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RESUMEN

Fundamento: el envejecimiento es un proceso fisioldgico que ocasiona cambios caracteristicos
y alteraciones geriatricas que pueden conducir a la fragilidad.

Objetivo: caracterizar el comportamiento de la fragilidad en adultos mayores pertenecientes al
Policlinico universitario Pedro Borras Astorga.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo y transversal, de septiembre a noviembre del 2016.
La muestra de estudio estuvo constituida por 112 adultos mayores fragiles pertenecientes a dicha area
de salud, que cumplieron con los criterios de inclusion y los resultados se expresaron en tablas y graficos
para su mejor comprension.

Resultados: en el estudio predomind el sexo femenino y el grupo de edad de 65 y mas anos,
asi como el grupo dispensarial III. Relacionado con las afectaciones geridtricas prevalecié el uso de far-
macos, sobre todo en féminas. Respecto al funcionamiento familiar en adultos mayores fragiles, primaron
las familias funcionales.

Conclusiones: se evidencio la prevalencia de adultos mayores fragiles con 65 y mas afios, so-
bre todo en féminas, predomind el grupo dispensarial III, el uso de farmacos como afectacion geriatrica,

asi como la funcionalidad familiar en dichos pacientes.

DeCS: ANCIANO FRAGIL; ENVEJECIMIENTO; ANCIANO; UTILIZACION DE MEDICAMENTOS;
ATENCION PRIMARIA DE SALUD.
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ABSTRACT

Background: aging is a physiologic process that causes characteristic changes and geriatric al-
terations which can lead to fragility.

Objective: to characterize fragility in the elderly population from to Pedro Borras Astorga cli-
nic.

Methods: a descriptive and transversal study was conducted from September to November,
2016. The study sample was composed of 112 elderly fragile patients from that area, who met the inclu-
sion criteria, and the results were reflected in charts and graphics for their best understanding.

Results: female sex and 65 over age group, as well as group III prevailed. In relation to the
geriatric affectations the abuse of medicines prevailed, mainly in females. Regarding the family’s role in
fragile elderly adults, functional families prevailed.

Conclusions: there was a prevalence of fragile elderly adults with 65 years and more, mainly

females. Group III, the abuse of medicines as a geriatric affectation, as well as the family functionality

prevailed in these patients.

DeSC: FRAIL ELDERLY; AGING; AGED; DRUG UTILIZATION; PRIMARY HEALTH CARE.

INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso fisioldgico que
comienza en la concepcidén y ocasiona cambios
caracteristicos de la especie durante todo el ciclo
de la vida. Constituye una serie de modificacio-
nes morfoldgicas, psicoldgicas, funcionales y
bioguimicas que origina el paso del tiempo sobre
los seres vivos, caracterizada por la pérdida pro-
gresiva de la capacidad de adaptacién ante los
cambios; con pérdida de las funciones, incre-
mento de la morbilidad y disminucién de la ferti-
lidad con el alcance de la edad.

Segun calculos de las Naciones Unidas, hoy exis-
ten 600 millones de personas mayores de 60
afnos en el mundo, cifra que se duplicara para el
2025; se estima que para el 2050 se contara
con mas personas mayores de 60 afios que con
nifos menores de 15 afios. Dicho comporta-

miento se evidenciara en algunos paises de la

regién latinoamericana, ! donde Cuba no escapa
ante dicha situacion.

Cuba es ya un ejemplo de pais en via de desa-
rrollo con un envejecimiento importante de su
poblacién, lo que provoca una transicién epide-
mioldgica del mismo que en lo demografico se
caracteriza por aumento en el nimero de adul-
tos mayores (AM), asi como de sus necesidades,
demandas sociales y salud. Segun el Anuario
Nacional estadistico de salud 2015, 2este grupo
representa el 19,4 % de la poblacion y se estima
gue para el 2020 sera el 21,5 %, para el 2030,
el 30,3 % y para el 2050 un 36,2 %.

