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RESUMEN

Introduccion:

La fragilidad constituye un riesgo en los adultos mayores por lo que las intervenciones en
ancianos fragiles constituyen una herramienta para modificar habitos y conductas que
puedan elevar la calidad de vida de los gerontes.

Objetivo:

Modificar el nivel de conocimientos de los adultos mayores fragiles en relacién a factores de
riesgo mediante una intervencién educativa.

Métodos:

Se realizé un estudio de intervencién educativa de tipo preexperimental con disefio de pre-
y postprueba en adultos mayores fragiles del Policlinico Docente “"Maria Emilia Alfonso Orta”
del municipio Madruga en el periodo comprendido de noviembre de 2017 a abril de 2018. El
estudio consté de tres etapas: diagndstica, intervencion y evaluacion. Se utilizaron técnicas
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participativas. El universo estuvo constituido por 80 adultos mayores y la muestra por 50
individuos seleccionados por muestreo aleatorio simple. Se controlaron variables como
sexo, nivel de conocimientos y participacion social La informacidn se recolecté a través de
encuestas, historias de salud familiar e individual.

Resultados:

Predominé el sexo femenino, se elevd el nivel de conocimientos sobre los temas tratados en
la intervencidn, elevacién de la participacion social.

Conclusiones:

El sexo femenino presenta predisposicion a la fragilidad en relacidn al sexo masculino.
Después de la intervencidn se observa elevacion del nivel de conocimientos de factores de
riesgo y de la participacion social.

Palabras clave: fragilidad, factores de riesgo, intervencién educativa
Descriptores: fragilidad; anciano fragil; factores de riesgo; evaluacidn de resultado (atencién
de salud)

ABSTRACT

Introduction:

Frailty constitutes a risk in elderly people; therefore, interventions on frail elderly persons
are tools to modify habits and behaviors, which can improve their quality of life.

Objective:

To modify the level of knowledge of the frail elderly people in relation to the risk factors,
through an educational intervention.

Methods:

A study of the educational intervention of pre-experimental type was carried out, with a pre
and a post examination design in frail elderly people belonging to "Maria Emilia Alfonso
Orta” Teaching Poly-clinic from Madruga Municipality, in a period between November, 2017
and April, 2018. The study consists of three stages: Diagnosis, Intervention an Evaluation.
Interaction techniques were used. The universe was formed by 80 old adults and the sample
by 50 persons selected at random. Different variables like sex, level of knowledge and social
interaction were controlled. The information was gathered through surveys and through
health personal and family histories.

Results:

The female sex prevailed and the level of knowledge about the themes discussed in the
intervention was elevated, the social interaction was elevated as well.

Conclusions:

The female sex has a predisposition to frailty in relation to male sex. After the intervention,
there is an elevation in the level of knowledge about the risk factors and about the social
interaction.

Key words: frailty, risk factors, educational intervention
Descriptors: frailty; frail elderly; risk factors; outcome assessment (health care)
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INTRODUCCION

En la Roma imperial el hombre era viejo a los 20 afios y la mitad de la poblacién moria a la edad
de 27 afos por causa de enfermedades infecciosas. En la Edad Media se consideraban como
viejas a las personas de 25 afios, en el siglo XVIII a las de 30 afios, hace 100 afios a las de 40 y
hoy se es joven a los 50 afios de edad. Se afirma que, a escala mundial, el siglo XX ha sido de
crecimiento para la poblacién de la tercera edad.(?)

La era moderna se caracteriza no tanto por el aumento en el limite superior de la duracién de
la vida humana sino por un aumento en la proporciéon y el nimero de quiénes viven para
acercarse a ese limite.(23)

Ante esta realidad, la sociedad y las instituciones rectoras se enfrentan a la revolucién de los
servicios sociales; reto que impone la situacién actual para mejorar la calidad de vida de este
segmento poblacional en el planeta, con una concepcién de integralidad y universalidad para el
disefio armodnico de las estrategias en el orden politico, econédmico y social.®)

El envejecimiento es una manifestacion presente en todas las etapas del desarrollo de la
humanidad. Pero fue en el siglo XX donde mas y mas personas sobrepasaron el inicio de lo que
el hombre llama etapa de vejez y lo que antes era alcanzado por unos pocos, se transforma en
una oportunidad para muchos. Si bien el siglo XX se caracteriza por el aumento de la poblacidn
mundial, el XXI, se caracteriza por el envejecimiento de la misma.®®

El problema del envejecimiento se reconoce por primera vez en la Asamblea General de las
Naciones Unidas en 1948. En aquel momento no era tan evidente que la poblacion mundial
envejeciera de forma tan impresionante como sucede en los decenios siguientes. En 1969, 20
anos después, se reexamina la situacién, y finalmente se exhorta a la celebracion de una
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento.®

