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RESUMEN

Entre los programas priorizados del Sistema Nacional de Salud cubano se
encuentra el de Atencion Integral al Adulto Mayor, que contempla diagnosticar la
fragilidad como parte del proceso de evaluacion integral. Se realiz6 un estudio
descriptivo retrospectivo con el objetivo de determinar el comportamiento de la
dependencia y su repercusion social en ancianos fragiles atendidos por el Equipo
Multidisciplinario de Atencion Geriatrica en el Policlinico Universitario “Marta
Abreu de Estévez”. Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo,
dependencia, estado cognitivo, estado afectivo, convivencia, eventos adversos y
principales demandas de servicios basicos. En un total de 110 ancianos fragiles
prevalecio el sexo femenino y el grupo de edades de 70 a 79 afnos; la mayoria no
tenian deterioro cognitivo, eran independientes y vivian con el cényuge; los
eventos adversos mas frecuentes fueron las visitas a los Servicios de urgencia y
las caidas y los servicios mas demandados fueron el seguimiento por el equipo de
trabajo y el ingreso domiciliario.
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http://www.revactamedicacentro.sld.cu 46



ABSTRACT

Among the priority programs of the National Cuban Health System is the
Integrated Care for the Elderly, which provides diagnose frailty as part of the
comprehensive assessment. A retrospective study to determine the behavior of
the dependence and its social impact on frail elderly served by the
Multidisciplinary Team for Geriatric Care at “Marta Abreu de Estévez” the
University Polyclinic was performed. The following variables were analyzed: age,
sex, dependency, cognitive status, emotional status, cohabitation, adverse
events and main demands of basic services. A total of 110 frail elderly prevailed
females and the age group 70 to 79 years; most had no cognitive impairment,
they were independent and living with the spouse; the most frequent adverse
events were the visits to the emergency services and falls and the most
requested services were monitored by the team and the household income.

Key words: health services for the aged, frail elderly

INTRODUCCION

El término fragilidad es usado frecuentemente para referirse a personas
mayores, pero su definicion ha sido dificil de conceptuar; distintos investigadores
usan criterios de diagnéstico diferentes, mas o menos estandarizados.® La
Organizacion Panamericana de la Salud ha definido como adultos mayores
fragiles a los que padecen o estan en riesgo de presentar los llamados “gigantes
de la Geriatria” o las cinco I: la inmovilidad, la inestabilidad, la incontinencia, el
deterioro intelectual y la iatrogenia.?

La mayoria de los estudiosos concuerda en que la fragilidad es un estado
asociado al envejecimiento y que se caracteriza por una disminucion de la
reserva fisiolégica o lo que se ha dado en llamar un estado de homeoestenosis
que aumenta el riesgo de incapacidad, pérdida de la resistencia y mayor
vulnerabilidad ante factores adversos.* Se considera dependiente aquella persona
que necesita ayuda o supervision para realizar las actividades de la vida diaria, lo
que se relaciona con la mortalidad a corto plazo y con la probabilidad de
institucionalizaciéon.® El desarrollo de la vida, la capacidad funcional y la
longevidad deben ir acompanados de una adecuada salud, pues sin esta
condicion hay, a medida que se envejece, una alta probabilidad de acercarse a la
dependencia por una limitacion no controlada que lleve a la discapacidad en
cualquier orden.”

Entre los programas priorizados del Sistema Nacional de Salud cubano se
encuentra el de Atenciéon Integral al Adulto Mayor que contempla diagnosticar la
fragilidad como parte del proceso de evaluacion integral al adulto mayor (AM),
aplica la Escala Geriatrica de Evaluaciéon Funcional (EGEF) y tiene en cuenta
criterios nacionales. En Cuba se considera que los adultos mayores fragiles son
“aguellos que por sus condiciones bioldgicas, psicoldgicas, sociales o funcionales
estan en riesgo de desarrollar un estado de necesidad.”

