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RESUMEN

Introduccion: la fragilidad constituye un riesgo en los adultos mayores por lo que se
requiere de un diagndstico oportuno para prevenir la discapacidad.

Objetivo: caracterizar desde el punto de vista biolégico, social y funcional la
fragilidad en ancianos de 80 afios y mas.

Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo y transversal en el Policlinico
Universitario Cerro, La Habana, en el periodo de enero de 2017 a enero del 2018. El
universo estuvo constituido por 421 pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion determinados por los autores; la muestra fue seleccionada por muestreo
probabilistico aleatorio simple, quedando conformada por 391 pacientes. Se
controlaron variables como: sexo, edad, problemas econémicos, uso de
medicamentos, movilidad, equilibrio y funcionabilidad. Para la obtencion de la
informacion se utilizaron las historias clinicas, asi como escalas (Katz, Lawton,
Tinneti, Escala Geriatrica de Evaluacion Funcional. La informacion se proces6 en
una base de datos de Excel. Los resultados se reflejaron en niumeros absolutos,
porcientos, representados en tablas y graficos.
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Resultados: predominé el sexo femenino (56.01 %), la edad de 80-84 afios para el
41.9 %, recursos econodmicos regular (76.2 %), mas de seis medicamentos (46.5 %)
trastornos asociados a la movilidad (mal-76.2 %), equilibrio (regular-35.8 %)
inactivos segun actividades instrumentadas (98.67 %), dependencia segun
actividades de la vida diaria (27.3 %).

Conclusiones: el sexo predispone a la fragilidad, asi como la edad avanzada,
bajosingresos, alto consumo de medicamentos, dificultad en la deambulacion y
pérdida de la autonomia. La fragilidad genera dependencia en alto grado.

Palabras clave: adulto mayor, fragilidad, discapacidad, funcionalidad

Descriptores: anciano; anciano de 80 o mas afos; fragilidad; evaluacion de la
discapacidad; anciano fragil

ABSTRACT

Introduction: frailty constitutes a risk in elderly adults, so an opportune diagnosis is
required to prevent disability.

Objective: to characterize the fragility in elderly people aged 80 and older from the
biological, social and functional point of view.

Methods: a descriptive and cross-sectional study was carried out at Cerro Teaching
Polyclinic, Havana, from January 2017 to January 2018. The universe consisted of
421 patients who met the inclusion criteria determined by the authors; the sample
was selected by simple random probabilistic sampling, consisting of 391 patients.
Variables were controlled such as: sex, age, economic problems, use of medications,
mobility, balance and functionality. In order to obtain the information, the clinical
histories and the following scales were used (Katz, Lawton, Tinneti, Geriatric
Functional Evaluation Scale EGEF). The information was processed in an Excel
database. The results were reflected in absolute numbers, percentages and they
were represented in tables and graphs.

Results: the female sex prevailed (56.01 %), the 80-84 age group for a 41.9 %,
regular economic resources (76.2 %), more than six medications (46.5 %) disorders
associated with mobility (76.2 %), balance (regular-35.8 %) inactive ones according
to organized activities (98.67 %), dependence on daily live activities (27.3 %).
Conclusions: sex predisposes frailty as well as advanced age, low income, high
consumption of medications, difficulty walking and loss of autonomy. Fragility
generated dependence in a high degree.

Key words: elderly adult, fragility, disability, functionality

Descriptors: aged; aged, 80 and over; frailty; disability evaluation; frail
elderly
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INTRODUCCION

En el intento de encontrar términos con los cuales identificar la capacidad funcional
inherente al adulto mayor y por tanto su dependencia del medio surgen los
conceptos de fragilidad y anciano fragil, la deteccion precoz de la fragilidad y el
empleo oportuno de técnicas diagnésticas, terapéuticas y rehabilitadoras puedan
modificar positivamente la expresion esperada de la discapacidad en el anciano.!

La salud de las personas mayores se debe medir en términos de funcién y no de
enfermedad pues es aquella la que determina la expectativa de vida, la calidad de
vida y los recursos o0 apoyos que precisara cada poblacion. El objetivo es mantener
un nivel de funcién que permita el mayor grado de autonomia posible en cada caso.
Un acercamiento a ello es el concepto de fragilidad. Prevenir la discapacidad
actuando sobre la fragilidad es posible, dado que esta Ultima se puede detectar y es
susceptible de intervencion.?

