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Resumen

Objetivo: Caracterizar la poblacion de adultos mayores, evaluados psicologicamente en un periodo de

seis meses en la Sala de Geriatria del Hospital Lucia [liiguez Landin de Holguin.
Meétodos: Se realizo un estudio descriptivo con la metodologia cualitativa y una muestra de 200 pacientes
ingresados desde mayo de 2017 hasta noviembre de 2017. Se aplicaron las técnicas: Mini Mental Stat
Examination de Foolstein, la Escala Psicoafectiva Geriatrica y el Katz y Lawton para la funcionabilidad del
paciente en las actividades diarias; y se reviso la Historia Clinica para extraer datos sociodemograficos y
clinicos.
Resultados: Entre los adultos mayores evaluados, la edad que predomino fue de 60 a 75 aros; el sexo,
femenino; la procedencia, rural; el nivel escolar, el primario y la convivencia, con la pareja sexual. El principal
motivo de ingreso fue la Bronconeumonia y como APP, la HTA, las Cardiopatias y la Diabetes Mellitus. No
predomino el deterioro cognitivo en la muestra, ni la dependencia en la realizacion de las actividades diarias.
Los  sintomas afectivos mds encontrados: la depresion, la desesperanza y el insomnio.
Conclusiones: Se caracterizo la muestra estudiada a partir de variables sociodemograficas, psicologicas y
clinicas. Y se logro crear una base de datos para impulsar intervenciones multidisciplinarias en la sala de
Geriatria.
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activities daily and the affective more common
symptoms went the depression, the despairs and
the insomnia.

Conclusions:  The  sample studied  was
characterized with sociodemografic, psychological
and clinical variables. As conclusions, it can say
that it is achieved create a base of data to impel
multidisciplinary interventions in the de hall
Geriatrics.

Keywords: Older, Psychological Evaluation,
Frailty, Program of Integral Attention to the Bigger
Adult.

INTRODUCCION

En Cuba el envejecimiento poblacional se
incrementa progresivamente como fenémeno de
significativa connotacion. Holguin es la segunda
provincia del pais, después de La Habana, en
cantidad de adultos mayores con 197263 de
personas de esta etapa evolutiva. Segun el informe
El Envejecimiento de la Poblacion Cubana de
2015, de la Oficina Nacional de Estadisticas e
Informacion (ONEI), el pais ha transitado desde un
11,3 por ciento de personas de 60 afos y mas en
1985 hasta un 19,4 por ciento en 2015. En 31 afios
se ha incrementado este fendmeno en 8,1 puntos
porcentuales (Centro Nacional de Informacion de
Ciencias Médicas, 2017)

Segtin el Programa Nacional de Atencion Integral
al Adulto Mayor de 2015, el subprograma de
Atencion Hospitalaria, en las salas de Geriatria
debe existir una base de datos y/o informes escritos
que permita caracterizar a la poblacién que ingresa
en este servicio y promover acciones de
intervencion multidisciplinaria en pacientes y
acompanantes. (Programa Integral de Atencion al
Adulto Mayor, 2015)

El Hospital Clinico Quirargico Docente Lucia
ffiiguez Landin consta actualmente de una Sala de
Geriatria, con 2 geriatras en activo, un Clinico, 4
residentes de la especialidad e internos verticales.
Cuenta, ademas, con personal de enfermeria
altamente capacitado, con una psicologa y una
trabajadora social. La atencion a los adultos de la
tercera edad en la sala se realiza de manera integral
y multidisciplinaria.

Sin embargo, los datos del adulto mayor se recogen
en la Historia Clinica y en el Archivo del Hospital,
por lo que no existe una base de datos que
particularice las caracteristicas sociodemograficas,
clinicas y psicologicas en la Sala, que permita la
investigacion y la intervencion con los adultos
mayores que ingresan |y sus familiares.
A partir de esta problematica, surge el siguiente
problema cientifico: ;Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y psicologicas del adulto
mayor hospitalizado?