Las mejoras en la atencion al anciano fragil en Cuba a través de los servicios
basicos ha producido un cambio en la tipologia de los mayores, con una
disminucién de la prevalencia de discapacidad y una necesidad de permanecer
jovenes hasta edades muy avanzadas, con cambios de estilos de vida y aficiones.
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Es por ello que la prevencion primaria de la discapacidad es una prioridad que
debe abordarse desde la identificacibn de sujetos en riesgo o en estadios
precoces de la misma para lograr, a través de una estrategia de intervencion,
impedirla, demorarla o rehabilitarla y conseguir un anciano mas independiente y
funcional que constituya el orgullo de todos. Esto ha motivado a realizar este
estudio, que tiene como objetivo determinar el comportamiento de la
dependencia en ancianos fragiles atendidos por el Equipo Multidisciplinario de
Atencidén Geriatrica (EMAG) y su repercusion social.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo reprospectivo durante el periodo comprendido
de enero a septiembre del afio 2012 en el Policlinico Universitario “Martha Abreu
de Estévez” del Municipio de Santa Clara, Provincia de Villa Clara. La poblacion
de estudio estuvo constituida por 986 ancianos que representan la totalidad de
pacientes atendidos en la Consulta del Equipo Multidisciplinario de Atencion
Geriatrica en este policlinico; se conformdé una muestra no probabilistica
integrada por 110 adultos mayores. Se consideraron, como criterio de inclusion,
los ancianos calificados como fragiles al realizar la evaluacion geriatrica integral
en la primera consulta y, como criterio de exclusion, se establecieron los
ancianos en estados de necesidad y los que se negaron a participar en el estudio;
como criterio de salida los que cambiaron de domicilio por voluntad propia o
fallecieron en el tiempo del estudio. Se analiz6 el comportamiento de la
dependencia en la muestra objeto de estudio considerando variables como la
edad, el sexo, el estado cognitivo, el estado afectivo y la convivencia. También
se establecié la evolucion de los eventos adversos que aparecieron en estos
pacientes en cada trimestre estudiado (tres en total) y se identificaron las
principales demandas de servicios basicos que tenian y la cobertura de las
mismas que se brindo.

A todos los pacientes se les recogio la informacion a través de la historia clinica
geriatrica, que incluyo los instrumentos especificos para medir cada variable: la
mini prueba del estado mental de Folstein -en inglés minimental state
examination de Folstein- y la escala psicoafectiva del Centro ibero-
latinoamericano de la tercera edad para medir estados psicoafectivos, la escala
de Lawton y Katz para evaluar la funcionabilidad y la dependencia se valoré al
aplicar los criterios del baremo de la Ley de la autonomia personal y atenciéon a la
dependencia del 21 de abril de 2006 (Espafia). Ademas fueron revisados los
certificados de defuncion, las hojas de cargo del Cuerpo de Guardia y del
Consultorio Médico de la Familia (CMF) y la historia clinica personal del
consultorio.

Los datos fueron procesados estadisticamente por el método porcentual y se
obtuvieron frecuencias absolutas y relativas que permitieron la confeccion de las
tablas.

RESULTADOS

En la muestra de ancianos fragiles prevalecio el sexo femenino -68 pacientes,
para un 61.8%- y el grupo de edades de 70 a 79 afos (47, 42.7%).

En la tabla 1 se muestra la distribuciéon de los ancianos fragiles de acuerdo a su
estado cognitivo y a su estado afectivo. Predominaron los fragiles sin deterioro
cognitivo (69%); de ellos el 56.3% presentaban alteraciones afectivas.
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Tabla 1. Comportamiento de los estados cognitivo y afectivo

Estado de afectivo

N sin N Total
Estado cognitivo alteracion Con alteracion

No. %0 No. %0 No. %
Sin deterioro 14 12.7 62 56.3 76 69.0
Deterioro ligero 3 2.7 14 12.7 17 15.4
Deterioro moderado 1 0.9 10 9.0 11 10
Deterioro severo 0 0 6 5.4 6 54
Total 18 16.7 92 83.6 110 100

Fuente: Historia clinica geriatrica

Al analizar el nivel de dependencia y la convivencia de los adultos mayores
fragiles (tabla 2) se observa que la mayoria es independiente (54%) vy, de ellos,
34 (51.1%) viven con el conyuge. De forma general en la muestra prevalecen los
ancianos que viven con su conyuge (50.9%) seguidos de los que viven con otros
familiares (28.1%), pero es necesario destacar que hay cuatro pacientes fragiles
con dependencia severa que viven solos.

Tabla 2. Distribucion de la muestra segun el estado de dependencia y la convivencia

Convivencia

Estado de Solo ConvUge Otros Otras Insr?;gmo Total
dependencia yug familiares | personas .
sociales
No. %0 No. %0 No. %0 No. %0 No. %0 No. %0
Indepen- 16 242 | 34 515 | 16 242 0 0 0 0 66 54
diente
Dependencia | 5 15 9 45 8 40 0 0 0 0 20 18
moderada
Dependencia |, 25 8 50 4 25 0 0 0 0 16 | 14.5
severa
Gran 0 0 5 625 3 375 0 |0 | 0O 0 8 7.2
dependencia
Total 23 209 56 509 31 281 O 0 0 0 | 110 | 100

Fuente: Historia clinica geriatrica y criterios del baremo de la Ley de la autonomia personal y
atencion a la dependencia

