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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento es un proceso fisiolégico que ocasiona cambios
caracteristicos y alteraciones geriatricas que pueden conducir a la fragilidad, la que se
evidencia en el policlinico Dr. Rudesindo Antonio Garcia del Rijo, con alta incidencia.
Objetivo: Caracterizar desde una perspectiva de Enfermeria a los adultos mayores
fragiles.

Métodos: Estudio descriptivo y transversal en 96 adultos mayores, del policlinico
Rudesindo Antonio Garcia del Rijo del municipio Sancti Spiritus, entre septiembre de
2016 y enero de 2017. Las variables estudiadas fueron sexo, edad, cuidado, grupo
dispensarial, funcionamiento familiar y afectaciones segun escala geriatrica. La
informacion se obtuvo de la revision de historias clinicas individuales y de salud
familiar, aplicacion de la escala funcional geriatrica y el Test de Funcionamiento
Familiar (FF-SIL). Se analizé la asociacién entre variables categoricas.

Resultados: Predomind el sexo masculino (57,29%), el grupo etareo 70-79 afios
(40,62%), el grupo dispensarial III (60,41%). Relacionado con la evaluacion funcional
geriatrica prevalecié la dependencia en el uso de medicamento (94,79%). Respecto al
funcionamiento familiar en adultos mayores fragiles, primaron las familias funcionales
(46,87%).

Conclusiones: Los adultos mayores fragiles estudiados desde una perspectiva de
enfermeria, se han caracterizado con predominio de hombres, dispensarizados con
alguna enfermedad crénica, dependientes sobre todo, del uso de medicacion y lavado
de ropa, del cuidado de enfermeria aceptable y del ser miembros de familias
funcionales.
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ABSTRACT

Introduction: Aging is a physiological process that causes characteristic changes and
geriatric alterations that can lead to frailty, which is evident in the polyclinic Dr.
Rudesindo Antonio Garcia del Rijo, with a high incidence.

Objective: To characterize fragile seniors from a Nursing perspective.

Methods: Descriptive and cross-sectional study in 96 older adults, of the Rudesindo
Antonio Garcia del Rijo polyclinic of the Sancti Spiritus municipality, between
September 2016 and January 2017. The variables studied were sex, age, care,
dispensary group, family functioning and effects according to geriatric scale The
information was obtained from the review of individual and family health records,
application of the geriatric functional scale and the Family Functioning Test (FF-SIL).
The association between categorical variables was analyzed.

Results: The male sex predominated (57.29%), the age group 70-79 years (40.62%),
the dispensary group III (60.41%). Related to the geriatric functional evaluation, the
dependence on the use of medication prevailed (94.79%). Regarding family
functioning in frail older adults, functional families prevailed (46.87%).

Conclusions: Fragile older adults studied from a nursing perspective have been
characterized predominantly by men, disperse with some chronic disease, mainly
dependent on the use of medication and laundry, acceptable nursing care and being
members of functional families

Keywords: Fragile Elder; family relationships; Nursing.

INTRODUCCION

En el mundo las personas mayores de 60 afios aumentaron en el siglo XX, desde 400
millones en la década del 50 hasta 700 millones en la de los afios 90 del propio siglo;
estimandose que para el 2025 existirdan alrededor de 1200 millones de ancianos,
concomitantemente se incrementa el grupo de los "muy viejos”, o sea aquello mayores
de 80 anos, quienes en los proximos 30 afios constituirdan el 30 % de los adultos
mayores en los paises desarrollados y el 12 % para los de menor desarrollo; por
ejemplo, en Italia se estima que habrd mas de un millén de personas sobre la edad de
90 anos para el 2024 y en China en el 2050, 330 millones de personas mayores de 65
afios y 100 millones mayores de 80 afios. ' 2

En América Latina existe incremento sostenido en la proporciéon y nimero absoluto de
personas de 60 afios y mas. El proceso de envejecimiento continuara incrementandose
de manera acelerada en los préximos anos, sobre todo en el periodo 2010-2030,

cuando el crecimiento del segmento de 60 afios y mas sera del 2,3 %. Si bien este



crecimiento disminuira al 1,5 % en el 2030-2050, continuard como la mas elevada
entre el conjunto de grupos de poblacién. &

El envejecimiento en Cuba constituye el principal problema demografico, con cifra que
alcanza 20 % de la poblacién con 60 afios y mas, se espera que para el 2025 este
grupo alcance mas del 25 % de la poblacion total, siendo uno de los paises mas
envejecidos de América Latina, también se estima que en 2050 la proporcién de la
poblacion mundial con mas de 60 anos se duplicard, se espera que el nimero de
personas de 60 afios o0 mas aumente de 605 millones a 2000 millones en ese mismo
periodo. “ Sancti Spiritus es la tercera provincia mas envejecida de Cuba.

