

La fragilidad es un concepto que expresa la pérdida progresiva de la capacidad de reserva y de 

adaptación del organismo humano con el paso de los años, que no depende sólo del 

envejecimiento sino también de otros factores (genéticos, hábitos tóxicos, desuso o procesos 
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crónicos subyacentes) y que suponen, a partir de un umbral determinado (individual para cada 

sujeto), el riesgo creciente de desarrollar un deterioro funcional y, paulatinamente, dependencia, 

lo que conlleva al deterioro de la calidad de vida, a la inestabilidad y riesgo de hospitalización, así 

como a la institucionalización y muerte.(7) 

 

Lo anterior da una idea de cómo ayudar a la persona, con quién se cuenta, o de la necesidad de 

buscar una institución que brinde el apoyo necesario para mantener una calidad de vida lo más 

cercana al ideal de la persona. En correspondencia con ello el objeto de la investigación es 

determinar si existe relación entre el funcionamiento familiar y la capacidad funcional de los 

adultos mayores del consultorio 18 del Médico de Familia, perteneciente al Policlínico José Martí 

Pérez de Gibara. 

 

 

Método 

Se realizó una investigación observacional, corte transversal, en adultos mayores, del consultorio 

médico de la familia 18 del Policlínico José Martí Pérez de Gibara, desde mayo 2021 a mayo del 

2022.  

El universo de la población mayor de 60 años del consultorio fue de 224 habitantes.  

Se tomaron como criterios de inclusión: que los adultos(as) mayores o sus cuidadores 

pertenecieran al área de salud del consultorio donde se llevará a cabo la investigación.  

La muestra, obtenido por muestreo probabilístico aleatorio simple fue de 108 adultos mayores.  

Las variables utilizadas fueron: 

1. Grupos dispensariales: grupos I, II, III, IV. 

2. Funcionamiento familiar: severamente disfuncional, disfuncional, moderadamente 

funcional y funcional. 

3. Síndromes geriátricos: fragilidad, inmovilización, incontinencia, caídas, confusional, 

demencia. 

4. Capacidad funcional de las actividades básicas de la vida diaria: dependencia total, grave, 

moderada, leve e independencia.  
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5. Capacidad funcional de las actividades instrumentadas de la vida diaria: dependencia total, 

dependencia severa, dependencia moderada, independiente. 

Para la recogida de la información se aplicaron los siguientes instrumentos: 

El Índice de Barthel e Índice de Lawton y Brody para evaluar funcionabilidad y la prueba de 

percepción del funcionamiento familiar/Escala (FF-SIL) 

Se utilizó además las historias clínicas de los pacientes, y como parte de esta, la evaluación 

especializada exhaustiva para obtener toda la información necesaria. Se realizó el vaciamiento de 

los informes primarios en una base de datos donde se recogieron las variables estudiadas. 

El análisis de los datos se realizó mediante la distribución de frecuencias y sus porcentajes. Se usó 

además el Coeficiente de correlación de Pearson con p<0,05. 

El estudio se realizó acorde a los principios de la ética médica y a la Declaración de Helsinki, lo 

cual quedó plasmado en el consentimiento informado.  

 

 

Resultados 

La investigación fue realizada a una población geriátrica de 232 habitantes, con un 27,2% de 

envejecimiento poblacional. 

En cuanto a la clasificación de los adultos mayores según grupo dispensarial (tabla I), predomino 

el grupo III (enfermos) con 76,85%; 83 seniles, seguido por el II (factores de riesgo) con 12,96%; 

14 ancianos y el grupo IV (discapacidades o minusvalías) con 10,19% (11 casos), siendo superior 

siempre en el sexo femenino, no encontrándose ningún geronte en el grupo I. 

Tabla I. Grupos dispensariales y sexo. Policlínico docente José Martí Pérez, Gibara, 2022. 

 

Fuente: Historia de salud familiar 
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En la tabla II se observa la capacidad funcional en las actividades básicas de la vida diaria (ABVD) 

según índice de Barthel de los adultos mayores según sexo. El 80,56% de los adultos mayores 

tienen algún grado de dependencia, el 29,63% muestra dependencia leve, observándose mayor 

porcentaje en mujeres (20,37%) en comparación con los varones. En la dependencia moderada 

ambos resultaron ser dependientes (15,74% en hombres y 15,74% en mujeres). 