En relaciéon con la evolucién de los eventos adversos que aparecieron en estos
pacientes (tabla 3) se pueden apreciar, con mayor frecuencia, las visitas a los
servicios de urgencia (80.9%), las caidas (64.5%) y la limitacion funcional por
nueva discapacidad (53.6%); llama la atenciébn que casi todos aumentan
cronoldégicamente con el tiempo. La solicitud de institucionalizacion solamente
estuvo presente en tres pacientes (2.7%).
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Tabla 3. Evolucién de eventos adversos en la muestra estudiada

Tiempo de apariciéon

Eventos adversos Primer Segundo Tercer Total
trimestre trimestre trimestre

No. % No. % No. % No. %
Mortalidad 8 7.2 5 4.5 9 8.1 22 23
Cambio de estado de fragil a 1 0.9 5 4.5 14 | 12,7 | 20 | 18.1
estado de necesidad
Limitacion funcional por 7 6.3 18 | 16.3 | 34 | 309 59 | 53.6
nueva discapacidad
Hospitalizacion 18 16.3 16 14.5 14 12.7 48 43.6
Visitas a urgencia 12 10.9 40 36.3 37 33.6 89 80.9
Ingresos en el hogar 7 6.3 15 13.6 23 20.9 45 | 40.9
Caidas 14 12.7 26 23.6 31 28.1 71 64.5
Fracturas 3 2.7 5 4.5 4 3.6 12 10.9
Solicitud de 3 27 | 3 | 27
institucionalizaciéon — — — —
Cambio de domicilio por 3 2.7 10 9.0 17 | 154 | 30 | 27.2

aumento de la dependencia

Fuente: Historias clinicas, hojas de cargo de Cuerpo de Guardia y de CMF y certificados de
defuncion

La tabla 4 recoge las demandas de servicios y, de ellas, las que ya han sido
cubiertas. Los servicios mas demandados fueron la evaluacién y el seguimiento
por el EMAG (100%), el ingreso en el hogar (80%), la rehabilitacion domiciliaria
(48.1%) y las ayudas técnicas (46.3%); de estas solamente se satisfacen en el
100% la evaluacion y el seguimiento por el EMAG. Las demandas referidas a las
de prestaciones econdmicas para medicamentos, Casa de Abuelos, servicio de
cantina, Hospital de Dia Geriatrico e ingreso en Hogares de Ancianos, a pesar de
no representar la mayoria, no han sido cubiertas en ningun caso en el periodo
estudiado.

http://www.revactamedicacentro.sld.cu 50



Tabla 4. Demandas de servicios

] . Lo necesitan Lo reciben
Tipo de servicio demandado
No. %0 No. %0
I-Sanitarios. Ayudas técnicas 51 46.3 292 43.1
- Prestaciones econdmicas para
medicamentos 34 30.9 0 0
- Evaluacion y seguimiento por el
EMAG 110 100 110 100
- Ingreso en el Hogar 88 80 45 51.1
- Rehabilitacion domiciliaria 53 48.1 31 58.3
- Casa de Abuelo 32 29.0 0 0
- Centro comunitario de salud
mental 32 29.0 24 75
I1- Sociales
- Atencion domiciliaria 31 28.1 15 48.3
- Alimentacion social
extradomiciliaria 10 ° 10 20
- Servicio cantina 37 24.5 0 0
- Servicio tintoreria, lavanderia. 7 6.7 3 42.8
- Cuidadores 12 10.9 7 58.3
I11- Complementarios-Sala de
Geriatria 22 20 7 31.8
- Hospital de Dia Geriatrico 5 4.5 0 0
- Servicio de respiro 0 0 0 0
- Serylc_lo de cuidados 10 9.0 10 100
paliativos
- Hogar de anciano interno 3 2.7 o 0
- Hogar de anciano
1 0.9 0 0

seminterno

Fuente: Historia clinica geriatrica
DISCUSION

Resultados similares a los del presente estudio se observaron en una
investigacion en el Policlinico “Ana Betancourt”, del Reparto Miramar, en la
Ciudad de La Habana, en el que la mayor cantidad de casos de ancianos fragiles
se encontré en el sexo femenino (33 casos, para un 67.3%); sin embargo, en
relacion con la edad, difieren los resultados pues el mayor numero se
correspondio al grupo de los mayores de 80 afos (20, 41%), seguido del grupo
de 65 a 69 afios (11, 22.4%) y de los de 70 a 74 y 75 a 79 afios (14, 27.5%).°
En un estudio realizado con los ancianos residentes en el area de atencion del
Consultorio 10, perteneciente al Policlinico “Pedro Borras Astorga” de la Provincia
de Pinar del Rio, predomind el sexo femenino (57.7%), lo que coincidié con un
trabajo realizado en América Latina y el Caribe (Buenos Aires, Bridgetown, Sao
Paulo, Santiago de Chile, Ciudad Habana, Ciudad México y Montevideo).’
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En lo que respecta a los sintomas afectivos el 80.0% de los adultos mayores
fragiles estudiados en el area norte de la ciudad de Moron, Provincia Ciego de
Avila, durante el afio 2008 tienen sintomas afectivos con predominio de la
depresion. Segun el comité de expertos de la Especialidad de Gerontopsicologia
de la Organizacion Mundial de la Salud la depresion es el problema de salud mas
comun en la tercera edad; se estima que hasta un 10% de las personas mayores
sufren una depresiéon mayor y mas del doble la tiene en menor intensidad.®

