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RESUMEN

Fundamento: los ancianos frágiles demandan de protectores gerontogeriátricos que les permita garantizar
funciones vitales para conservar su calidad de vida o al menos vivir con dignidad, además de facilitar las
tareas asistenciales a sus cuidadores.
Objetivo: describir  el  estado  de  los  protectores  gerontogeriátricos  necesarios  en  el  centro  geriátrico
provincial  “Dr. Carlos E. Font Pupo”, de Las Tunas, durante el período comprendido entre enero y junio de
2017.
Métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo, longitudinal, en el centro geriátrico y durante el
período de tiempo referidos anteriormente.  La población de estudio estuvo formada por los 85 ancianos
frágiles con residencia en el centro. Se evaluó la necesidad y cobertura de protectores gerontogeriátricos,
además de los riesgos geriátricos relacionados con estas necesidades de protectores.
Resultados:  las mayores demandas no resueltas son de cama Fowler y paños protectores para toda la
muestra, colchón anti úlcera por presión para el 95,91 %, cojín inflable para el 92,3 % y baranda de cama
para el 80 %. Solo la disponibilidad de sillas de rueda satisface la demanda, seguida de los bastones que
cubren el 80 % de los necesarios. El síndrome de inmovilización (81,17 %) y la úlcera por presión (60 %)
constituyen los mayores riesgos para estos ancianos frágiles.
Conclusiones: resalta el déficit de los principales protectores gerontogeriátricos en el centro, incrementando
para estos ancianos los riesgos a sufrir de úlceras por presión, síndrome de inmovilización,  síndrome de
caídas, neumonías y septicemias.
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ABSTRACT

Background: frail elderly people require gerontic and geriatric protectors that allow them to guarantee vital
functions to preserve their quality of life or at least to live with dignity, besides facilitating the care tasks to
their caregivers.
Objective: to describe the state of the gerontic and geriatric protectors needed in the "Dr. Carlos E. Font
Pupo" Provincial Geriatric Center of Las Tunas, from January to June 2017.
Methods: an observational, descriptive, longitudinal study was carried out at the aforementioned geriatric
center and during the period of time herein declared. The study population consisted of the 85 frail elderly
people with residence in the center. The need and coverage of gerontic and geriatric protectors were as-
sessed, in addition to the geriatric risks related to these protective needs.
Results: the highest unresolved demands were Fowler’s position bed and protective cloths for the entire
sample, anti-pressure ulcer mattress for 95,91 %, inflatable cushion for 92,3 % and bedrail for 80 %. Only the
availability of wheelchairs satisfies the demand, followed by the canes that cover 80 % of those needed. Im-
mobilization syndrome (81,17 %) and pressure ulcer (60 %) are the greatest risks for these frail elderly.
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Conclusions: the deficit of the main gerontic and geriatric protectors in the center stood out, increasing the
risks to suffer from pressure ulcers, immobilization syndrome, fall syndrome, pneumonias and septicemia.
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INTRODUCCIÓN

El envejecimiento poblacional es una realidad para la
sociedad  tunera,  con  buena  parte  de la  población
dentro  de  la  tercera  y  cuarta  edad,  los  que
demandan  de  atenciones  especiales.  (1,  2)  El
envejecimiento  se  caracteriza  por  cambios  y
transformaciones  producidos  por  la  interrelación
entre  factores  intrínsecos  (genéticos)  y extrínsecos
(ambientales),  protectores  o agresores (factores de
riesgo)  a  lo  largo  de  la  vida.  Estos  cambios  se
manifiestan en declinaciones en el estado de salud,
condicionantes  de  su  deterioro  funcional,  lo  cual
lleva al anciano a situaciones de incapacidad, tales
como  inmovilidad,  inestabilidad  y  deterioro
intelectual. (3-5) La disfunción mental, la sordera, las
incontinencias  esfinterianas,  las  enfermedades
crónicas  no  transmisibles,  los  trastornos  del
equilibrio,  la  sarcopenia,  la  osteoporosis  y  la
presencia  de  barreras  arquitectónicas  hacen  a  los
ancianos y ancianas más vulnerables a sufrir caídas,
incrementando los accidentes con consecuencias, las
cuales  más  temprano  que  tarde  los  llevan  a  un
estado más importante de fragilidad.