En dicho pais se implementa el Programa de
Atencion al Adulto Mayor, que en el subprogra-
ma de atenciéon comunitaria desarrolla acciones
encaminadas a la atencion integral al anciano,

con el objetivo de mantenerlos activos en el
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seno de la comunidad e integrarlos a esta. Un
ejemplo de ello lo demuestra la aplicacién de la
Escala Geriatrica de Evaluacion Funcional (EGEF)
a todos los AM desde la Atencién Primaria de Sa-
lud (APS), el cual constituye una herramienta
gue emplea el médico de familia para iniciar el
proceso de evaluacion de los AM, de manera par-
ticular en el Policlinico universitario Pedro Borras
Astorga de la provincia Pinar del Rio.

A pesar de no ser una consecuencia inevitable
del envejecimiento — ya que muchos ancianos no
son fragiles - la fragilidad ha sido reconocida co-
mo un sindrome geriatrico independiente y se ha
hecho un tépico importante desde que en 1990
la American Medical Association enfatizé en el
crecimiento de la poblacidn anciana vulnerable. 3
La fragilidad se describe como un sindrome bio-
Iégico en el que se produce una disminucién de
la reserva fisioldgica y un aumento de la resis-
tencia a los factores estresantes como resultado
del deterioro progresivo de los sistemas fisioldgi-
cos, que afecta a cerca del 7 % de las personas
ancianas en la comunidad y que tiene una preva-
lencia que aumenta con la edad, lo que lo con-
vierte en un factor independiente de riesgo de
grandes sindromes geriatricos como las caidas,
disminucién de la movilidad, discapacidad, hospi-
talizacién y muerte. *

Se conceptualiza ademas como estado de vulne-
rabilidad fisioldgica relacionada con la edad que
resulta de un deterioro de la reserva homeostati-
ca y de una reduccion de la capacidad del orga-
nismo para responder a situaciones de estrés. °
El término fragil significa, segun el diccionario,
algo débil, que puede romperse con facilidad. Es
empleado con frecuencia para referirse a perso-
nas mayores, un estado asociado al envejeci-
miento y que se caracteriza por disminucién de

la reserva fisiologica que aumenta el riesgo de

incapacidad y mayor vulnerabilidad ante factores
adversos. ©

La fragilidad, desde la APS, es una condicion
compleja que reune las caracteristicas menciona-
das para considerarla como un auténtico sindro-
me geriatrico, ya que tiene su clinica propia, de
indispensable conocimiento para el médico de
familia, que cada vez atiende mas pacientes an-
cianos. La problematica viene dada porque es
importante dominar los diferentes criterios de
fragilidad que existen ya que al conocerlos pue-
dan ser modificables y esto haria que el anciano
tuviera una mejor calidad de vida.

La necesidad de efectuar estudios sobre la tema-
tica en dicha area de salud, motivo al desarrollo
de la presente investigacién con el objetivo de
caracterizar el comportamiento de la fragilidad
en AM que pertenecen al Policlinico universitario

Pedro Borras Astorga.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo y transversal en
el Policlinico universitario Pedro Borras Astorga
de Pinar del Rio, en el periodo comprendido de
septiembre a noviembre del 2016. De un univer-
so conformado por 127 adultos mayores fragiles
gue pertenecen a dicha area de salud, a partir de
la evaluacion del Examen Periddico de Salud, se
selecciond una muestra integrada por 112 a par-
tir de criterios de inclusion y exclusién muestral:

Criterios de inclusion: AM clasificados como fra-
giles segun EGEF en el periodo de estudio que
pertenecen al Policlinico universitario Pedro Bo-
rras Astorga de Pinar del Rio; AM fragiles que
ofrecieran su consentimiento informado para
participar en la investigacion.