El nimero de personas que en el mundo rebasa la edad de 60 afios, aumenta en el siglo XX de
400 millones en la década del 50, a 700 millones en la década del 90; estimandose que para el
afio 2025 el numero de ancianos debe estar alrededor de 1 200 millones. También se ha
incrementado el grupo de los "muy viejos”, o sea los mayores de 80 afos de edad, que en los
préximos 30 afios se calculan en un 30 % de los adultos mayores (AAMM) en los paises
desarrollados y el 12 % en los llamados en vias de desarrollo.(34)

Cuba es un ejemplo de pais en desarrollo, con un envejecimiento importante de su poblacién.

El 17.8 % de los cubanos tiene 60 afios o mas, cifra que debe aumentar, segln estimaciones, a
casi el 26 % en el 2025 y a mas del 30 % en el 2050. Quizas si se utiliza el llamado indice de
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envejecimiento queda mas facilmente reflejado porqué Cuba exhibe uno de los
envejecimientos mas importantes del mundo. >

En general, los adultos mayores hacen mayor uso de servicios sociales y de salud, lo que
ocasiona mayores gastos. Para enfrentar este reto, es indispensable el conocimiento del estado
de salud de esta poblacion y los factores de riesgo y protectores subyacentes, con el fin de
ofrecer en base a la evidencia intervenciones que promuevan salud y autonomia a estas
personas, y minimizar el impacto de la carga de enfermedades asociadas al envejecimiento.!”:8)

La fragilidad es producida por una declinacion acumulativa de la funcién fisioldgica del
organismo, como la resistencia, la flexibilidad y la fuerza muscular, el balance o equilibrio, el
tiempo de reaccidn, coordinacion, funcionamiento cardiovascular, audicidn, visién, nutricion y
funcionamiento cognitivo. Esto provoca que el paciente fragil se vuelva mas vulnerable, con
mas riesgos de caidas, hospitalizacién, institucionalizacién y muerte.®

La fragilidad es considerada una condicidn compleja que representa una pre discapacidad y
reune las caracteristicas mencionadas para considerarla como un auténtico sindrome
geriatrico, ya que tiene su clinica propia, de indispensable conocimiento para el médico tanto
en la atencién primaria como en la secundaria, que cada vez atiende mas pacientes ancianos. )

Es importante identificar a los adultos mayores fragiles a tiempo, para intervenir y prevenir que
sufran eventos adversos para su salud. En |la actualidad existen estrategias de intervencion para
disminuir y/o retardar la fragilidad que se estan estudiando con resultados promisorios.
Tomando en consideracidon los antecedentes anteriores y en esa direccién se propone el
siguiente objetivo, modificar el nivel de conocimientos de los adultos mayores fragiles en
relacion a factores de riesgo mediante una intervencién educativa.

METODOS

Se realizd un estudio de intervencién comunitaria cuanti-cualitativo de tipo preexperimental
con disefio de pre- y postprueba sin grupo de control y con un solo grupo de experimento. El
estudio se llevé a cabo en el Consultorio Médico de la Familia No 6 perteneciente al Policlinico
Docente "Maria Emilia Alfonso Orta™ del municipio de Madruga, provincia Mayabeque en el
periodo comprendido de noviembre de 2017 a abril de 2018.

Etapa diagndstica: A partir del consentimiento informado en esta primera etapa se aplicé una
encuesta inicial al grupo experimental a través de la cual se obtuvo la informacién necesaria en
relacion al nivel de conocimiento segun los factores de riesgo en el anciano para lograr un
diagnéstico de acuerdo al mismo.

Etapa de intervencidn: Esta segunda etapa consistié en realizar una estrategia de intervencion
la cual conté con 12 sesiones, con frecuencia semanal, donde la ensefianza se aplicé a través de
conferencias, cine debate, spots y dramatizados con duracién de una hora, cada una en la
Escuela Primaria "Héroes de Playa Girén" de la comunidad, para garantizar la comprensién por
parte de los gerontes y donde al comienzo de cada actividad se midié lo impartido en el
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encuentro anterior a través de lluvias de ideas, preguntas orales, asi como demostraciones. El
aula reunié las condiciones requeridas de iluminaciéon, ventilacion, asi como buen estado del
mobiliario.

Las sesiones fueron impartidas por el Equipo Basico de Salud del consultorio, asesorado por el
Departamento de Promocidn para la Salud del Policlinico Docente "Maria Emilia Alfonso Orta”,
la geriatra del municipio y antiguos integrantes del equipo gerontoldgico.