La  prevención  es  hoy  una  de  las  actividades  más
importantes del sector de la salud pública, es lo que
motiva a la gerontogeriatría y otras especialidades,
dedicadas a proveer cuidados gerontogeriátricos,  a
mantener identificados los principales riesgos a los
cuales  están  expuestos  los  adultos  mayores  con
algún nivel de discapacidad. Entre ellos se destacan:
los riesgos de úlceras por presión (UPP), riesgos de
padecer  un  síndrome  de  inmovilización  (SIM),
neumonía  hipostática  (IR),  sufrir  una  caída,
desarrollar  una  reacción  adversa  a  medicamentos
(RAM), riesgos relacionados con la necesidad de los
protectores de  fractura  ósea  (DFO),  depresión
geriátrica (DG) y otros.  Los ancianos frágiles tienen
una alta asociación con toda la vulnerabilidad antes
mencionada. (6-8)

MATERIALES Y MÉTODOS

Se  realizó  un  estudio  observacional,  descriptivo,
longitudinal,  en  el  centro  geriátrico  “Dr.  Carlos  E.
Font  Pupo”,  de  Las  Tunas,  durante  el  periodo
comprendido entre enero y junio del  año 2017.  La
población de estudio incluyó los 85 ancianos frágiles
con residencia en este centro, quienes necesitaban
de  algún  dispositivo,  instrumento,  alimento,
medicamento, mueble clínico, o no clínico, material
gastable,  la ayuda de una tercera  persona u otros
procederes para mejorar su independencia y poder
cumplir  con  las  actividades  instrumentadas  y  del
diario quehacer. Se revisaron las historias clínicas y
documentos  disponibles  de  estos  seniles.  Se  tuvo
presente  el  análisis  y  reflexión  del  grupo  de
profesionales dedicados al cuidado de los ancianos
en  cuestión,  quienes  crearon  un  cuestionario  para
evaluar  la  fragilidad  de  los  mismos,  el  que  fue
adjuntado a sus historias clínicas. Se consideró frágil
al paciente anciano que cumple con tres o más de
los criterios  cubanos  de fragilidad,  describiendo  su
relación  con  la  necesidad,  uso  y  cobertura  de
protectores gerontogeriátricos en cada caso.  Así, la
variable de protectores gerontogeriátricos se evaluó
en las categorías de necesidad (lleva), sin cobertura
(falta)  y  cubierta  (tiene).  Se  midieron  los  riesgos
geriátricos  relacionados  con  la  necesidad  de  los
protectores.

Los  datos  fueron  procesados  según  la  estadística
descriptiva,  expresando  los  resultados  en  números
enteros y por cientos.

RESULTADOS

En  la  tabla  1 se  relacionan  los  protectores
gerontogeriátricos  necesarios  para  los  85 ancianos
incluidos en el estudio. 

TABLA 1. Distribución de los protectores gerontogeriátricos más solicitados, según su existencia
en el centro geriátrico

Protectores gerontogeriátricos Lleva Tiene % Falta %

Cama Fowler 85 0 0 85 100

Colchón anti úlcera por presión 49 2 4,08 47 95,91

Baranda de cama 35 7 20 28 80

Silla de rueda 35 35 100 0 0

Cojín inflable 52 4 7,6 48 92,3

Bastón 15 12 80 3 20

Prótesis dental 17 10 58,3 7 41,17

Paños protectores 42 0 0 42 100
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Resalta que las mayores demandas no resueltas, en
falta, son de cama Fowler y paños protectores para
toda la muestra, colchón anti úlcera por presión para
el 95,91 % de los ancianos, cojín inflable para el 92,3
%  y  baranda  de  cama  para  el  80  %.  Solo  la
disponibilidad  de  sillas  de  rueda  satisface  la
demanda, seguida de los bastones que cubren el 80
% de los necesarios.

Como se puede observar en la  tabla 2, el riesgo a
padecer  síndrome  de  inmovilización  es  el  más
identificado,  con 69 casos,  81,17 %, dentro  de los

seniles  frágiles,  y  recoge  la  necesidad  de  141
elementos  o dispositivos,  de los cuales  faltan 105,
para  un  74,46  % sin  cobertura,  divididos  en siete
grupos  diferentes  de  protectores.  Por  orden  de
frecuencia de riesgo a padecer, la úlcera por presión
afecta a 51 geriátricos, el 60 % con la necesidad de
195 elementos  o  dispositivos,  de los  cuales  no se
dispone de 142, para un 72,82 % sin cobertura del
riesgo. No menos importantes, acorde al cuadro de
referencia, son los que tienen riesgos de caídas, 35
casos (41,17 %), a los cuales le faltan 80 dispositivos
o elementos, el 74,76 % de la demanda protectora.