Criterios de exclusion: AM fragiles que no deci-

dan participar en la investigacion.
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Se revisaron las historias clinicas individuales vy
de salud familiar de cada adulto mayor, se estu-
diaron las siguientes variables: edad (60 a 64;
65 y mas), sexo (masculino o femenino), grupo
dispensarial (I- en apariencia sano; II- con ries-
go; III- enfermo; IV- discapacitado o con minus-
valia), afectaciones segun escala geriatrica
(continencia; movilidad; equilibrio; visién; audi-
cion; farmacos; suefo; emociones; memoria;
familia; sociedad y economia), asi como funcio-
namiento familiar (funcional; moderadamente
funcional; disfuncional y severamente disfuncio-
nal). Esta ultima variable a partir de la aplicacién
del Test de Funcionamiento Familiar (FF- SIL). ’

Los resultados fueron incluidos en una base de
datos automatizada con la hoja de célculo elec-
trénica Excel 2013. Las variables cualitativas vy
las variables cuantitativas llevadas a escala ordi-
nal se describieron las estadisticas mediante fre-
cuencias absolutas y relativas. La asociacién en-
tre las variables categodricas se explord con el
test X? y la probabilidad exacta de Fisher. En to-

das las pruebas estadisticas se considerd un ni-

vel de significacion de alfa<0, 05, se respetd la

ética médica.

RESULTADOS

Respecto a los AM del area de salud, predominé
el sexo femenino con 67,9 %, asi como el grupo
de edad de 65 y mas afios con 80,4 % (tabla 1).
En cuanto a la clasificacion de AM fragiles seguin
grupo dispensarial, predominé el grupo III
(enfermos) con 75,9 %, seguido por el IV
(discapacidad o minusvalia) con 17,9 % (grafico
1).

En relacién con los AM fragiles afectados segun
escala geriatrica de evaluacion funcional y sexo,
fue mas frecuente la utilizaciéon de farmacos en
79 AM (70,5 %), de ellos 57 féminas (72,2 %)
(gréfico 2).

Respecto al funcionamiento familiar en AM fragi-
les, se destacd la presencia de familias funciona-
les en 82 AM fragiles (73,2 %), seguido de las
familias moderadamente funcionales con 20

(17,9 %) (grafico 3).

Tabla 1. Distribucion de adultos mayores fragiles segtin edad y sexo. Policlinico

universitario Pedro Borras Astorga, Pinar del Rio. Septiembre- noviembre del 2016.

Sexo
Edad (afios) Masculino Femenino
No % %
60 a 64 7 19,4 15 19,7 22 19,6
65 y mas 29 80,6 61 80,3 90 80,4
Total 36 321 76 67,9 112 100
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Grafico 2. Afectaciones en adultos mayores fragiles segun escala

geriatrica de evaluacion funcional y sexo
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Grafico 3. Funcionamiento familiar en adultos mayores fragiles

DISCUSION

El envejecimiento no es un fendmeno exclusivo
de las sociedades modernas, ha estado presen-
te en todas las etapas del desarrollo social y ha
sido siempre de interés para la filosofia, el arte
y la medicina. Sin embargo, durante el pasado
siglo se asiste a una situacién singular, muchas
son las personas que alcanzan llegar a la etapa
de AM, lo que convierten al envejecimiento po-
blacional en un reto para las sociedades moder-
nas. 8Es por ello que para el Equipo Basico de
Salud (EBS) del Policlinico universitario Pedro
Borras Astorga, la atencion integral a estos pa-
cientes constituye una premisa, asi como un
indicador de calidad y pertinencia humano-
profesional.

Martinez Querol C, et al ° encuentra en una in-
vestigacién en el Policlinico Ana Betancourt, del
Reparto Miramar, en la Ciudad de La Habana,
encuentra similares resultados a los que se
muestran en este trabajo, donde la mayor can-
tidad de casos de ancianos fragiles, se observod
en el sexo femenino (33 casos, para un
67,3%), al ser todos mayores de 65 afos.