 

Tabla II. Capacidad funcional según actividades básicas de la vida diaria y sexo. 

 

 

En la tabla III respecto a las actividades instrumentadas de la vida diaria, según demanda de 

dependencia para satisfacerlas, se encontró que el 75,93% de adultos mayores que presentan 

algún grado de dependencia, predominando la dependencia moderada en ambos sexos. En este 

sentido, aun cuando el 24,07%, 26 de los adultos mayores estudiados realizan sus actividades 

instrumentadas de la vida diaria de forma independiente, requieren de una series de acciones del 

médico y la enfermera de la familia que garanticen su adecuada realización y la prevención de 

accidentes, de tanta repercusión en estas edades, mediante la aplicación de acciones directas, 

debido a que en esta etapa se producen una serie de cambios físicos y psíquicos que pueden 

conducir a un decrecimiento de sus habilidades. 
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Tabla III. Capacidad funcional según actividades instrumentadas de la vida diaria y sexo. 

 

 

En la tabla IV se asociaron las variables capacidad funcional según actividades básicas de la vida 

diaria y el funcionamiento familiar y se encontró que 34 adultos mayores comparten la dimensión 

de dependencia moderada para 31,48%, con 20 familias moderadamente funcional (18,52%), y 

19 adultos mayores 17,56% que corresponde a la variable de dependencia leve y familias 

moderadamente funcionales con Índice de Lawton y Brody en la dimensión de dependencia total 

once adultos mayores para 10,19%. 

El análisis entre las dos variables muestra una correlación significativa alta con un coeficiente de 

Pearson, r=0,88 y una p<0,05, lo que quiere decir que existe una relación directa entre la 

funcionalidad familiar y la capacidad funcional de los adultos mayores. 

 

Tabla IV. Funcionamiento familiar y capacidad funcional según actividades básicas de la vida diaria. 

 

Coeficiente de correlación de Pearson r= 0,88; p<0.05 
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En lo que se refiere a la tabla V, según dependencia para las actividades instrumentadas de la vida 

diaria se observa que 26 gerontes (24,07%) no necesitan ayuda. La dependencia moderada fue la 

más encontrada en 52 casos (48,15%) de estas 34 familias son moderadamente funcional, 31,48 %. 

En la muestra, once adultos mayores tuvieron dependencia total para el 10,19%. 

Se encontró una fuerte correlación lineal entre las variables al aplicar el coeficiente de correlación 

de Pearson r=0,99; p<0,05 lo cual indica que a mejor funcionamiento familiar mayor funcionalidad 

de los ancianos. 

 

Tabla V. Funcionamiento familiar y capacidad funcional en las actividades instrumentales de la vida diaria.  

 

Coeficiente de correlación de Pearson r= 0,99; p<0,05 

 

 

Discusión 

El envejecimiento demográfico en Cuba, visualizado desde hace más de dos décadas es 

indudablemente una conquista de las políticas de salud pública y del desarrollo social de este país. 

El logro social de una mayor longevidad establece nuevos retos.  

En correspondencia, Creagh Peña expone en su investigación que el 70% consideró que las 

enfermedades que padecen los adultos mayores conllevan a un desequilibrio desfavorable en el 

estado de salud de los miembros de la familia.(8) 
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Al mismo tiempo se coincide, que cuando una familia desarrolla estilos de vida satisfactorios, 

posibilita que cada uno de sus miembros transcurra por sus diferentes etapas de la vida en 

óptimas condiciones de salud. Sin embargo, los estilos de vidas insatisfactorios en, gran parte, de 

la familia cubana provocan que los adultos mayores arriben a esta etapa de la vida con múltiples 

enfermedades, que requieren de cuidado y atención familiar.(9,10,11,12) 

 

Esta investigación permite constatar que las enfermedades crónicas no trasmisibles están 

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 biológico. 