Etapa de evaluacidn: Esta etapa permitio realizar una contrastacion de lo encontrado antes de
la intervencién y después de esta a partir de la aplicacidon de la misma encuesta que se aplicd
en la etapa de diagnéstico.

Universo: Estuvo constituido por 80 adultos mayores fragiles que cumplieron con los limites de
poblacién establecidos por el autor.

Muestra: Participaron 50 sujetos en el estudio que fueron asignados al grupo de manera
aleatoria para garantizar la equivalencia inicial de grupo y con esto la confiabilidad y seguridad
de la investigacion.

Tipo de muestreo: Probabilistico (muestreo aleatorio simple)

Se controlaron variables como:
— Sexo (masculino, femenino).
— Nivel de conocimientos sobre la frecuencia de comidas (bueno, regular y malo).
— Conocimiento sobre los beneficios de la realizaciéon de ejercicios fisicos (bueno, regular
y malo).
— Conocimiento sobre polifarmacia (bueno, regular y malo.)
— Conocimientos sobre las necesidades de participacion social (bueno, regular y malo).

Se aplicaron las siguientes técnicas:
— Encuesta 1. Para medir el nivel de conocimientos sobre frecuencias de las comidas.
— Encuesta 2. Para medir los beneficios de la realizacidn de ejercicios fisicos.
— Encuesta 3. Para medir los conocimientos sobre polifarmacia.
— Encuesta 4. Para medir las necesidades de participacion social.

Para la evaluacion de las variables medidas en las encuestas 1,2 y 3, se establecieron las
siguientes categorias:

— Categoria bueno: si presenta 6-7 respuestas correctas segun encuesta 1,2 y 3.

— Categoria regular: si presenta 3-5 respuestas correctas seglin encuestal,2 y 3.

— Categoria mala: Si presenta menos de 3 respuestas correctas segun encuestal,2 y 3.

Para variable medida en la encuesta 4:
— Categoria bueno: si marco el inciso 1-a
— Categoria regular: si marcé el inciso 1-b
— Categoria mala: si marcé el inciso 1-c
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Se realizd una revisidon bibliografica amplia sobre el tema objeto de estudio consultando los
diferentes autores, ademas el servicio de internet, y realizar consultas de expertos para
profundizar en el tema. Se revisaron también las Historias Clinicas Individuales, y el Examen
Periddico de Salud lo que permitié seleccionar los datos de interés que tributaron al problema
de investigacidn y a los objetivos planteados.

Las encuestas acerca de los conocimientos en relacion a factores de riesgo en adultos mayores
fragiles arrojaron la informacién necesaria que permitié identificar las necesidades de
aprendizaje que constituyen las fuentes primarias de informacién.

Toda la informacién recolectada se procesé en formato electrénico con la utilizacién de una PC
Pentium IV, con sistema operativo Windows XP, y se volcaron los datos en una ficha de
vaciamiento mediante el programa Excel de Microsoft Office, que permitié expresar la
informacidén en frecuencias relativas y absolutas, tanto para las variables cuantitativas como las
cualitativas.

La investigacion se basé en principios bioéticos donde se tuvo en cuenta la voluntariedad y el
consentimiento informado, el cual se solicitd por escrito. Se les explicaron los objetivos de la
investigacion solicitandoles el compromiso de participacion en el mismo. También se tuvieron
en cuenta los principios de beneficencia y no maleficencia.

RESULTADOS

Predominaron las féminas con 36 para un 72 % del total y 14 del sexo masculino para un 28 %,
(tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segln sexo

Sexo Cantidad %

Femenino 36 72
Masculino 14 28
Total 50 100

Fuente: Historia de salud familiar

El nivel de conocimientos sobre la frecuencia de comidas al dia que debe tener un adulto
mayor, que predomind en los adultos mayores antes de la intervencién fue malo en 31
ancianos lo que representd un 62 % y después de la intervencidn sobresalid la categoria de
bueno en 46 senescentes para un 92 %, tabla 2.

Tabla 2. Distribucidon segun nivel de conocimientos sobre la frecuencia de comidas

Nivel de conocimiento sobre la Antes de la intervencion Después de la intervencion
frecuencia de comidas al dia Cantidad % Cantidad %
Bueno 5 10 46 92
Regular 14 28 3 6
Malo 31 62 1 2
Total 50 100 50 100
Revista Electrénica Medimay Vol. 27, nimero 1, Ene-Mar 2020
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El nivel de conocimientos sobre los beneficios de la realizacion de ejercicios fisicos por los
adultos mayores antes de la intervencién que tenian era malo en 35 adultos mayores para un
70 % y después de la intervencidn el de bueno en 43 pacientes para un 86 %, tabla 3.

