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ANALISIS MULTIFACTORIAL DE LOS ANCIANOS DE UN CON-
SULTORIO DE MEDICINA FAMILIAR

Objetivos: Conocer el grado de funcionalidad, el estado cognitivo
y el riesgo de caida a través de tres instrumentos y relacionar sus
resultados con el estado ocupacional y emocional y las condiciones
de la vivienda.

Disefio: Estudio con un enfoque cuantitativo, de tipo retrospectivo,
transversal, con un disefio no experimental y alcance explicativo.

Emplazamiento: Estudio realizado en el consultorio de medicina fa-
miliar # 32 perteneciente al Policlinico-Docente “Dr. Tomas Romay
Chacon” en el periodo comprendido entre febrero del 2003 y febre-
ro del 2004.

Poblacién y muestra:  Se estudiaron el 100% de los 96 ancianos
atendidos en dicho consultorio.

Intervenciones: Los datos se recogieron en una encuesta de va-
ciamiento y realmacenaron en una base de datos disefiada e imple-
mentada en Microsoft Access, estos fueron procesados en los pro-
gramas estadisticos Epi Info y Estadistica.

Resultados: Fueron estadisticamente significativas la relacidn en-
tre la situacion social, los trastornos del suefio y el estado emocio-
nal; la situacién econémica y el habito de fumar también estuvieron
significativamente relacionados con el estado ocupacional, la situa-
cién econdémica estuvo relacionada con el estado de la vivienda,
entre otros resultados de interés.

Conclusiones: Concluimos en nuestro estudio que la situacion eco-
némica y el tabaquismo estén relacionados con el estado ocupacio-
nal, que la situacion social y los trastornos del suefio pudieran in-
fluir en el estado de la vivienda. Se recomienda evaluar integralmen-
te a los ancianos para tener una informacién mas completa y exac-
ta de su calidad de vida.

Palabras clave: anciano/ocupacién; anciano/depresion; anciano/vi-
vienda; anciano/demencia; anciano / accidentes.
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AMULTIFACTORIAL ANALYSIS OF ELDERLY PATIENTS
IN A GENERAL MEDICINE PRACTICE

Aim: Use three instruments to explore the degree of func-
tionality, cognitive state and risk of falling in elderly pa-
tients and to correlate the results with occupational and
emotional status, as well as housing conditions.

Design: A retrospective, explicative study based on a
cross-sectional, quantitative focus and a non-experimental
design.

Setting: The study was carried out by a general medici-
ne practitioner, situated in office number 32 of the “Dr.
Thomas Romay Chacon” Teaching Polyclinic, from Fe-
bruary of 2003 through February of 2004.

Population and sample:  100% of the 96 elderly patients
seen in this practice were studied.

Methods: A questionnaire was used to collect information
which was then transferred to and stored in a Microsoft
Access data base. The data was then processed using
Epi-Info and statistical programs.

Results: A statistically significant relationship was found
between social status, sleep disorders, and emotional sta-
tus; economic status and smoking habits were also found
to be statistically related to occupational status, economic
status and living conditions within the home, among
others.

Conclusions: Our study concludes that economic status
and the habit of smoking are related to occupational sta-
tus and that social status and sleep disorders can have an
influence on household conditions. It is recommended that
an integral evaluation be made of the elderly in order to
obtain more complete and accurate information on their
quality of life.

Key words: elderly/occupation; elderly/depression; elder-
ly’housing; elderly/demencia; elderly/accidents.
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Introduccion

El envejecimiento individual no es un fenémeno exclusi-
vo de las sociedades modernas, sino que ha estado pre-
sente en todas las etapas de desarrollo social, siendo de
interés para la filosofia, el arte y la medicina en todas las
épocas. Sin embargo durante el presente siglo, mas y
mas personas sobrepasan las barreras cronoldgicas que
el hombre ha situado como etapa de vejez y que convierte
el envejecimiento poblacional quizds, en uno de los retos
més importantes de las sociedades modernas -2,

A partir del 1994 el pais ha establecido un nuevo progra-
ma de Atencion Comunitaria al adulto mayor. En esta pro-
puesta se destaca la creacion de Equipos Multidisciplina-
rios de Atencidn Gerontolégico (EMAG), encargado de la
atencion del anciano fragil o de alto riesgo en la comuni-
dad. Dentro de los objetivos de dicho Programa se inclu-
ye la necesidad de proveer a la atencion comunitaria de
instrumentos, métodos y estructuras que le ayuden a
diagnosticar, prevenir y encontrar soluciones a las nece-
sidades de los ancianos 3.