La evaluacion psicologica se realiza a todos los
pacientes que ingresan en el Servicio de Geriatria,
siempre y cuando las condiciones del proceso salud -
enfermedad lo permitan. Se excluyen los portadores
de demencia o de estado grave de salud en los que se
realiza la entrevista a los familiares para obtener los
datos necesarios.

Las técnicas psicologicas que se usan por protocolo
son: el Mini Mental State Examination de Foolstein,
la Escala Psicoafectiva Geridtrica y el Katz e
Instrumentales, para medir la funcionabilidad del
paciente en las actividades diarias. También se utiliza
la revision de la Historia Clinica, para extraer datos
sociodemograficos y clinicos, como la edad, nivel
escolar, estado civil, procedencia, convivencia;
motivo de consulta, Antecedentes Patoldgicos
Personales (APP).

La evaluacion psicologica permite evaluar los estados
cognitivo, afectivo y la capacidad para realizar las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.
Recoger toda esta informacion en una base de datos
que permita caracterizar a los pacientes e impulsar
investigaciones en los campos de la Geriatria, la
Gerontologia y la Psicologia, asi como realizar
intervenciones grupales educativas y de promocion y
prevencion de salud, constituye la motivacion
principal para realizar este trabajo investigativo.
Como objetivo este trabajo se propuso: Caracterizar
a la poblacion de adultos mayores, evaluados
psicologicamente en un periodo de seis meses.
En la adultez mayor ocurren cambios importantes
desde el punto de vista biopsicosocial. El Estado
Cubano, a través del Programa de Atencion Integral
al Adulto Mayor, brinda soluciones a partir de
acciones concretas en los subsistemas Comunitario,
Institucional y Hospitalario, al deterioro causado por
dichos cambios.
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Entre los cambios fisioldgicos propios del
envejecimiento sobresalen aquellos que por los
organos o sistemas a los que afectan influyen mas
directamente sobre el funcionamiento global de la
persona anciana tales como: la disminucion de la masa
y de la fuerza muscular, los cambios en el sistema
cardiovascular y en el aparato respiratorio que
disminuyen la capacidad aerébica y la tolerancia al
gjercicio, la reduccion de algunas funciones de
integracion neuroldgica que producen deterioro en el
equilibrio y de la marcha, asi como la disminucion de
la reserva nutricional. Tales cambios conducen al
anciano a una situacion de mayor vulnerabilidad, con
una menor capacidad de respuesta ante la enfermedad
y un mayor riesgo de dependencia. Esta ultima idea es
la que se expresa en el concepto de fragilidad. (Centro
Nacional de Informacion de Ciencias Médicas, 2017
a).

La fragilidad se describe como un sindrome biologico
en el que se produce una disminucion de la reserva
fisiologica y un incremento de la resistencia a los
factores estresantes como resultado del deterioro
progresivo de los sistemas fisiologicos. Se
conceptualiza ademas como estado de vulnerabilidad
fisiologica relacionada con la edad que resulta de un
deterioro de la reserva homeostatica y de una
reduccion de la capacidad del organismo para
responder a situaciones de estrés. (Centro Nacional de
Informacion de Ciencias Médicas, 2017 a).
A pesar de no ser una consecuencia inevitable del
envejecimiento (ya que muchos ancianos no son
fragiles) la fragilidad ha sido reconocida como un
sindrome geriatrico independiente. = Tiene  un
componente fisico que depende del sistema
musculoesquelético, de los 6rganos del equilibrio y
del aparato cardiorrespiratorio, cuyo deterioro se
manifiesta con la disminucion de la actividad del
anciano y la aparicion de dependencia.

También se describe un componente mental que
depende del estado cognitivo y de la presencia de
condicionantes  psicosociales adversos, que se
manifiesta con una mayor facilidad para la aparicion
de confusion mental y depresion.

Existe ademéds, un componente nutricional de Ia
fragilidad favorecido por el propio envejecimiento,
debido a la posible presencia de malos habitos
alimentarios y por la repercusion de enfermedades u
otras condiciones cronicas sobre la reserva nutricional.