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre los beneficios de la realizacidn de ejercicios fisicos

Nivel de conocimiento sobre Antes de la intervencion Después de la intervencion
beneficios de ejercicios fisicos Cantidad % Cantidad %
Bueno 6 12 43 86
Regular 9 18 5 10
Malo 35 70 2 4
Total 50 100 50 100

Se observo antes de la intervencion en relacion al nivel de conocimiento sobre polifarmacia
un predominio de la categoria de malo en 45 senescentes para un 90 % y después de la
intervencion predomind la categoria de bueno en 48 ancianos para un 96 %, tabla 4.

Tabla 4. Distribuciéon segun nivel de conocimiento sobre polifarmacia

Nivel de conocimiento sobre Antes de la intervencion Después de la intervencion
polifarmacia Cantidad % Cantidad %
Bueno 0 0 48 96
Regular 5 10 1 2
Malo 45 90 1 2
Total 50 100 50 100

En relacién al nivel de conocimiento sobre las necesidades de participacién social que
poseian los adultos mayores antes de la intervencién, prevalecid el nivel de regular en 32
ancianos para un 64 % y el de bueno con 44 para un 88 % después de impartida la
intervencion, tabla 5.

Tabla 5. Distribucion de la muestra segun participacién social

Participacion social Antes de la intervencion Después de la intervencion
Cantidad % Cantidad %
Bueno 12 24 44 88
Regular 32 64 5 10
Malo 6 12 1 2
Total 50 100 50 100
DISCUSION

Un adulto mayor del sexo femenino tiene un riesgo relativo de ser fragil de 1.33 con respecto a
uno del sexo masculino. En un estudio realizado en el Policlinico Docente "Ana Betancourt™, en
La Habana, se concluye que son las féminas las de mayor nivel de fragilidad%') en total
coincidencia con la presente investigacion.

Otros estudios'213) refieren que el anciano debe realizar una comida y tomar alguna merienda
por la noche. El nimero de calorias debe ser repartido durante el dia, el anciano puede comer
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en todos los horarios establecidos, solo deben ser cuidadosos en no incrementar alimentos
pesados y que el horario de ingestiéon nocturna sea temprano, de manera que le permita tener
un tiempo de recreacidén antes de ir a la cama. Una adecuada nutricion ayuda a mantener y
mejorar la labor del sistema inmunoldgico, protege contra las infecciones y de esta manera
propicia que las personas se mantengan saludables y productivas durante el mayor tiempo
posible.

El autor asume que los resultados obedecieron fundamentalmente a patrones arraigados en la
poblacién cubana dando mayor importancia al almuerzo que la comida, ademds de que en el
argot popular se maneja que no se debe comer en horario nocturno una comida muy pesada
porque puede ocasionar problemas de salud por lo que muchos se abstienen de realizar
comidas en la tarde noche.

Después de la intervencidn esta opinién cambia favorablemente a partir de las demostraciones
y técnicas que contribuyen a elevar el nivel de conocimientos sobre el nimero de comidas a
realizar. Lo que favorece que se entienda la importancia que reviste para su salud.

Segln una investigacion*3 |a actividad fisica se reduce con la edad y constituye un indicador de
salud. En Cuba solo un 40 % de los adultos mayores estan incorporados a los circulos de
abuelos y regularmente participan en la realizacion de los ejercicios fisicos indicados por los
profesores y entrenadores de educacion fisica que se encargan de formar a los ancianos.(3)

Se considera que antes de la intervencién los ancianos no tienen informacién sobre el tema
debido a que en primer lugar muchos de ellos no se incorporan a la practica de ejercicios fisicos
a través del circulo de abuelos que constituye el escenario ideal para que ellos adquieran el
conocimiento, asi como la importancia que esto reviste, al verse reflejados por las condiciones
fisicas que se logran a través de esta practica.

Por otra parte, se observa que otros ancianos por razones de tiempo realizan otros tipos de
actividades rehabilitadoras, que en el orden fisico son importantes por el beneficio que le
reportan a su salud, pero que no son conscientes de que algo asi suceda con su salud o que le
pueda favorecer.

El bajo conocimiento apreciado sobre el ejercicio fisico a criterio de los autores y por analisis
gue se realiza en el area, parte de que el Equipo Basico de Salud conjuntamente con los
técnicos de cultura fisica del Instituto Nacional de Deportes, Educacién Fisica y Recreacién
(INDER) no priorizan esta actividad ni aportan todo el conocimiento para que los adultos
mayores puedan hacer de este entrenamiento una practica saludable.