En la practica clinica, la debilidad de las personas mayores es frecuentemente
descrita por cambios como son: discapacidad, presencia de comorbilidades y
fragilidad, lo cual hace mas vulnerable al adulto mayor y se ve la necesidad de que
sea asistido. Para algunos autores lo que determina la fragilidad es la coexistencia
de determinados procesos clinicos, para otros la dependencia de las actividades de
la vida diaria y para otros la necesidad de cuidadores institucionales.-

La fragilidad es un estado de prediscapacidad, de riesgo de desarrollar nueva
discapacidad desde una situacion de limitacion funcional incipiente, y su importancia
es que se centra en la funcionalidad y no focaliza en el diagnéstico de enfermedad.*

Actualmente se pretende definir que un adulto mayor fragil, es una persona que esta
en un equilibrio inestable por presentar un deterioro de la salud en la dimension
fisica, funcional, psicolégica o social, que le hace mas vulnerable a presentar efectos
adversos de salud, en especial discapacidad. Por esa razén, los esfuerzos para
identificar a los pacientes fragiles y pre fragiles tienen sentido en tanto que la
fragilidad se considera un buen predictor de mortalidad, hospitalizacién, peor calidad
de vida y discapacidad.®

Entre los factores de riesgo asociados a la fragilidad se incluyen: edad avanzada,
tasas elevadas de discapacidades y enfermedades crénicas comorbidas,
sarcopenia, uso de antidepresivos, enfermedades oportunistas anteriores, SIDA
clinico, estado de salud general mala, desempleo, nivel cultural y de ingresos bajos.®

La fragilidad es un sindrome clinico que representa un continuo entre el adulto
mayor saludable hasta aquel extremadamente vulnerable en alto riesgo de morir y
con bajas posibilidades de recuperacion. No es un concepto estatico ni absoluto, no
todos los individuos son fragiles de la misma manera y ademas puede ser diferente
en la misma persona segun el periodo de tiempo.
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El estado de fragilidad tiene un valor predictivo para la aparicion de efectos adversos
para la salud como la discapacidad, la pérdida de movilidad, la mala calidad de vida,
la institucionalizacion o la mortalidad por encima de los 65 afios y supone un riesgo
ajustado de mortalidad 5.5 veces mayor, un riesgo de nueva discapacidad 2.5 veces
mayor y un riesgo de pérdida de movilidad 2.7 veces mayor que en una persona no
fragil.”

El instrumento de trabajo que permite la correcta evaluacion de los problemas de
salud planteados en el anciano en sus correspondientes areas biomédicas,
funcionales, mentales y sociales es la evaluacion geriatrica exhaustiva,
Comprehensive Geriatric Assesment (CGA), que consiste en un conjunto de
técnicas que facilitan la valoracién del paciente y como consecuencia la aplicacion
de medidas terapéuticas adecuadas.®

Dada las condiciones de los ancianos del municipio Cerro, no solo por el alto indice
de vejez que presentan, sino por las tasas de prevalencia de enfermedades
cronicas, limitaciones socioecondmicas, de desnutricion, discapacidad, sindromes
geriatrico, y constituyendo el Programa del Adulto Mayor una prioridad por ser Cuba
uno de los paises mas envejecidos de la region, ademas de -constituir el
envejecimiento una linea de investigacion priorizada del Ministerio de Salud Publica,
es que se realiza la investigacion en este contexto, con el objetivo de caracterizar
desde el punto de vista biologico, social y funcional la fragilidad en ancianos de 80
afios, para de esta forma poder realizar intervenciones especificas que puedan ir
dirigidas a mejorar la calidad de vida de los gerontes.

METODOS

Se realiz6 una investigacion descriptiva de corte transversal en el area del Policlinico
Universitario Cerro en La Habana, en ocho consultorios médicos de la familia
pertenecientes a esa area de salud en el periodo comprendido de enero de 2017 a
enero de 2018.

El universo estuvo constituido por 421 pacientes los que cumplieron los criterios de
seleccion establecidos.

Criterios de inclusion: tener cumplido 80 o mas afos, estar dispensarizado como
anciano fragil, tener las historias de salud individual actualizadas incluyendo el
examen periédico de salud (EPS), la aplicacion de instrumentos diagndsticos
importantes en la recoleccion de la informacién asi como en la medicion de las
variables que se estudiaron (indice de Katz y Lawton, Escala de Tinneti y Escala
Geriétrica de Evaluacion Funcional).