Se coincide con Abades Porcel M, et al, 1° que el

aumento de la esperanza de vida de las perso-
nas mayores de 65 afios, contribuye al enveje-
cimiento global. Las mejores condiciones de vi-
da, calidad de la sanidad publica, avances tec-
noldgicos y desarrollo socioecondmico, entre
otros factores, han producido un fuerte incre-
mento de la esperanza de vida geriatrica. Es
por ello que desde la APS, se deben fortalecer
las acciones de salud y seguimiento a dichas
personas, en el alcance de una mayor calidad
de vida.

No cabe duda que la mayor presencia social de
las personas mayores implica una toma de con-
ciencia en cuanto a la atencién a sus requeri-
mientos y necesidades. Es por ello que un fac-
tor a considerar es el fenémeno del sobreenve-
jecimiento, ya que cada vez se tendrd mas per-
sonas longevas con mayores indices de depen-
dencia, asi como la feminizacién de la vejez,
dado que la esperanza de vida al nacer es ma-
yor para las mujeres. En la actualidad, los ser-
vicios de atencién geriatrica declaran que mas
del 60% de sus usuarios son mujeres, y esto

también constituye un reto para el modelo de
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atencion, ° datos que coinciden con la presente
investigacion, al evaluarse el requerimiento de
acciones educativas hacia ese grupo poblacional
hacia una mayor satisfaccién, asi como la pre-
vencién de riesgos a la salud femenina.

Otras investigaciones realizadas son reflejo de
tales resultados, 3 quienes revelan dichas carac-
teristicas relacionadas con la edad y el sexo.
Ademas de tener en cuenta que la fragilidad
aumenta con los afos a partir de determinados
criterios como: doble incontinencia; alteraciones
de la movilidad y el equilibrio con resultados
menor de cuatro segun EGEF; polifarmacia con
el uso de cuatro o mas medicamentos; antece-
dentes personales de sindrome demencial con:
alteraciones del estado emocional, alteraciones
del sueno, alteraciones de la movilidad, altera-
ciones del uso de medicamentos, deficiente
apoyo familiar, deficiente apoyo social o mala
situacion econdmica; cualquier combinacién de
los problemas sociales (situaciéon familiar, social
y econdmica) con evaluaciéon menor de cuatro
segun EGEF; anciano solo con alguna alteracion
del EGEF, AM en edad superior a los 80 afios
con alguna alteracion del EGEF; alteraciones de
la memoria menor que cuatro segun EGEF vy al-
teraciones del estado funcional global menor de
cuatro segun EGEF.

A la par de este proceso, resulta importante en
la evaluacién de los AM fragiles la dispensariza-
cion como proceso organizado, continuo y dina-
mico, de evaluacién e intervencién planificada e
integral, con enfoque clinico, epidemioldgico y
social, sobre el estado de salud de individuos y
familias. No cabe duda de la importancia de di-
cha actividad especifica en la APS para el con-
trol y seguimiento de dichas personas.

El predominio de los pacientes dispensarizados

en grupo III constituye un desafio importante

para la salud publica, por los requerimientos de
cuidado, atencién integral, control, seguimiento
y tratamiento a dichos pacientes. El modelo de
APS desempefia una funcién primordial para el
control de las enfermedades crénicas no trans-
misibles, basado en dos elementos fundamenta-
les: 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 crénicos com-
pensados y, por otro, los programas especificos
de control. !

Se coincide con Rodriguez Marin O, et al ?en
una investigacién realizada en el Policlinico Nor-
te del municipio Ciego de Avila, donde el mayor
por ciento de la poblacion dispensarizada lo
constituye el grupo III con un 41,14 %, al pre-
valecer con ello las enfermedades croénicas no
transmisibles. Ello promueve el fortalecimiento
de la atencién integral a AM fragiles para preve-
nir riesgos, dafios a la salud, descompensacio-
nes de patologias de base, asi como evitar la
aparicién de otras enfermedades que repercu-
tan de forma negativa en el deterioro fisiolégico
de dichas personas.