El predominio de los pacientes dispensarizados en grupo III constituye un desafío importante para 

la salud pública, por los requerimientos de cuidado, atención integral, control, seguimiento y 

tratamiento a dichos pacientes. El modelo de APS desempeña una función primordial para el 

control de las enfermedades crónicas no transmisibles, basado en dos elementos fundamentales: 

por un lado, la dispensarización como eje central para el control, mediante consultas de 

seguimiento tres veces al año (dos en consulta y uno en terreno) de pacientes crónicos 

compensados y, por otro, los programas específicos de control.(1) 

 

Del mismo modo el estudio realizado por Barreto Andrade,(14) en Brasil, comprueba que su 

población de estudio presenta algún grado de dependencia, siendo de mayor proporción la 

dependencia leve y en menor proporción la dependencia moderada y grave.  

Se encontró un 31,48% con dependencia moderada en 20 familias moderadamente funcional, 

estos resultados, no coinciden con lo reportado por Velasco Hernández y colaboradores, (15) 

quienes realizaron el estudio: Funcionalidad de los adultos mayores de los Centros Vida de 

Villavicencio – Colombia. En el estudio se llegó a la conclusión de que los adultos mayores 

adscritos son, en general, adultos mayores funcionales; sin embargo, existe un grupo importante 

con factores de riesgo, lo que indica que se deben implementar estrategias de prevención de 

dependencia y promoción de envejecimiento exitoso. 
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En esa línea de análisis, se coincide con los resultados encontrados por Troncoso en Chile en el 

2016 en un estudio realizado por sobre funcionamiento familiar y grado de dependencia en el 

adulto mayor demuestra que no hay asociación entre ambas variables.(16) Se discrepa con la 

investigación realizada por Castillo que demuestra que hay significación estadística en cuanto a 

estas dos variables.(17) 

En armonía con estos reportes, los autores consideran que un adulto mayor dependiente que 

convive en el seno de una familia puede condicionar una serie de fenómenos en el 

funcionamiento de esta, en las familias con adultos mayores dependientes pueden llegar a 

mantener una dinámica donde la función de los roles se ve determinada por la cantidad de tiempo 

que el adulto mayor necesita para su cuidado y cuanto el adulto mayor puede disponer de sus 

capacidades para aun ser útil en el sistema familiar. 

 

Las familias clasificadas como disfuncionales tuvieron el común denominador la presencia de 

enfermedades crónicas como la Hipertensión Arterial, Diabetes Mellitus, Artritis Reumatoide, 

síndromes geriátricos como la inmovilidad y la fragilidad, con la pérdida de las actividades de vida 

diaria básica como instrumentales. 

En un estudio realizado por Cardona a familias con adultos mayores demuestra que hay un 

predomino de familias funcionales en 80 adultos mayores representado con el 73,2%, resultado 

que no concuerda con el presente estudio. En este estudio realizado en Pinar del Río, respecto al 

funcionamiento familiar, se destaca la presencia de familias funcionales en los adultos mayores 

(73,2%), seguidos de las familias moderadamente funcionales (17,9%), lo que no coincide con la 

presente investigación.(18) 

 

 

Conclusiones 

Los adultos mayores estudiados tienen un perfil similar a la población cubana. Predominó el grupo 

dispensariaI III y fueron los síndromes de caídas, fragilidad e incontinencia urinaria los más 

encontrados; y las féminas constituyeron las más afectadas, donde más de la mitad de la muestra 

tenía comprometida la capacidad funcional para las actividades básicas de la vida diaria, siendo 
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la dependencia leve la más encontrada entre ellas. En la capacidad funcional del adulto mayor 

para desarrollar las actividades instrumentales de la vida diaria fue más reportada la dependencia 

moderada, siendo las familias moderadamente funcionales las más representativas. Sin embargo, 

todas las familias disfuncionales presentaron como común denominador la presencia de 

enfermedades crónicas, síndromes geriátricos y la pérdida de las actividades básicas e 

instrumentales de la vida diaria. Se encontró una relación de correlación significativamente alta 

entre funcionabilidad del adulto mayor y funcionamiento familiar.  
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