La prevalencia de este sindrome aumenta de manera
exponencial a medida que se envejece, desde el 3,2%
de media a los 65 afios, pasando por el 16,3% en los
mayores de 80 afios, hasta alcanzar el 23,1% a los 90
afios. (Centro Nacional de Informacion de Ciencias
Meédicas, 2017 a).

Se describen tres edades evolutivas dentro de la
adultez mayor: la tercera edad que comprende las
edades de 60 anos a 75, la cuarta edad, de 76 a 89
afios y la longevidad de 90 afios en adelante.
La logica plantea que a mayor edad, mayor
prevalencia de fragilidad en el adulto mayor. Por ello
es necesario desplegar acciones que permitan
postergar la aparicion de este sindrome geriatrico
desde las ciencias bioldgicas: Medicina, Enfermeria,
Gerontologia y Rehabilitacion; y sociales: Psicologia,
Defectologia, Psicopedagogia y Trabajo Social.
La estimulacion cognitiva y la rehabilitacion
constituyen modos de intervencion eficientes si de
fragilidad a nivel cognitivo se trata. Enfermedades
como el deterioro cognitivo y la demencia son
comunes en esta edad evolutiva, acompafiadas de
sintomas afectivos. Las enfermedades infecciosas y
neurologicas pueden provocar en el anciano
confusion mental y desorientacion, que tienden a
empanar el diagnostico de deterioro cognitivo, por
eso es importante la evaluacion neuropsicologica en
el adulto mayor hospitalizado. Las investigaciones
internacionales actuales sobre el deterioro cognitivo y
las demencias, utilizan los métodos y técnicas que por
protocolo se usan en nuestros servicios de Geriatria
en Hospitales, y en la atencidbn comunitaria e
institucional. El Mini Mental State Examination de
Foolstein es una de las técnicas mas usadas en el
mundo para evaluar deterioro cognitivo en la adultez
mayor.

Uno de los retos de la investigacion actual es la
deteccion temprana de la enfermedad de Alzheimer
(EA) con el fin de retrasar en lo posible el curso de
este tipo de demencia (Nestor, Scheltens y Hodges,
2007). La investigacion en torno a posibles
marcadores que contribuyan al diagnodstico del
sindrome denominado deterioro cognitivo leve (DCL)
ha pasado a ser el centro de interés de muchos
estudios ya que, en algunos casos, este sindrome pue-
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puede ser un estadio previo a dicha demencia (Albert
et al., 2011; Dubois et al., 2010; Petersen et al., 2004;
Petersen y Negash, 2008; Sperling et al., 2011). En
este sentido, el rendimiento de las personas mayores
en pruebas que evaltan la capacidad de aprendizaje
verbal y el posterior recuerdo, se considera que puede
ser un marcador importante en la deteccion precoz del
DCL (Albert et al., 2011; Dubois et al., 2010; Perri,
Serra, Carlesimo y Caltagirone, 2007en Garcia-
Herranz, 2014)

Materiales y métodos

Se realizoé un estudio descriptivo con la metodologia
cualitativa para caracterizar a los adultos mayores
ingresados desde mayo de 2017 hasta noviembre de
2017, en el Servicio de Geriatria del Hospital Clinico
Quirtirgico Lucia fﬁiguez Landin, de Holguin; desde
el punto de vista sociodemografico, clinico y
psicologico.

La muestra estuvo integrada por 200 pacientes
ingresados, que fueron evaluados psicologicamente
en el periodo de seis meses. Los instrumentos usados
fueron: el Mini Mental State Examination de
Foolstein, para evaluar el estado neurocognitivo, la
Escala Psicoafectiva Geriatrica, para el estado
afectivo y el Katz e Instrumentales, para medir la
funcionabilidad del paciente en las actividades diarias
y la presencia o no de dependencia y fragilidad.
También se revisdé la Historia Clinica para extraer
datos sociodemograficos y clinicos.