Por lo tanto, se hace importante la realizacion
adecuada de la EGEF en la APS. El incremento
de la fragilidad en AM a través de los afios in-
fluenciado por un acelerado envejecimiento, es-
timula la realizacién de actividades de promo-
cion de salud y prevencion de riesgos. En el
area de salud, ademas de las acciones realiza-
das en consulta, se fortalecen los mensajes
educativos a AM fragiles y familias desde los
terrenos y visitas al hogar.

La aplicacion del EGEF a AM fragiles en dicha
area de salud, ha identificado que consumen
dos o tres veces mas medicamentos que el pro-

medio de la poblacion en general, sobre todo en
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la poblacion femenina. En esta etapa de la vida
es importante hacer uso racional de los medica-
mentos, al emplear el menor nimero de farma-
cos, recetar los mas eficaces y los de menores
efectos secundarios, al prestar especial atencion
en las posibles interacciones medicamentosas
cuando son utilizados varios de forma simulta-
nea.

El paciente anciano debe ser considerado en
forma integral de acuerdo con el déficit bioldgi-
co que pueda padecer a fin de que la terapéuti-
ca farmacoldgica sea realmente racional y be-
neficiosa para el mismo. Su utilizacién por AM
fragiles implica una serie de consideraciones
diferentes a las aplicables a otros grupos de la
poblacién, que son importantes a tener a cuen-
ta porque, en estos pacientes, puede ocurrir
una respuesta farmacoldgica distinta o inespe-
rada. '* Esto implica que debe actuarse con pre-
caucién a la hora de prescribir, utilizar o admi-
nistrar los farmacos, procesos en los cuales par-
ticipan el propio paciente, familiaresy el equipo
de salud.

Por otra parte, en los AM fragiles existen multi-
ples cambios en la actividad fisica, y uno de
ellos se observa en el sistema musculo-
esquelético. Los musculos se atrofian, disminu-
yen su masa y fuerza fisica, aparece la osteopo-
rosis y los ligamentos y cartilagos pierden resis-
tencia y elasticidad; estos cambios aumentan la
inestabilidad postural, los trastornos vestibula-
res y el desequilibrio del cuerpo, también exis-
ten cambios en la latencia, tiempo y amplitud
de la respuesta muscular postural asociado a la
edad, lo que trae consigo alteraciones en la
marcha y el equilibrio, asociado ademas al en-
vejecimiento de los sistemas sensoriales auditi-
vo y visual.

Las afectaciones en AM fragiles a partir de la

EGEF, han demostrado su incidencia objetiva o
subjetiva en las caidas como evento adverso
mas predominante en este grupo, lo que esta
acorde con estadisticas de Murillo Gayo C, et al,
14 quienes reflejan que este subgrupo de pobla-
cion tiene el mayor indice de visitas a los Servi-
cios de Urgencias hospitalarios, de ahi su reper-
cusién sobre su funcionamiento. El control y
prevencion de factores de riesgo, asi como de
las afectaciones geriatricas, constituyen ejem-
plos de objetivos especificos para impulsar el
papel de los servicios especializados en el mejo-
ramiento de la asistencia a AM fragiles.

Es por ello que la Organizacion Panamericana
de la Salud, citado por Diaz Diaz M, et al, * ha
definido como AM fragiles a los que padecen o
estan en riesgo de presentar los llamados gi-
gantes de la geriatria: inmovilidad, inestabili-
dad, incontinencia, deterioro intelectual e iatro-
genia. Ser funcional en el anciano implica man-
tener su validez e independencia y es el objeti-
vo a lograr por los estudios de fragilidad en AM,
en aras de alcanzar un envejecimiento satisfac-
torio en la poblacion.

Se debe sefialar que la familia no solo desem-
pefia una funciéon fundamental en la atencion al
AM fragil, los profesionales y educadores del
area de salud, pueden desempefiar un papel
importante en su calidad de vida. Es importan-
te, entonces, reconocer que los profesionales de
salud y familia forman parte del mismo sistema,
en el sentido de que participacién y colabora-
cion de ambas partes contribuyen a la busque-
da de solucién ante cualquier problema que se
presente en AM, asi como soluciéon de dificulta-
des mediante acciones constructivas que poten-
cien la implicacién del sujeto comunitario. °La
familia propicia ayuda, comunicaciéon, compa-

fila, consuelo, amor al AM fragil, acompafiando
505



cada proceso de su vida.