El estado de fragilidad es un sindrome clinico-bioldgico caracterizado por una
disminucidon de la resistencia y de las reservas fisioldgicas del adulto mayor ante
situaciones estresantes, a consecuencia del acumulativo desgaste de los sistemas
fisioldgicos, causando mayor riesgo de sufrir efectos adversos para la salud como:
caidas, discapacidad, hospitalizacion, institucionalizacion y muerte.

La prevalencia de fragilidad es variada a nivel mundial; fluctia entre el 14 % vy el 43
%, dependiendo de la definicion e instrumento de medicién empleado. El conocimiento
de este concepto, desde una perspectiva amplia, permite que los trabajadores de la
salud que estan en contacto con personas mayores puedan identificarlas y establecer
intervenciones para evitar el exceso de declive funcional de estas, evitando resultados
adversos en salud (caidas, calidad de vida, hospitalizacion, institucionalizacion,
muerte, entre otras). ©®

El envejecimiento es un proceso fisiolégico que comienza en la concepcién y ocasiona
cambios caracteristicos de la especie durante todo el ciclo de la vida. Constituye una
serie de modificaciones morfoldgicas, psicoldgicas, funcionales y bioquimicas que
origina el paso del tiempo sobre los seres vivos, caracterizada por la pérdida
progresiva de la capacidad de adaptacion ante los cambios; con pérdida de las
funciones, incremento de la morbilidad y disminucion de la fertilidad con el alcance de
la edad.

El cuidado se convierte en una filosofia de vida aplicada en la practica profesional de
enfermeria, por lo que este personal debe contribuir al cuidado en los adultos mayores
fragiles el cual se puede definir como: una actividad que requiere de un valor personal
y profesional encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida
gue se fundamenta en la relacién terapéutica enfermera-paciente.

Se realiza un estudio con el objetivo de caracterizar desde una perspectiva de la

Enfermeria a los adultos mayores fragiles.



METODOS
Se realizé un estudio descriptivo y transversal en el Policlinico Dr. Rudesindo Antonio
Garcia del Rijo de Sancti Spiritus, en el periodo comprendido entre septiembre de 2016
y enero de 2017. De un universo conformado por 96 adultos mayores fragiles que
pertenecen a dicha area de salud.
Las variables estudiadas fueron edad, sexo, cuidado a los adultos mayores fragiles,
dispensarizacion, funcionamiento familiar y afecciones.
Se considerd:
¢ Edad: tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su
nacimiento.
® Sexo: condicién organica que distingue a los machos de las hembras.
¢ Cuidado de los adultos mayores fragil: plan de cuidados individualmente
orientado y personalizado, basado en el conocimiento y juicio clinico donde la
enfermera (0) organiza, coordina e implementa cuidados que incluye acciones
independientes, dependientes y colaborativas para obtener la mejoria.
® Dispensarizacién: como un proceso que consiste en la evaluacion dinamica,
organizada y continua del estado de salud de las personas en su entorno
familiar y/o social, con el propédsito de influir en su mejora mediante la
planificacion y el desarrollo de acciones que contribuyan a ello. Se clasifica en
los siguientes grupos (I- en apariencia sano; II- con riesgo; III- enfermo; IV-
discapacitado o con minusvalia).
® Funcionamiento familiar: se considero la dinamica interactiva y sistémica que se
produce entre los miembros de la familia y se evalla a través de las categorias
de armonia, cohesion, rol comunicacion, afecto, permeabilidad y adaptabilidad.
(funcional; moderadamente funcional; disfuncional y severamente disfuncional)
e Afectaciones segln escala geriatrica: evaluacion funcional geriatrica segin Katz
y Lawton. Anexo 1
Se revisaron las historias clinicas individuales para identificar evaluaciones funcionales
geriatricas, diagnosticos médicos y de Enfermeria, en las historias de salud familiar de
los adultos mayores, para obtener informacidon sociodemografica, dispensarizacién de
los adultos mayores y el funcionamiento familiar. Los autores aplicaron el Test de
Funcionamiento Familiar (FF- SIL). ? Se aplicd la escala geridtrica segun Katz y
Lawton para conocer nivel de funcionabilidad. Los resultados fueron incluidos en una
base de datos automatizada con la hoja de calculo electrénica Excel 2013. Se aplicaron

métodos estadisticos del nivel descriptivo como: método inferencial



Aspectos éticos del estudio obcervacional descriptivo.