Los métodos y procedimientos que se utilizaron
abarcan métodos tedricos de la metodologia
cualitativa: histdrico-logico, andlisis y revision de
documentos y articulos cientificos; practicos: la
observacion, la entrevista, test psicologicos y
sociales, el uso de variables sociodemograficas,
psicologicas y clinicas: y estadisticos: la
conformacion en tablas y graficos de los resultados
obtenidos y la tabulacion con el tanto porciento.
Las variables que se tuvieron en cuenta para realizar la
caracterizacion de la muestra fueron:

* Sociodemograficas: edad, sexo, nivel escolar, proce-

dencia y convivencia.

* Clinicas: motivo de consulta y Antecedentes
Patolégicos Personales (APP)
* Psicologicas: estado cognitivo, estado afectivo y
capacidad para realizar las actividades béasicas e
instrumentales de la vida diaria.

Resultados y discusion

Los resultados obtenidos dan cuenta que las Variables
sociodemograficas se comportaron de la siguiente
manera:

1-La edad que predominé en los pacientes geriatricos
ingresados fue la tercera edad con 110 ancianos, para
un 55 porciento de la poblacion caracterizada,
seguida de la cuarta edad con 79, para un 39,5
porciento y de los longevos con una cifra de 11
ancianos, para un 5,5 porciento. Estos datos se
observan en la tabla nimero 1 (anexos).

2- El sexo que prevalecio fue el femenino con 18
ancianos mas que el masculino.

3- El nivel escolar que predomind  fue el nivel
primario con 55 ancianos, para un 27,5%. Hay que
destacar que en 52 ancianos no se pudo determinar el
nivel escolar, pues ellos no pudieron responder y su
acompafiante desconocia la informacion precisa.
Tabla 2 (anexos).

4- La procedencia rural prevalecié sobre la urbana
con 144 pacientes ingresados, para un 72 porciento.
Esto tiene su explicacion en que el Servicio de
Geriatria del Hospital Clinico Quirtrgico de Holguin
tributa a los municipios de la provincia, mientras que
el municipio cabecera recibe atencion geriatrica en la
Sala del hospital Vladimir Ilich Lenin.

5- Los adultos mayores ingresados en el periodo
estudiado conviven en su mayoria con su pareja
sexual, con una cifra de 92 pacientes, para un 46
porciento, seguido de la convivencia con otro(s)
familiar (es), en 80 pacientes, para un 40 porciento.

Las variables clinicas se comportaron como se refiere
a continuacion:

1-El motivo de consulta por el que mas ancianos
fueron hospitalizados fue la Bronconeumonia, con 48
pacientes, para un 24 porciento. Ver tabla 3(anexos).
2-Los Antecedentes Patologicos Personales que
presentaban los pacientes de la muestra estudiada
fueron: Diabetes, HTA y Cardiopatia.

Las variables psicologicas que se tuvieron en cuenta
fueron:

1-El estado cognitivo. Sin deterioro cognitivo hubo
104 pacientes, para un 52 porciento de la muestra; con
deterioro leve, 38 pacientes, para un 19 por ciento; con
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deterioro moderado, 29, para un 14,5 porciento. Con
deterioro severo aparecen 6 ancianos, que representa
un 3 porciento y con demencia diagnosticada antes
del ingreso, 23 pacientes, para un 11,5 porciento. Ver
tabla 4 (anexos).

2- En el estado afectivo los sintomas que
predominaron en la muestra fueron: tristeza,
ansiedad, dificultades para conciliar el suefio y
desesperanza.

3- En el andlisis de la capacidad para realizar las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria,
aparece que de 200 pacientes, 115 son
independientes, para un 57,5 porciento, mientras que
53 son totalmente dependientes, convirtiéndose en
ancianos fragilizados, para un 26, 5 porciento de la
muestra. Ver tabla 5 (anexos).

