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RESUMEN

Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal para describir el comportamiento de la
inmovilizacion en el Hogar de Ancianos Carlos Pupo Font, de la provincia de Las Tunas,
durante el afio 2011. El universo lo constituyeron la totalidad de pacientes institucionalizados
y la muestra estuvo conformada por 98 pacientes con algun tipo de inmovilizacién. Las
variables a medir fueron: tipo de inmovilidad, edad, sexo, raza, habitos toxicos, estado

mental, cambios fisioldgicos ocurridos con el envejecimiento, enfermedades frecuentes,
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complicaciones y factores sociales. La informacién se obtuvo de la revisién de historias
clinicas, fue procesada estadisticamente usando el Microsoft Excel, los resultados se
mostraron a través de tablas y graficos y se compararon con la literatura nacional e
internacional. Se obtuvo predominio de pacientes con inmovilizacion relativa; el grupo de
edad mas afectado fue de 75 a 84 afios, el sexo femenino, la raza blanca y el estado mental
correspondiente a los demenciados; el habito téxico predominante fue el café; los cambios
fisioldgicos con el envejecimiento y las enfermedades mas frecuentes corresponden a las del
aparato musculo esquelético; las complicaciones predominantes fueron las digestivas
seguidas por las respiratorias.
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ABSTRACT

A descriptive and cross sectional study was carried out in order to characterize the
immobilization behavior at Carlos Pupo Old People’s Home in Las Tunas province during
2011. The universe of study was formed by all the hospitalized patients and the sample
included 98 patients with any sort of immobilization. The variables to be measured were: type
of immobilization, age, sex, race, toxic habits, mental status, physiological changes of the
aging process, frequent diseases, complications, and social factors. The data was obtained
from the revision of clinical histories and was statistically processed using Microsoft Excel.
The results were shown through tables and graphics and compared to the national and
international medical literature. Patients with relative immobilization predominated and the
most affected age group ranged between 75 and 84 years old. Females and white race
prevailed and coffee drinking was the predominant toxic habit. The physiological changes

related to the aging process were connected to the musculoskeletal apparatus and the



prevailing complications were those of the digestive system followed, by respiratory
conditions.
Key words: IMMOBILIZATION SYNDROME, ELDERLY, IMMOBILIZATION

INTRODUCCION

El envejecimiento conlleva a ciertos cambios fisioldgicos: atrofia muscular, enfermedades
articulares; cambios psicoldgicos: soledad, depresion, deterioro cognitivo; y cambios
socioecondmicos: limitacion de recursos, aislamiento social, etc que todos pueden inducir a
una cierta limitacion de la movilidad.

Para fomentar la movilidad, se requiere en ocasiones un considerable esfuerzo para vencer,
no solo nuestra propia inercia, sino también la del paciente y los cuidadores. Asimismo, la
actitud del personal sanitario ante este problema encuentra que muy pocas veces queda
reflejado en la historia clinica y que a menudo, ni médicos ni enfermeras son capaces de
definir el grado de inmovilidad de sus pacientes.?

El Gobierno Cubano pone a disposicion de la poblacion multiples opciones para el manejo de
los ancianos, haciendo énfasis en la solucion de su problematica a nivel de la comunidad,
buscando no separarlos del medio donde siempre se desenvolvieron y utilizando la
institucionalizacion para los casos imposibles a cuidar en su area de salud; este grupo de
gerontes es precisamente el de mas dificil manejo; la carencia de familia, las discapacidades,
la falta de vivienda, de economia, etc., exigen un mayor esfuerzo y dedicacion al proveedor
de cuidados gerontoldgico, que no siempre esta preparado para enfrentar la compleja tarea.®
El Hogar de Ancianos “Dr. Carlos E. Font Pupo”, en la ciudad de Las Tunas, presta atencion
integral a 152 ancianos institucionalizados y 53 en servicio diurno, para un total de 205
pacientes. Esta unidad tiene fines promocionales, preventivos y rehabilitadores, debiendo
cumplir la misién de elevar la calidad de vida y el grado de satisfaccion de los ancianos y sus
familias, en estrecha interrelacion con los demas niveles de atencion y la participacion activa
de la comunidad en todos sus niveles.