Fue analizado y aprobado por el comité de ética de la investigacion de Ciencias
Médicas de Sancti Spiritus y por la Direccién Municipal de Salud del Municipio Sancti
Spiritus. Se obtuvo por escrito el consentimiento informado de cada los adultos
mayores fragiles, en el cual se explicaron los objetivos del estudio y se establecid la
voluntariedad de participar y de abandonar el estudio en el momento que lo desearan,
se les pidi6 ademas el compromiso de no participar en ningun otro tipo de estrategia

(con fines investigativos).

RESULTADOS

Predominio del sexo masculino en el grupo de los adultos mayores fragiles con el 57,29
%. Por otra parte, el grupo de edad de 70 a 79 afos fue representado con el 40,62 %.
la edad media del grupo fue de 78 afios.

Tabla 1. Distribucion porcentual de adultos mayores fragiles segin edad y sexo

Femenino Masculino Total
Edad

No % No % No %
60-69 6 6,25 4 4,16 10 10,41
70-79 15 15,62 24 25,00 39 40,62
80-89 12 12,50 18 18,75 30 31,25
90y mas | 8 8,33 9 9,37 17 17,70
Total 41 42,70 55 57,29 96 100,00

Fuente: Historias clinicas individuales y de salud familiar

Se muestra la medida de efecto (tamafio del efecto) de la razon de ventaja (OR) con
6,33 y con un indice de confianza al 95 % con el limite superior 2,14 y el limite inferior
19,909 utilizada como método inferencial descriptivo nos da como resultado que existe

una probabilidad entre los parametros o variables estudiadas.

Tabla 2. Distribucién de los adultos mayores fragiles seguin el cuidado

Funcionamiento Cuidados de los adultos ]
familiar mayores fragiles OR IC 95%
Inaceptable Aceptable
Disfuncional 20 12
6,333 2,014-19,909
Funcional 19 45




En cuanto a la clasificacion de adultos mayores fragiles segun grupo dispensarial,
predomind el grupo III (enfermos) con 60,41%, seguido por el IV (discapacidad o
minusvalia) con 28,14 %.

Tabla 3.Distribucién de los adultos mayores fragiles segun grupo dispensarial

Grupo dispensarial N° %
Grupo I 0 0
Grupo II 11 11,45
Grupo III 58 60,41
Grupo IV 27 28,14
Total 96 100,00

Fuente: Historias clinicas individuales y de salud familiar

En cuanto a la evaluaciéon funcional predominaron la dependiente al uso de medicacion
y al lavado de la ropa con 94,79 % de los adultos mayores fragiles aunque en general
tanto las actividades de la vida diaria (AVD) como las actividades instrumentadas de la
vida diaria (AIVD) predominé la dependencia de este grupo estudiado.

Tabla 4. Distribucién de los adultos mayores fragiles segun la evaluacién funcional

predominante

Evaluacion funcional predominante Femenino | Masculino | Total
No | % No | % No | %

Dependientes al bafiarse 24 | 25,00 | 31 | 32,29 |55 | 57,29
Dependientes al vestirse 27 | 28,12 | 32 | 33,33 |59 | 61,45
Independientes para ir al servicio 45 | 46,87 | 28 | 29,16 | 73 | 76,04
Dependientes en la continencia 36 | 35,50 |49 | 51,04 | 85 | 88,54
Independientes al comer 28 | 29,16 | 39 | 40,69 | 67 | 69,79
Dependientes al usar el teléfono 36 | 37,50 | 47 | 48,95 | 83 | 86,45
Dependientes al ir de compras 30 | 31,25 | 23 | 23,95 | 53 | 52,20
Dependientes al preparar los alimentos | 24 | 25,00 | 41 | 42,70 | 65 | 67,70
Dependiente manejo de la casa 33 | 34,37 | 54 | 56,25 | 87 | 90,62
Dependiente al lavado de ropa 38 | 39,58 | 53 | 52,20 |91 | 94,79
Dependiente al transportarse 38 | 39,58 | 51 |53,12 |89 | 92,70
Dependiente con el uso de medicaciéon |40 | 41,66 | 51 | 53,12 | 91 | 94,79
Total de adultos mayores fragiles 41 | 42,70 | 55 | 57,59 | 96 | 100,00