En varios estudios donde se ha evaluado el estado fun-
cional de los ancianos los trastornos en la automedicacion
y la situacién econdmica han sido los problematicos. Al-
gunos estudios han demostrado ademas la fuerte relacion
que existe entre los trastornos de la visién y de la movili-
dad con el riesgo de caidas * 5.

Investigaciones realizadas en varios paises también abo-
gan a favor de una alta relacion entre la situacién econo-
mica, la adiccién al tabaco y el status ocupacional del
anciano 8.

Muchos estudios han aportado evidencia a favor de la cla-
ra relacion existente entre los trastornos del suefio y la si-
tuacion social con el estado emocional de los ancianos 7.

No encontramos estudios en la literatura que hicieran re-
ferencia a una relacion entre el estado de la vivienda y la
situacion econdmica del anciano.

Consideramos importante esta investigacion en nuestra
comunidad porque al evaluar de forma multidimensional to-
dos los factores fisicos, sociales, psicoldgicos y econémi-
cos que determinan la salud de este grupo poblacional,
podemos no solo conocer el estado del mismo, sino valo-
rar precozmente cualquier cambio que en ellos se produzca
y de esta forma en correspondencia con dichos factores
establecer un plan de accién que los modifique ya sea con
medidas de prevencion u otras formas de intervencion,
manteniendo al anciano el mayor tiempo posible en la co-
munidad, garantizando su bienestar y seguridad.

Las preguntas a las cuales daremos respuesta en nues-
tra investigacion son:

1. ¢Qué factores estéan relacionados con el estado ocu-
pacional?

2. ¢ Qué factores estan relacionados con el estado emo-
cional de los ancianos?

3. ;Qué factores estén relacionados con el estado de la
vivienda?

4. ;Qué factores estan relacionados con el resultado del
Miniexamen del Estado Mental (MEM)?

5. ¢Qué factores estan relacionados con los resultados
de la Escala de la Marcha y el Equilibrio (EME)?

Dentro de las hipétesis planteadas en este trabajo tenemos:

1. Pensamos que la situacién econémica es un factor
que obliga al anciano a continuar con vinculo laboral.

2. Somos partidarios de que la situacién social influye en
el estado emocional de los mismos.

3. Pensamos que en el estado de la vivienda puede in-
fluir la situacion econdmica del anciano.

4. Planteamos la hipétesis de que la tristeza y los trastor-
nos de la visién pueden influir en el resultado del MEM.

5. Finalmente somos partidarios de la idea de que la vi-
sion y los trastornos de la movilidad pueden influir en
el resultado de la EME.

Factibilidad de la investigacicn: Esta investigacién se con-
sidera que es factible, debido a los escasos recursos que
se utilizaron para realizarla, por lo que su reproduccién en
otras comunidades es fécil y viable.

Repercusion de la investigacion: Este estudio tendra gran
impacto en el mejoramiento de la calidad de vida de di-
chos ancianos y un importante ahorro de recursos eco-
némicos por atencion médica debido a la cantidad de ac-
cidentes y complicaciones que seran prevenidos con la
informacién que la misma aporta.

Obijetivos
General

Precisar los factores que influyen negativamente en la
calidad de vida de nuestros ancianos.

Especificos
1. ldentificar los factores relacionados con el estado ocu-
pacional de los ancianos.

2. Determinar las variables relacionadas con el estado
emocional de los mismos.

3. Precisar los factores relacionados con el estado de la
vivienda.

4. Establecer las variables que influyen en el resultado
del MEM.

5. Evaluar los factores relacionados con la EME.
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Definiciones

1. Vivienda no segura: Toda vivienda con barreras arqui-
tectdnicas o con defectos en los peldafios o barandas
de las escaleras, con mala iluminacion u otra caracte-
ristica que aumente el riesgo de accidentes domésti-
cos en el anciano.