Criterios de exclusion: pacientes con historia clinicas deterioradas y que presentaran
letras ilegibles, asi como los pacientes fallecidos.
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Para la seleccion de la muestra se utiliz6 un muestreo aleatorio simple al azar
guedando conformada por 391 pacientes.

Se controlaron variables como las que se muestran a continuacion:

= Sexo: diferencia fisica y constitucional del hombre y la mujer. Sexo bioldgico al
gue pertenece un individuo masculino o femenino. (Masculino o Femenino)

= Edad: tiempo transcurrido desde el nacimiento, se toman los afios cumplidos
por carnet de identidad. (80-84 afios; 90-99 afios y 100 y mas)

= Problemas econdmicos: referente a los ingresos que devenga el individuo
mensualmente que le permite satisfacer o no las necesidades basicas
(alimentacién, educacion, instruccion) segun la Escala Geriatrica de
Evaluacion Funcional (EGEF). (Bien: niega problemas econdmicos o0 sus
ingresos cubren necesidades basicas, y estd satisfecho. Regular: tiene
dificultad para cubrir necesidades basicas y no esta satisfecho. Mal: no cuenta
con recursos para cubrir sus necesidades béasicas y necesita ayuda de
asistencia social).

= Uso de medicamentos: segun refiriere el paciente si toma o no medicamentos,
asi como la cantidad de estos, si se automedica o no y si lleva o no el control
de los mismos. (No toma, Usa menos de 3 medicamentos., de 3 a 5 por mas
de un mes, mas de 6 medicamentos, se automedica, no lleva control de los
mismos).

= Movilidad Se refiere a la posibilidad que tiene un individuo para movilizarse en
su entorno y que le permita realizar las actividades indispensables ya sean de
la vida diaria 0 no, asi como el grado de dependencia que este establece al no
poderse mover con la habilidad y calidad que se requiere para realizar estas
actividades. Se mide segun la (EGEF). (Se moviliza sin limitaciones tanto
fuera como dentro del hogar, alguna limitacion en la movilidad, en particular
con transporte publico, dificultades de movilidad que limitan satisfacer su vida
cotidiana, depende para movilizarse de la ayuda de otra persona, se
encuentra totalmente confinado a la cama o el sillon).

= Equilibrio: se refiere al estado del equilibrio de un individuo. El sujeto puede
presentar o no trastorno del equilibrio. Cuando la persona presenta el trastorno
tiene tendencia a la caida limitando las posibilidades de realizar las
actividades de la vida diaria y compromete su autonomia, calidad de vida e
independencia y es susceptible a la implementacion de los cuidados a corto
plazo. Se evalla segun la escala geriatrica de evaluacién funcional. (No refiere
trastorno del equilibrio, refiere trastornos del equilibrio, pero no afectan su vida
cotidiana, trastornos del equilibrio, con caidas y limitacion de la autonomia,
trastornos del equilibrio lo hacen dependiente de su vida cotidiana, a falta de
equilibrio lo mantiene totalmente incapacitado).
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» Funcionabilidad (dependencia) para las actividades de la vida diaria: se refiere
a la capacidad del individuo para realizar las actividades de la vida diaria. Se
mide segun el indice de Katz (bafarse, vestirse, uso del inodoro, continencia,
movilidad, comidas)

— A:independiente en todas las funciones

— B:independiente en todas las funciones, salvo en una.

— C:independiente en todas, salvo para bafarse y una adicional.

— D: independiente en todas, salvo para bafarse, vestirse y una adicional.

— E: independiente en todas, salvo para bafarse, vestirse, usar el retrete y una
adicional.

— F: independiente en todas las funciones, salvo para bafarse, vestirse, usar el

retrete, trasladarse y una adicional.

— G: dependiente en las seis funciones.

= Funcionabilidad (dependencia) para las actividades de la vida diaria
instrumentadas: se refiere a la capacidad que presenta el individuo para
ejecutar las actividades de la vida instrumentada (hablar por teléfono, salir de
compras, ir al banco etc.). Se mide segun Escala de Lawton.

Muy activos (8 puntos)

— Activos (5 — 7 puntos)

Poco activo (1 a 4 puntos)

Inactivos (De 0 puntos).