Fuente: evaluacién funcional geridtrica segun Katz y Lawton



DISCUSION

Estos resultados coinciden con la investigacion de Martinez Querol C et al. ®, donde la
mayor cantidad de casos fue en el mismo rango de edad, con predominio del sexo
masculino y no fue coincidente con el estudio de Gonzalez Rodriguez R, et al. ), sobre
el comportamiento de la fragilidad en adultos mayores en el Policlinico Universitario
Pedro Borras Astorga de la provincia de Pinar del Rio en que predominaron el sexo
femenino y el grupo de edad de 65 y mas anos.

Estos resultados inaceptables estan condicionados por escasa coordinacion del cuidado
debe estar orientado por un personal de salud, individualmente orientado basado en el
conocimiento y juicio clinico, donde se organiza, coordina e implementan acciones de
cuidado, donde se deben incluir, acciones independientes, dependientes y/o
colaborativas, para obtener mejoria y la busqueda de la adaptacién intencional a la
situacion de cronicidad del padecimiento, con el conocimiento de las condiciones
ambientales y de acciones deliberadas que, pueden ser el reconocimiento de las
barreras que interfieren en las acciones de cuidado obtenido en la presente
investigacion, coinciden con Aradjo dos Reis L et al. % el aumento de la esperanza de
vida de las personas mayores de 60 afios, contribuye al envejecimiento global. Las
mejores condiciones de vida, calidad del cuidado en la atencién del personal de
Enfermeria, y la familia, los avances tecnoldgicos y desarrollo socioeconémico, entre
otros factores, han producido un fuerte incremento de la esperanza de vida geriatrica.
Es por ello que desde la Atencién Primaria de Salud, se deben fortalecer las acciones
de cuidado en la salud y seguimiento a dichos adultos mayores para lograr una mayor

calidad de vida.

Se debe sefialar que la familia no solo desempefia una funcion fundamental en la
atencién a los adultos mayores fragil, los enfermeros (as) y educadores del area de
salud, pueden desempefar un papel importante en su calidad de vida. Es importante,
entonces, reconocer que el personal de Enfermeria y familia forman parte del mismo
sistema, en el sentido de que participacion y colaboracion de ambas partes contribuyen
a la busqueda de solucion ante cualquier problema que se presente en adultos
mayores, asi como solucion de dificultades mediante acciones constructivas que

potencien la implicacién del sujeto comunitario. @ 2

La familia propicia ayuda,
comunicacién, compafiia, consuelo, amor al adulto mayor fragil, acompafiando cada
proceso de su vida. *3 %

El predominio de los adultos mayores dispensarizados en grupo III constituye un

desafio importante para la salud publica, por los requerimientos de cuidado, atencidn



integral, control, seguimiento y tratamiento a dichos pacientes. El modelo de Atencién
Primaria de Salud desempefia una funcién primordial para el control de las
enfermedades cronicas no transmisibles, basado en dos elementos fundamentales: por
un lado, la dispensarizacién como eje central para el control, mediante consultas de
seguimiento tres veces al afio (dos en consulta y uno en terreno) de pacientes cronicos

compensados y, por otro, los programas especificos de control. *> 1

CONCLUSIONES

La caracterizacion de los adultos mayores fragiles estudiados desde una perspectiva de
enfermeria mostré predominio de hombres, dispensarizados con alguna enfermedad
crénica, dependientes sobre todo, del uso de medicacién y lavado de ropa, con

cuidados de enfermeria aceptable y que viven en familias funcionales.
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Anexo 1

Modelo de evaluacion geriatrica para el adulto mayor en la comunidad.

| Datos Generales
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Nombre y Apellidos:

No. de Identidad: Fecha:
Direccion:

Edad: Sexo: Raza:

Estado civil: Ocupacion: Nivel cultural:
Soltero Pensionado Analfabeto
Casado Trabajador activo Primario
Viudo Ama de casa Medio

Evaluacion funcional:

Actividades de la vida diaria (Katz).

D

. Banarse
. Vestirse
. Iral servicio
. Continencia

. Comer

Actividades instrumentadas de |

a vida diaria (Lawton).

D

. Usar el teléfono

. Ir de compras

. Preparar alimentos
. Manejo de la casa
.Lavado de ropa

. Transportarse
.Uso de medicacion

. Manejo de finanzas

D -Dependiente
I -Independiente

Evaluacion funcional parcial