Sin embargo, después del programa educativo en el que se enfoca muy bien el problema del
conocimiento sobre el ejercicio fisico en los ancianos, a partir de las experiencias de los adultos
mayores que si se encontraban realizdndolos a través del circulo de abuelo y que demuestran
sus experiencias por la riqgueza de la implementacion de esta practica que deviene en el
incremento del conocimiento sobre esta sana actividad.

En relacién al conocimiento sobre el uso de medicamentos y los dafios y perjuicios a la salud
del individuo en una investigacion 3 que se realiza en varios grupos de senescentes, se
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encuentra un aumento relevante en la prescripcion de farmacos, y sefialan que entre el 55.8 y
el 90 % de los adultos mayores ingieren al menos 1 medicamento diario. 14

Por otra parte, autores!’® sefialan en diferentes publicaciones sobre polifarmacia en los
ancianos que estos consumen el doble de los medicamentos que los jovenes, y no es raro que
ingieran entre 5 y 6 preparados diariamente.

Uno de los mas prevalentes criterios de fragilidad en este estudio, la polifarmacia es también
una de las condiciones que con mayor frecuencia se asocia a la fragilidad en el adulto mayor
(AAMM) segln otros autores.(10,15.16)

Investigaciones (1516) revelan que el desconocimiento general sobre el tema también arroja que
2 de cada diez AAMM consumen entre 3 y 5 medicamentos de manera habitual y
aproximadamente 1 de cada diez consume mas de 6 medicamentos.

El estudio coincide con estas investigaciones>®) donde ademas se plantea que en general es
bajo e insuficiente el conocimiento que se posee del tema tratado a pesar de toda la campana
educativa desplegada.

A partir de aqui, se infiere que antes de la intervencién los adultos mayores tienen
desconocimiento de los diferentes riesgos que puede causarles el uso inadecuado de
medicamentos a partir de la insuficiente informacién aportada por el Equipo Basico de Salud
gue al prescribir un farmaco no aporta toda la informacién necesaria sobre los efectos adversos
de los medicamentos, siendo insuficiente la labor preventiva y promocional que debe ser
desplegada para minimizar este riesgo.

Con frecuencia se observa que, por el deterioro cognitivo de los pacientes, estos comienzan a
presentar problemas de tipo auditivos y visuales que no les permiten seguir adecuadamente los
consejos de salud.

Después de la intervencidon se logra elevar el nivel de conocimiento sobre el consumo de
medicamentos mediante demostraciones que se realizan lo cual contribuye a enriquecer los
conocimientos sobre el tema para de esta forma mantener una salud en éptimas condiciones.

En relacién a la participacidn social se observa que esta repercute en los adultos mayores que
se encuentran en el proceso de jubilacidn, ya que asi pueden incrementar la relacidn con los
vecinos, como también dedicar mayor tiempo al reposo vy a las tareas del hogar.(7/18)

Segln este aspecto se afirma que puede constituir una pérdida en el adulto mayor, al tener que
renunciar a muchas actividades. (1)

Seguln investigaciones!!”9) |as relaciones y actividades sociales en la tercera edad dependen de
la fortaleza de las habilidades sociales con que cuentan los adultos mayores.

Otros investigadores??) plantean en relacidon con esto que las actividades fuera de la vivienda,
como paseos, visitas, bailes, son menos frecuentes en estas edades.
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Como se puede apreciar existe una tendencia de los adultos mayores al aislamiento social, lo
cual puede repercutir negativamente en su estado de salud, ya que el individuo es un ser
biopsicososial y esto entrafia una relacién continua con el medio que le rodea y una interaccion
social para disminuir las complicaciones que genera la mutilacion social.

El presente estudio concuerda con lo descrito por otros autores*’-?)) en relacién con la
tendencia de los ancianos a hacer dejacion de las actividades que realizan debido en algunos
casos a la jubilacién lo cual constituye un riesgo en los mismos, por la pérdida de roles dentro
de la familia; lo cual es necesario reajustar para que no se depriman o pierdan la motivacién
por las actividades y la interaccidn social que si no se realiza, el individuo pierde a la postre sus
habilidades fisicas y mentales llevandolo a un deterioro progresivo.

En el caso de la presente investigacidn al finalizar la intervencidn se supera este medidor y los
ancianos logran las herramientas que le permiten una mejor comprensién del tema; lo cual se
traduce en una elevacion de su participacién social.

Se concluye que el sexo femenino presenta predisposicion a la fragilidad en relacién al sexo
masculino. Después de la intervencidn se observa elevacion del nivel de conocimientos de
factores de riesgo y de la participacion social.
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