2. Alteracion en la Escala Geridtrica de Evaluacion Fun-
cional (EGEF): Consideramos alterado el parametro
cuya puntuacion sea menor de cuatro.

3. Alteracion de la Escala de la Marcha y el Equilibrio
(EME): Consideramos que todo paciente con menos
de diecinueve puntos tiene cinco veces mas riesgo de
caida y por lo tanto tiene un alto riesgo.

4. En el Miniexamen del Estado Mental: Consideramos
con trastorno cognitivo moderado aquellos que tenian
entre doce y veintitrés puntos.

Metodologia

Se estudiaron 96 ancianos de nuestro consultorio los cua-
les representan el 100% del universo del mismo. Se rea-
lizé un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo retrospec-
tivo, transversal, con disefio no experimental, con un al-
cance explicativo en los pacientes de 60 afios y mas edad
del consultorio No. 32 perteneciente al Policlinico Docente
“Toméas Romay Chacon” del municipio Habana Vieja.

Se aplicaron instrumentos conocidos como son la Esca-
la Geridtrica de Evaluacion Funcional, el Miniexamen del
Estado Mental, y la Escala Motora y del Equilibrio, para
valorar los factores que inciden significativamente en el
estado ocupacional y emocional, en el estado de la vivien-
da, asi como en el resultado del MEM y del EME en di-
cha poblacion.

Se realizaron encuestas de vaciamiento, por personal pre-
viamente entrenados en el Centro Geriatrico del territorio,
con vistas a la adecuada utilizacién de dichos instrumen-
tos. En la encuesta se valoraron las siguientes variables,
consumo de café y tabaco, donde solo se recogié si con-
sumian o no los mismos. El estado de la vivienda fue eva-
luado de segura segun nuestro criterio que esta definido en
el acapite de definiciones. Cada item de la conocida escala
geridtrica de evaluacion funcional (situacion familiar, social,
econdmica, trastorno del suefio, de la vision, de la memo-
fia, la continencia, la movilidad, el equilibrio, la visién y la
audicion) fueron evaluados segun los criterios de dicha
escala con su correspondiente calificacion. La variable ocu-
pacion fue clasificada en jubilada los ya jubilados y sin otro
vinculo laboral, los jubilados y ocupados aquellos que a
pesar de estar jubilados tenian algun vinculo laboral por
contratos de trabajo y ama de casa aquellas mujeres que
nunca tuvieron vinculo laboral. Se utilizo la escala de la
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marcha y del equilibrio y cada paciente obtuvo un puntaje
y ademas se le aplico el mini examen del estado mental
con su correspondiente evaluacion.

Andlisis Estadistico: Previa codificacion de los item de
cada variable recogida en la encuesta y del puntaje ob-
tenido por cada paciente en los diferentes instrumentos
aplicados se procedio6 a establecer un andlisis de regre-
sién multiple entre las variables ocupacién, habito de fu-
mar, ingestion de café, estado de la vivienda, resultados
del Miniexamen del estado mental, resultados de la Es-
cala de la marcha y el equilibrio y el resto de los diferen-
tes acapites que evalua la Escala geridtrica de evaluacién
funcional, incluso se relaciono el acépite Estado emocio-
nal de esta ultima con otros puntos evaluados en la mis-
ma. Se establecieron la relacion estadistica y su signifi-
cacion. Los resultados de las encuestas de vaciamiento,
fueron introducidos en una base de datos disefiada en
Microsoft Access y los mismos fueron procesados en los
Programas Estadisticos Epi Info y Statistic. Los resulta-
dos fueron llevados a tablas para una mejor comprension
de los mismos.

Recursos humanos:

¢ Dos residentes de Medicina Familiar.

* Un especialista en Medicina Familiar y en Medicina In-
terna.