El inmovilismo debe ser llevado de forma interdisciplinaria requiriendo, por tanto, de
prevencion, deteccion y aplicacion de un programa terapéutico integral. Caracterizar este

sindrome es imprescindible para disefiar e implementar acciones contextualizadas que



posibiliten lograr el impacto deseado y ésta constituyd la principal motivacion del presente
estudio.
Objetivo general: describir el comportamiento del Sindrome de Inmovilizacion en el Hogar de

Ancianos “Carlos Font Pupo” de Las Tunas.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, con el objetivo de caracterizar el
Sindrome de Inmovilizacién en el Hogar de Ancianos “Carlos Font Pupo” de la provincia de
Las Tunas, durante el afio 2011.

El universo estuvo conformado por la totalidad de pacientes geriatras, pertenecientes al
centro de salud que presentaron cualquier tipo de inmovilidad, la muestra resultd ser 98 de
éstos que presentaron la enfermedad en el periodo de estudio. La informacion se obtuvo a
través de fuentes secundarias luego de revisar las historias clinicas y de fuentes primarias, a
través de las anamnesis realizadas a los pacientes, asi como del examen fisico realizado por
parte del personal médico. Los datos fueron procesados a través de la estadistica descriptiva

utilizando el andlisis porcentual.

RESULTADOS Y DISCUSION

La prevalencia de pacientes inmovilizados resulto ser de un 49% ya que de los 205 pacientes
institucionalizados, 98 presentaron algun tipo de inmovilizacion, de éstos, 12 presentaron
inmovilizacién absoluta y 86 relativa. Los resultados se muestran a continuacion.

TABLA 1. Prevalencia de pacientes institucionalizados segun tipo de inmovilizacion.

Hogar de Ancianos “Carlos Font”, Las Tunas, 2011

Prevalencia de inmovilismo No %
Total de pacientes institucionalizados 205
Inmovilizacién absoluta 12 12.2
Inmovilizacion relativa 86 87.8
Total 98 49

Este resultado coincide con la literatura consultada. Se reporta que aproximadamente en el

15 % de los pacientes ancianos, aun en ausencia de algun tipo de enfermedad, existen



trastornos de la marcha que producen incapacidad.® Ademas, en la vejez existe un aumento
de la incidencia y prevalencia de aquellas enfermedades, basicamente degenerativas, en las
gue la edad avanzada es un importante factor de riesgo y que tienden, en su evolucion, hacia
frecuentes situaciones de incapacidad.* ®

En el estudio predomind el sexo femenino con 62 mujeres (63.2%), este resultado coincide
con lo reportado en bibliografia. Las ancianas son mas propensas a padecer enfermedades
cronicas no trasmisibles que requieren medicacién, como la aparicion de signos radiologicos
de osteoporosis, lo que las hace propensas a fracturas y las consecuencias asociadas a ello;
el trastorno se debe a la pérdida del calcio de los huesos, que los debilita y los hace
propensos a las fracturas. La osteoporosis marca la diferencia entre una caida sin
consecuencias y una caida que provoca una fractura y una discapacidad permanente.®

Con respecto a la caracterizacion de la muestra segun grupo de edades, se obtuvo
predominio de los ancianos con edades comprendidas entre 75 y 84 afios, esto coincidié con
la situacion demogréfica nacional e internacional. Diversas bibliografias reportan que los
pacientes en estos grupos de edades son los que presentan mayor inmovilizacién.” 8 Esto se
debe fundamentalmente, a que independientemente de la inestabilidad postural y la dificultad
para deambular, con la edad aparecen fisiologicamente otras entidades clinicas que son
responsables de su inmovilizacion posterior. Aparece el vértigo benigno de posicion, ademas
fisiologicamente el sistema osteomioarticular y el nervioso se van modificando, con las
consecuencias negativas sobre la movilidad en estas personas.’

Se obtuvo mayor prevalencia de la raza blanca, coincidiendo con estudios estadisticos
demograficos realizados en Cuba, donde predomina més esta raza que la negra.®

El comportamiento de las variables clinico psicosociales se muestran en la tabla 2.