En dicha area de salud predominaron las fami-
lias funcionales y moderadamente funcionales,
lo que denota que a pesar de ser AM fragiles,
estos se encuentran insertados en células socia-
les que responden a sus demandas y exigen-
cias, a la vez son promovedoras de apoyo y
comprension, al existir ademas un mejor cum-
plimiento de los roles en cuanto a los cuidados
de los ancianos, vinculado a una elevacion de la
cultura adquirida, asi como de la conciencia en
el cuidado y proteccidn de la vejez.

Las mejoras en la atencién al anciano fragil en
Cuba, a través de los servicios basicos han pro-
ducido un cambio en la tipologia de los AM, con
una disminucion de la prevalencia de discapaci-
dad y una necesidad de permanecer jévenes
hasta edades muy avanzadas, con cambios de
estilos de vida y aficiones. Es por ello que la
prevenciéon primaria de la discapacidad es una
prioridad que debe abordarse desde la identifi-
cacion de sujetos en riesgo o en estadios preco-
ces de la misma para lograr, a través de una
estrategia de intervencion, su impedimento, de-
mora o rehabilitacién, lo cual posibilita mayor
dependencia y funcionabilidad en AM fragiles.
Paralelo a la transicidon demografica, se visuali-
zan desafios que entrafian el envejecimiento de
los AM fragiles para la familia y la sociedad, por
lo que urgen politicas publicas efectivas y equi-
tativas, con enfoque interinstitucional, interdis-
ciplinario e intergeneracional, que proporcionen
nuevas soluciones integrales, ademas de la so-
lucion de dificultades inherentes a los AM fragi-
les. 17

Es por ello que desde la APS, se deben fortale-
cer, ampliar las acciones sanitarias que garanti-
zan un envejecimiento saludable como: tener

una dieta balanceada y sana, practicar ejerci-

cios fisicos de forma sistematica, mantener
compensadas las enfermedades presentes,
cumplir con las orientaciones e indicaciones mé-
dicas. Para ello se debe brindar especial aten-
cion al estado de salud de este grupo, a la de-
terminacién de los factores de riesgo de las
principales enfermedades que los afectan, a la
prediccion de discapacidades, a su seguridad
econdmica y material, asi como la proteccidn
social y familiar.

Cabe destacar la necesidad de reflexionar hacia
la realizacion de investigaciones que en el cam-
po de la gerontologia gire el discurso hacia un
progreso sostenible y de inclusién de los AM
fragiles, en sus diferentes entornos de desarro-
llo coherente con la dindmica de la sociedad, a
partir de los profundos niveles de complejidad
que introduce al sistema social una poblacion
envejecida mas numerosa y en permanente in-
cremento. 1820

Si se acepta que el envejecimiento individual no
es mas que la pérdida de las capacidades fun-
cionales de la persona, la capacidad funcional
debe formar parte indispensable del concepto
de salud en la tercera edad. Por lo tanto, el es-
tudio y control de la fragilidad en AM desempe-
fla una necesaria mision en la evaluacion de la
capacidad y desarrollo del anciano como ser
biopsicosocial, lo cual le permita, de una forma
dinamica, el desempefio de sus actividades del

pleno vivir.

CONCLUSIONES

Se caracterizaron los aspectos relacionados con
la fragilidad en AM, se evidencié el predominio
del sexo femenino, asi como el grupo de edad

de 65 y mas afios. Predomind el grupo dispen-
506



sarial III, el uso de farmacos como afectacion
geriatrica, asi como la funcionalidad familiar en
dichos pacientes. El actual estudio enriquece y
amplia el trabajo asistencial, docente e investi-

gativo en AM fragiles de dicha area de salud.
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