TABLA 2. Cobertura y demanda de protectores según los riesgos geriátricos más frecuentes

Riesgos No.
pacientes

%

Protectores

Necesitan Tienen
Faltan

No. %

Síndrome de inmovilización 69 81,17 141 36 105 74,46

Úlcera por presión 51 60 195 53 142 72,82

Caídas 35 41,17 107 27 80 74,76

Total 443 116 327 73,81

DISCUSIÓN

Por  las  características  sociodemográficas  y
comorbilidad  de  los  ancianos  del  centro  geriátrico
“Dr.  Carlos E. Font Pupo” en Las Tunas,  existe una
necesidad  importante  de  estos  recursos  y
procederes, acorde a lo expuesto en la  tabla 1. La
cama Fowler es un mueble clínico confortable para el
adulto  mayor,  pues  en  ella  se  pueden  adoptar
diferentes  posiciones,  evaluadas  y  definidas  como
procederes  terapéuticos  para  enfermedades
vasculares  periféricas;  otras  favorecen  el  drenaje
postural  de  secreciones  de  los  ancianos  afectados
por  bronquiectasias,  bronquitis  crónicas,  abscesos
pulmonares,  mientras  ancianos  que  sufren  las
frecuentes  insuficiencias  cardiovasculares  podrían
dormir  confortables  en  posición  semisentados
durante las descompensaciones de su enfermedad,
por  citar  algunas  de  ellas.  (9)  En  este  centro  se
necesitan,  por  lo  menos,  85  camas  con  estas
facilidades, no se dispone de ninguna de ellas.

Las  úlceras  por  presión  pueden  aparecer  por
diversas causas. Independientemente de su origen,
siempre ponen en evidencia la profesionalidad de los
proveedores  de  servicios;  un  gran  por  ciento  de
estos ancianos frágiles tiene el  riesgo a padecerla,
51  casos.  El  protector  gerontogeriátrico  más
solicitado en el mercado para evitar su aparición es
el  colchón  anti  úlcera por  presión,  ya  que  este
disminuye  el  trabajo  físico  del  personal  médico y
garantiza con bastante eficacia la conservación de la
integridad  cutánea  de  los  puntos  de  apoyo  a  los
discapacitados.  Este  recurso  es  necesario  para  49
frágiles postrados, pues solo dos de los 51 ancianos
(4,08 %) que presentan esta necesidad, lo poseen. El
cojín inflable, con iguales propósitos al colchón anti
escaras, también está en falta en el 92,3 % de los
casos necesarios.

El  déficit  visual  y  los  trastornos  para  la  marcha,
primeras  manifestaciones  clínicas  del  proceso  de
senilidad,  orientan  al  incremento  de  trauma  de
cráneo,  fracturas  de  caderas,  conduciendo  al
encamamiento  prolongado, las úlceras por presión,
las  neumonías  y  la  muerte  por  septicemia;  es  por
ello que los bastones, los andadores y los espejuelos
constituyen protectores de primera línea, para lograr
una marcha segura y mayor calidad de vida hasta el
fin de los días. (10)

Las  caídas  han  ocasionado  más  de  10  casos  de
fractura de cadera, incluyendo sus portadores en el
grupo de los ancianos frágiles del centro, el dato por
si solo justifica la necesidad de aplicar los procederes
de prevención de fracturas con protectores externos
de  la  cadera,  aplicado  con  buenos  resultados  en
instituciones similares. (11) Otro informe refiere que
ancianos  viviendo  en  geriátricos  con  estas
características  tienen  mayores  riesgos  de  sufrir
fracturas de cadera. (12) En estos casos se aconseja
el  uso  de  medicamentos  y  alimentos  protectores
ante la fractura.

Los  paños  protectores  y  pañales  desechables,
ampliamente difundidos en el mundo de hoy para el
manejo de ancianos y ancianas con incontinencias,
impactarían  positivamente  en  la  disminución  del
trabajo  físico  a  los  cuidadores  de  los  pacientes
geriátricos discapacitados y el confort de los seniles
con necesidad de ayuda por terceras personas. (8)
Este renglón lo necesitan 42  señores y señoras de
forma permanente.

A pesar de todo lo antes reseñado, en este centro se
contabiliza  un  número  importante  de  ancianos,
quienes  cambiaron  su  categoría  de  vivir  con
dignidad,  o  aceptable,  a  la  categoría  de  buena
calidad  de  vida,  al  añadir  solo  un  protector
gerontogeriátrico,  llámese  prótesis  auditiva,
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andador,  silla  de  rueda,  vestuario  especial  para
señores  con  enfermedad  de  Parkinson,  procederes
médicos  y  paramédicos,  adultos  mayores  con
fracturas  de  cadera  volvieron  a  caminar  con  la
colaboración  de  los  departamentos  de  Psicología,
Enfermería y Medicina Física y Rehabilitación.

Del  estudio  realizado  resalta  el  déficit  de  los
principales  protectores  gerontogeriátricos  en  el
centro, con un 73,4 % de falta de cobertura, lo que
incrementa en estos ancianos los riesgos a sufrir de
úlceras  por  presión,  síndrome  de  inmovilización,
síndrome  de  caídas,  neumonías,  septicemias  y
shock.
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