Se realiz6 un andlisis detallado sobre los indicadores de salud cognitiva y el
déficit cognitivo en el Policlinico Docente “Omaja”, del Municipio Majibacoa, de la
Provincia de Las Tunas, y tras la integracion de los datos obtenidos en las
pruebas psicométricas, la entrevista y el cuestionario no se detectan alteraciones
de las funciones cognitivas graves, solo se identific6 el 15.78% con déficit
cognitivo.® En este estudio la mayoria de los fragiles no tenfan compromiso
cognitivo, de ahi que las alteraciones afectivas fueran mas notorias pues a
medida que la cognicion falla, la respuesta afectiva es sustituida, muchas veces,
por la indiferencia.

En cuanto a la evaluacion funcional el 60.0% de los adultos mayores fragiles
fueron independientes pues la poblacion, a pesar de estar muy envejecida, es
bastante activa. Segun estudios el 90% de los adultos mayores entre 75 y 84
anos son independientes en las actividades, pero el 46% de los mayores de 84
anos necesitan ayuda. La dependencia del adulto mayor, en términos de
funcionabilidad, se relaciona con la mortalidad a corto plazo y con la probabilidad
de institucionalizacion.®

Resultados diferentes se encontraron en el Policlinico Universitario “28 de
septiembre”, de la Provincia de Santiago de Cuba, en el que predominaron los
ancianos dependientes con respecto a la realizacion de las actividades basicas de
la vida diaria y se encontré una prevalencia de los que tenian dependencia
funcional en una o dos actividades basicas (37.9%), seguidos de los que
presentaron esta variable en tres o catro de estas tareas (32.4%).*°

La visita a los departamentos de urgencias fue el evento adverso que mas
aparecio, lo que esta acorde con las estadisticas internacionales en las que se
refleja que este subgrupo de poblacion tiene el mayor indice de visitas a los
Servicios de Urgencias hospitalarios (25%-40%), de ahi su repercusion sobre su
funcionamiento.'* Las caidas son un problema muy frecuente en la poblacién
anciana -entre el 30 y el 50% se ha caido al menos una vez al afio- y suponen
una de las principales causas de lesiones, de discapacidad y de muerte en este
grupo de poblacion. Aproximadamente la mitad de la poblacion anciana que vive
en la comunidad experimenta miedo de caer. El riesgo de caerse aumenta con la
edad y es mayor para mujeres que para hombres. El control y la prevencion de
caidas es un ejemplo de objetivo especifico para impulsar el papel de los
servicios especializados en el mejoramiento de la asistencia a las personas
mayores fragiles.*?

Las demandas de servicios que tuvieron una mayor cobertura fueron las que
dependian del cumplimiento de las actividades del Programa del Adulto Mayor y
que tenian una participacién directa del personal de salud que trabaja con los
ancianos, otras no tuvieron igual comportamiento pues dependian de aspectos
socioecondmicos que aun son deficitarios en Cuba, pero que no son comparables
con la situacion de otros paises donde todavia se lucha porque exista una politica
gubernamental que respalde el incremento creciente del envejecimiento
poblacional.*?
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En resumen las ancianas fueron mas fragiles y en edades superiores a los de 70
afnos. La mayoria de los ancianos fragiles no tenian deterioro cognitivo, eran
independientes y vivian con su conyuge. Los eventos adversos mas frecuentes
fueron las visitas a los servicios de urgencia y las caidas. Los servicios mas
demandados fueron el seguimiento por el equipo de trabajo y el ingreso
domiciliario.

Esta investigacion contribuye a la sensibilizaciéon de todos los que tienen que ver
con la atenciéon del adulto mayor, edad en la que la fragilidad es un problema de
salud dentro del ya probleméatico acontecer del envejecimiento poblacional
cubano. Con la evolucion geriatrica exhaustiva se define este concepto, en
conjunto con los estados de necesidad y todos los elementos biomédicos,
psicoafectivos y sociales que rodean a los ancianos, y asi se contribuye a que las
politicas de estado se encaminen a mejorar la calidad de vida de este importante
sector poblacional, tan demandante de atencion integral e intersectorial.
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