Recursos materiales:

* 100 modelos de encuestas

¢ Una computadora Pentium |V

* Programa Microsoft Access

* Programa Estadistico Epi Info
* Programa Estadistico “Statistic”
* Dos boligrafos

* Programa Microsoft Word.

* Programa Microsoft Excel.

Resultados

Las pruebas estadisticas aportaron evidencias a favor de
que el habito de fumar y la situacién econémica estan
asociados al estado ocupacional (tabla 1).

También las pruebas realizados evidenciaron de que los
trastornos del suefio y la situacion social tienen relacién
con el estado emocional (tabla 2).

La regresion multiple aportd también evidencia a favor de
que la que la situacion econémica esta relacionada con
el estado de la vivienda (tabla 3).
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También arrojo evidencias de que los trastornos de la vi-
sion, de la memoria y el estado emocional estuvieron re-
lacionados estadisticamente con los resultados del Mi-
niexamen del Estado Mental (tabla 4).

Por ultimo el andlisis estadistico evidenci6 una relacion
entre los trastornos de la visién, la movilidad y el riesgo
de caidas (tabla 5).

Discusion

En nuestro estudio el habito de fumar y la situacion eco-
némica estan asociados a el estado ocupacional. Esto se
explica porque como hemos podido observar casi la mi-
tad de nuestros pacientes fuman y més de la mitad tie-
nen bajos ingresos econdmicos, ya sea por jubilacién,
peritaje médico, pensién o por seguridad social, viéndo-
se en la necesidad de vincularse nuevamente al trabajo
para sufragar los gastos que este habito ocasiona 8.

El andlisis estadistico de los datos aporté evidencia a fa-
vor de que el estado emocional de los pacientes esta re-
lacionado con los trastornos del suefio y la situacion so-
cial. Al aumentar la edad los pacientes experimentan cam-
bios normales de sus patrones de suefio, motivo por el
cual en su gran mayoria se impacientan al no poder con-
ciliar un suefio profundo trayendo consigo alteraciones del
estado emocional, que van desde la depresién hasta la
irritabilidad. Por otra parte en estudios realizados por
Maria Elena Oquendo se encontré que en el 100% de los
ancianos que tenian depresién la causa fue la situacion
social coincidiendo con los resultados de nuestra inves-
tigacion. Esto se justifica por la pérdida de vinculacion
laboral, la muerte de algun familiar, dificultades econdmi-
cas y materiales, la convivencia, y ademas debido a que
se ha encontrado que los pacientes que viven con sus
familias padecen menos depresién que aquellos que vi-
ven solos. Todo esto esta relacionado con los trastornos
en el estado emocional de los pacientes % 10,

El estado de la vivienda en nuestros pacientes esta es-
tadisticamente asociado a la situacién econdmica. Pen-
samos que se deba a que como ya mencionamos ante-
riormente, este grupo tiene bajo ingreso econdmico, lo
cual impide mejorar sus condiciones de vivienda. No en-
contramos en la literatura revisada estudios que relacio-
naran la situacion econdmica y el estado de la vivienda.

Resultd estadisticamente significativa la relacién existente
entre los trastornos de la vision, de la memoria y el esta-
do emocional con el resultado final del Miniexamen del
Estado Mental. Es importante sefialar que dentro de las
causas frecuentes de pérdida de memoria estan los tras-
tornos del suefio y el estado depresivo. También conside-
ramos de suma importancia a partir de estos resultados
la adecuada valoracion de los trastornos de la visién y del

insomnio para asi lograr detectar muchos estados depre-
sivos y trastornos en la esfera cognitiva que puedan al-
terar la calidad de vida del anciano asi como la relacion
con su familia y que pueden ser faciimente reversibles .

Otros estudios han demostrado similar relacion entre la
depresién y un seudo estado demencial de los pacientes
debido a pérdida de la visidn, la audicion y otras habili-
dades de la juventud 2.