Resumiendo, se puede decir que los resultados
obtenidos en este estudio refieren que:

1 La caracterizacion sociodemografica realizada a
los adultos mayores evaluados, recoge que la edad
que predomind es la tercera, o sea, de 60 a 75 afos; el
sexo, el femenino, la procedencia, la rural, el nivel
escolar fue el primario y la convivencia con la pareja
sexual.

2 Desde el punto de vista de la caracterizacion
clinica, parece como principal motivo de ingreso la
Bronconeumonia y como APP, la HTA, las
Cardiopatias y la Diabetes Mellitus.

3 La caracterizacion psicologica refiere que no
predomind el deterioro cognitivo en la muestra, ni la
dependencia en la realizacion de las actividades
diarias y los sintomas afectivos mas comunes fueron
la depresion, la desesperanza y el insomnio.

Conclusiones

1.Se logrd caracterizar a la poblacion hospitalizada y
evaluada desde el punto de vista neuropsicologico,
con variables sociodemograficas (edad, sexo, nivel
escolar, convivencia y procedencia), clinicas (motivo
de consulta y Antecedentes Patologicos Personales) y
psicologicas (estado cognitivo, estado afectivo y
capacidad para realizar las actividades diarias de la
vida).

2. Se cre6 una base de datos para impulsar
intervenciones multidisciplinarias en la sala de
Geriatria del Hospital Clinico Quirargico de Holguin,

encaminadas al anciano que ingresa y a su familia.

Referencias

Centro Nacional de Informacioén de Ciencias Médicas (2017 a). Adultos
mayores fragilizados. Biblioteca Médica Nacional. Cuba. Bibliomed
[Internet]. Sept [citado 31/10/2017]; 24(9): [aprox. 13 p.]. Disponible en:
http://files.sld.cu/bmn/files/2017/09/bibliomed-septiembre-2017.pdf.

Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas (2017).
Envejecimiento. Biblioteca Médica Nacional. Cuba. Estadisticas
Mundiales. Factografico salud (internet). Ago (citado 31/10/2017); 3(8)
aprox.11 p.).

Disponible en: http:/files.sld.cu/bmn/files/2017/08/factografico-de-salud-
agosto-2017.pdf.

Garcia-Herranz (2014). Evaluacion y seguimiento del envejecimiento
sano y deterioro cognitivo a través del TAVEC. Anales de la Psicologia,
vol 30, No I(enero), 372-379. Disponible en: http://dx.doi.org/10.6018/
analesps.30.1.150711.

Programa Integral de Atencion al Adulto Mayor (2015). Ministerio de
Salud Publica. La Habana, Cuba.



0.0.0-0.0 neurama ,
oo‘o’.gg.o revista electrénica de Volumen 7 « Issue 2 « Dic 2020
C-¥-° psicogerontologia

Preocupacion ambiental y bienestar en Adultos Mayores Argentinos

ANEXO
Tabla 1. Edad.
Edad Cantidad %o
60-75 110 55%
76-89 79 39.5%
+90 11 5.3%
Tabla 2. Nivel escolar.
Nivel escolar Cantidad %o
Analfabeto 24 12%
Primario 55 27.5%
Secundario 35 17.5%
Preuniversitario 26 13%
Superior 8 4%
S1in referencia A 26%
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Tabla 3. Motive de consulta.

44

Motivo de consulta Cantidad )
Bronconeumeonia 48 24%
Falta de aire 20 10%
Infeccion urinaria 16 8%
Diabetes 14 7%
HTA 12 6%
Cardiopatia 12 6%
Accidentes 12 6%
cerebrovasculares

Otros 66 33%
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Tabla 4. Estado cognitivo

Estado cognitivo Cantidad %o

51in deterioro cognitivo 104 52%
Deterioro cognitivo leve 38 19%
Deterioro moderado 29 14.5%
Deterioro severo il 3%
Demencia diagnosticada 23 11.5%

Tabla 5. Capacidad.

Capacidad Cantidad %o
Independiente 115 57.5%
Con ayuda 32 16%
Dependiente 53 26.5%