La obtencion y recoleccion de la informacion fue, a partir de las historias clinicas
individuales y de las escalas e instrumentos en ellas contenidos, lo que constituyo la
fuente secundaria de informacién. El proyecto investigativo se aprobé por el Comité
de Etica de la entidad.

Se procedié a realizar el vaciamiento de la informacién en una base de datos
confeccionada utilizando el programa Microsoft Excel, en una computadora con un
sistema operativo Windows XP para su almacenamiento, organizacion y posterior
clasificacion. Posteriormente se confeccionaron tablas utilizando como medidas de
resumen los porcientos, por filas o columnas, segun procedia. Los resultados se
reflejaron en tablas y graficos en frecuencias relativas y absolutas lo cual permitié
realizar la discusién y analisis.

RESULTADOS

Predominé el sexo femenino con 219 féminas para un 56.01 % asi como el grupo
etario de 80 a 84 afios con 164 lo que represento el 41.9 % (tabla 1).
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Tabla 1. Distribucién de ancianos fragiles segun subgrupos de edades y sexo

Edades Sexo Total
Masculino Femenino

No % No % No %
80 — 84anos 77 46.95 87 53.05 164 41.9
85 - 89 afos 59 40.69 86 59.31 145 37
De 90 a 99 30 42.86 40 57.14 71 18.1
100 afios y mas 6 50 6 50 12 3
Total 172 43.99 219 56.01 391 100

Se aprecia que resalté la categoria de regular con 272 adultos mayores (76.2 %),
(tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de ancianos fragiles segun situacién econémica

Situacion No. %
Econdmica

Buena 102 26
Regular 278 76.2
Mala 11 2.8
Total 391 100

Existi6 una incidencia mayor el uso de mas de seis medicamentos con 182
pacientes lo que represento el 46.5 %(tabla 3).

Tabla 3: Distribucidén de ancianos fragiles segun uso de medicamentos

Uso de medicamentos Pacientes fragiles %
No toma medicamentos 5 1.2
Usa menos de 3 de forma habitual 27 6.9
Usa de 3 a5 por mas de un mes o 106 27.1
indicados por varios médicos

Usa mas de 6 medicamentos 182 46.5
Se automedica o no lleva control de los 71 18.1
medicamentos que toma

Total 391 100

Preponderé en relacion a la movilidad la categoria de mal con un 76.4 %, el
equilibrio resulto ser regular mayoritariamente con un 35.8 % (grafico 1).
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Grafico 1. Distribucion de ancianos fragiles segun movilidad y equilibrio
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En relacion a las actividades de la vida instrumentada prevalecio la categoria de
inactivo con 385 pacientes (98.67 %).Por otra parte, se observa que en relacion a
las actividades de la vida diaria predomind la categoria representada por C
(Independiente en todas las actividades de la vida diaria, salvo para bafarse y una
adicional segun indice de Katz) con 107 sujetos (27.3 %). Aumenta el nivel de
dependencia del anciano en sentido decreciente segun las letras del instrumento
(tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de los ancianos fragiles segun evaluacién funcional

Actividades instrumentada (Lawton) No. %
Muy activos 1 0.26
Activos 3 0.77
Poco activo 2 0.51
Inactivo 385 98.67
Total 391 100
Actividades basica de la vida diaria (Katz) No. %
A 30 7.6
B 62 15.8
C 107 27.3
D 43 10.9
E 29 7.4
F 41 10.4
G 79 20.2
Total 391 100
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DISCUSION

La poblacion de octogenarios en Cuba crece progresivamente, dado el aumento de
la esperanza de vida al nacer segun el censo de poblacién realizado en el afio 2012,
lo que se refleja en la investigacion.®

Estudios'®!! revelan que existe un aumento lineal de la fragilidad a partir de los 75
afios y una mayor proporcion en mujeres de 11.9 % y el 8.15 % en hombres.

Otros estudios!®!? sefialan que las mujeres tienen mayor probabilidad que los
hombres de ser fragiles, esto se debe a que las mujeres presentan disminucion en
los niveles de hormonas anabdlicas que ocurre con el envejecimiento lo cual se
plantea esta involucrado en el origen de la fragilidad.

En una investigacién!?realizada en Brasil la mayor prevalencia de fragilidad
corresponde al sexo femenino (70 %) y se encuentra asociada con la edad mayor
de 80 afos. En un estudio similar prevalecen las féminas (9.6 % frente al 5.2 % en
hombres), donde més del 25 % de las mujeres excedian los 85 afios de edad,
resultados que estan en concordancia con la presente investigacion.