En otro grupo de ancianos los trastornos de la visidn y la
movilidad esta relacionados con el riesgo de caidas y
aunque solo un 8% tiene 5 veces mas riesgo de caidas,
otro porcentaje presenta riesgo menor pero supetrior a la
poblacidn en general. Pensamos que esta relacion se
puede explicar debido a que la marcha en el anciano es
rigida y menos coordinada, se reducen el control postu-
ral, los reflejos de orientacién del cuerpo, el tono muscu-
lar y la altura del paso. También en el anciano hay mer-
ma de la visién, debido a una disminucion de la capaci-
dad de acomodacion, de la agudeza visual, de la vision
periférica y adaptacion a la oscuridad '8, Todas estas
alteraciones tanto de la visidn como de la motilidad pro-
pias de los cambios fisiolégicos de la edad asociado a
otros factores, predisponen a nuestros pacientes a las
caidas.

Conclusiones

¢ |os factores relacionados con el vinculo laboral fueron
la situacion econdmica y el habito de fumar.

* Los factores que se relacionaron con el estado emocio-
nal fueron la situacion social y los trastornos del suefio.

* Lavariable que estuvo estadisticamente relacionada con
el estado de la vivienda fue la situacidon econdmica.

¢ Los factores relacionados con el resultado del Miniexa-
men del Estado Mental fueron los trastornos de la vi-
sidn, del estado emocional y de la memoria segun el
puntaje de la Escala Geriatrica de Evaluacion Funcio-
nal (EGEF).

* Finalmente los factores relacionados con los resultados
de la Escala Motora y del Equilibrio fueron los trastor-
nos de la Visién y la Movilidad segun la evaluacion rea-
lizada por la EGEF.
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Tabla 1. Regresion Multiple entre Ocupacién y Estado de la Vivienda, Situacién Familiar, Social y Econémica,

Regresion-Variable Dependiente: Ocupacion

Vivienda

Situacion Familiar

Situacion Social

Situaciéon Econémica

Tabaco

Café

3 P-Level
-.0807 0.429729
-.0900 0.529348
. 1075 0.453492
. 2596 0.014875
. 3630 0.000412
. 0394 0.690506

R=.47 R2=22
Fuente: Base de Datos

Tabla 2. Regresion Mltiple entre Estado Emocional y Trastorno del Suefo, Situacion Familiar, Social y Econé-

mica de la Escala Geriatrica de Evaluacién Funcional.

Regresion-Variable Dependiente: Estado Emocional

R P-Level

Trastornos del Suefo

. 3565 0.000068

Situacion Familiar

Situacion Social

Situaciéon Econémica

-.0218 0.858202
. 4388 0.000715
. 0274 0.752028

R=.63 R2=.39
Fuente: Base de Datos
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Tabla 3. Regresion Miuiltiple entre Estado de la Vivienda y los item Situacién Familiar, Social y Econémica de
la Escala Geriatrica de la evaluacién funcional.

Regresion-Variable Dependiente: Vivienda
3 P-Level
Situacién Familiar . 0855 0.564471
Situacion Social -. 1845 0.218464
Situacién Econémica . 3225 0.002640

R=.32 R2=.10
Fuente: Base de Datos

Tabla 4. Regresion Mdltiple entre Miniexamen del Estado Mental y los item Trastornos de la Visién, Suefo, Me-
moria, Estado Emocional, Situacién Familiar y Social de la Escala geriatrica de evaluacién funcional.

Regresion-Variable Dependiente: Miniexamen Mental
K P-Level
Trastornos de la Vision . 2483 0.002018
Trastornos del Suefo . 0791 0.328958
Estado Emocional . 2890 0.000518
@ Trastornos de la Memoria . 3497 0.000159 @
Situacion Familiar . 0484 0.607112
Situacién Social . 0410 0.688063

R =.81 R2=.66
Fuente: Base de Datos

Tabla 5. Regresion Mdltiple entre Escala de la Marcha y del Equilibrio y los item Continencia, Movilidad, Equi-
librio, Vision y Audicion de la Escala geriatrica de evaluacién funcional.

Regresion-Variable Dependiente: Escala Marcha y Equilibrio
3 P-Level
Continencia . 0255 0.762414
Movilidad . 5567 0.000533
Equilibrio . 1943 0.236736
Visién . 1428 0.031211
Audicién . 0348 0.626174

R=.85 R?=.73

Fuente: Bases de Datos.
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