En investigaciones sobre prevalencia de fragilidad se observa que uno de los
factores asociados a la fragilidad es tener bajo nivel econémico.34 Otros resultados
plantean que los adultos mayores que residen solos y con condiciones
socioeconOmicas desfavorables trae como resultado la no satisfaccion de sus
necesidades basicas y mayor riesgo de vulnerabilidad social.516

En relacién al presente estudio, a pesar que no se tuvo en cuenta la variable estado
social, se evidencia que muchos de los ancianos vivian solos (un total de 34
ancianos), o en compafia de otro anciano (un total de 160 ancianos) lo que
presupone condiciones econdémicas desfavorables a partir de qué las pensiones que
devengan los adultos mayores una vez que se jubilan en general son exiguas lo que
exige una planificacion y reajuste de sus economias para garantizar las necesidades
fundamentales y los predispone a la fragilidad.

El uso de medicamentos por parte de los adultos mayores en la investigacion
coincide con otro estudio!® donde se plantea que la categoria de cuatro
medicamentos 0 mas fue representativo en 57 pacientes de un total de 97.

En otro estudio!’ el mayor nimero corresponde a la polimedicacion (76 %)
coincidiendo con esta investigacion si se toma en cuenta que esta polifarmacia va en
concordancia con la pluripatologia que concomitan en estas edades de la vida por
las enfermedades cronicas que presentan estos pacientes asociados al proceso del
envejecimiento y de asumir estilos de vida inadecuados.

Es valido sefialar que en otro estudio los resultados difieren de los encontrados ya
gue el 78.3 % de la muestra no consumia ningun tipo de medicamento o suplemento
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y el 18.1 % sélo consumia uno diario.!® En otra investigacion se encuentra que 45 %
consumia tres 0 mas medicamentos.!?

En una investigacion recientemente efectuada el 80 % de las personas mayores de
80 afios presentan alteraciones de la marcha y el equilibrio.?° En otro estudio?! para
investigar el perfil clinico del adulto mayor se encuentra que las alteraciones de la
marcha y el equilibrio son mayores en ancianos fragiles, lo que coincide con esta
investigacion.

La discapacidad comienza con la dificultad para la movilidad y el equilibrio, y avanza
con la dificultad para las actividades instrumentadas de la vida diaria y finalmente
culmina con alteraciones de las actividades basicas de la vida diaria.?> Otras
investigaciones que evallan las necesidades de salud de las personas que son
fragiles muestran la utilidad de realizar la evaluacién de la movilidad y el equilibrio
por existir una tendencia significativa en el aumento de la prevalencia de la fragilidad
en estas personas.?®?4

La fragilidad de no ser identificada y adecuadamente tratada conlleva a la
dependencia, ya que se suceden una serie de modificaciones en el individuo, que
reducen su capacidad para realizar las diferentes actividades de la vida diaria
bésicas e instrumentadas.

En una investigacion en adultos mayores del entorno rural, se observa una
prevalencia de 22.8 % de dependencia para las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD), y de 86 % de dependencia para las actividades instrumentadas de la vida
diaria (AIVD), ambas en grado variable, predominando los niveles leve y moderado
en ambos casos.?

Se plantea que el 7 % de los ancianos eran dependientes para ABVD y el 21 % de
estos para AIVD.A mayor edad se evidencia un deterioro significativo en el
desempeiio funcional.?42°

De forma general los ancianos presentan buen desempefio funcional, manteniendo
su independencia para la realizacion de las AIVD (74.14 %) y ABVD (89.47 %). Sin
embargo, 94.10 % de los ancianos apuntan por lo menos una AVD comprometida y
92.23 % dejan de realizar por lo menos una ABVD.2%:27

Se concluye que la edad y el sexo constituyen factores de riesgo no modificables
determinantes en la fragilidad en los adultos mayores. Existen factores que
predisponen a la fragilidad como los bajos ingresos, el uso inadecuado de
medicamentos, y problemas de la movilidad y el equilibrio los cuales a través de
intervenciones que involucren a otros sectores de la sociedad incluyendo la familia
pueden ser modificados. La fragilidad en los adultos mayores genera dependencia
en alto grado.
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