TABLA 2. Variables clinico-psicosociales en pacientes institucionalizados. Hogar de

Ancianos “Carlos Font”, Las Tunas, 2011

Variables
Habitos toxicos No. %
Tabaquismo 19 19,3
Café 38 38,7
Alcohol 0 0




Estado mental No. %
Deprimidos 13 13,3
Demenciados 61 62,2

Factores sociales No. %
Soledad 12 12,2
Falta de apoyo familiar 46 a7

Cambios fisiol6égicos con el envejecimiento
Sistema musculo-esquelético 91 91,3
Sistema nervioso 65 66,3

Enfermedades frecuentes No. %
Musculo-esqueléticas 90 90,2
Neuroldgicas 12 12,2
Cardio-respiratorias 80 81.2
Neuro-sensoriales 24 24,5
Psicoldgicas 31 31,6
Endocrino-metabdlica 8 8,1
latrogénicas 0 0

Complicaciones por inmovilidad No. %
Sistema cardiovascular 3 3,06
Sistema respiratorio 18 19,5
Sistema nervioso 2 2,1
Sistema digestivo 68 68,3
Sistema genitourinario 8 8,1
Piel 0 0

Se obtuvo mayor prevalencia de la demencia (62.2%) como estado mental en estos
pacientes. La literatura plantea que el 15% de las personas mayores de 65 afios presentan
episodios de depresion en algun momento, y que al menos el 25% de los pacientes
institucionalizados estan demenciados, lo cual en la mayoria de los casos es una de las
causas de su institucionalizacién, se nota similitud con estos resultados. Dentro de los

sintomas que se describen en la demencia esta el retraso psicomotor con tendencia al



aislamiento y por consiguiente, a la inmovilizacion. La demencia también se cuenta como un
importante factor de riesgo para otros problemas geriatricos como: caidas, incontinencia e
inmovilizacién,'® ! éstas en fases avanzadas conllevan, ya de entrada, a una alteracién del
tono postural con contracturas en flexion de los miembros y disminucién de la fuerza
muscular.'? La falta de apoyo familiar fue el factor social que predominé en la muestra (47%).
El habito téxico mas frecuente resultd ser la adiccion al café y el tabaquismo, esto también se
corresponde con lo reportado en la literatura donde se plantea que la prevalencia de estos
habitos es alta en Cuba,® es necesario sefialar que esto es algo preocupante, ya que el
exceso de café puede contribuir a aumentar la incidencia de otras patologias como la
hipertension arterial, Ulceras, etc. El consumo de cigarrillos es uno de los principales factores
contribuyentes al desarrollo de la cardiopatia isquémica, la enfermedad cerebrovascular, la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, la bronquitis y la nheumonia o ambas, y muchos
tipos de cancer, algunas de estas patologias son factores de riesgo para el inmovilismo en
estos pacientes.* °

Otro resultado obtenido es la mayor prevalencia de cambios fisioloégicos con el
envejecimiento en el sistema musculo esquelético (90.2%). Este resultado coincide con la
frecuencia de enfermedades mas frecuentes que presenta este tipo de pacientes. La mayoria
de los autores destacan que las enfermedades musculo esqueléticas constituyen la causa
mas frecuente de incapacidad entre los mayores de 65 afios,™® lo que se correspondié con
esta investigacion. El envejecimiento determina ciertos cambios fisioldégicos que justifican una
cierta limitacion de la movilidad. Ocurre una discreta atrofia muscular, seguida de fibrosis, por
lo que la contraccion muscular es mas lenta. Se reducen sobre todo el numero de fibras
musculares rapidas, encargadas de los ejercicios isométricos. En general, la fuerza muscular
disminuye un 15% entre los 30 y 70 afios. Por otra parte, tanto los ligamentos como los
tendones y superficies articulares ven reducida su capacidad de amortiguacién;®> en
consecuencia aparece debilidad muscular y cierta resistencia a la movilidad articular. Estas
alteraciones pueden ser a su vez secundarias a una menor actividad fisica, cerrandose asi
un circulo vicioso que conduce a la inmovilidad.? Dentro de las enfermedades mas
frecuentes, las cardiorrespiratorias ocupan un segundo lugar en la muestra estudiada, esto
se corresponde con lo reportado en literatura, donde se plantea que los ancianos con

antecedentes de cardiopatia isquémica corren un alto riesgo de sufrir episodios



discapacitantes. El no utilizar el tratamiento enérgico y adecuado en la insuficiencia cardiaca
aumenta el riesgo de deterioro funcional.**

En la tabla también se recogen las principales complicaciones que trae al paciente la
inmovilizacién, y se obtuvo que las que comprometen el sistema digestivo son las
predominantes (68.3%). El reposo afecta al sistema neurovegetativo y como resultado hay
trastornos frecuentes de la deglucién y digestiones lentas.’ Algunos autores describen el
estrefiimiento como la queja gastrointestinal mas habitual entre las personas de edad
avanzada. Otros estiman su incidencia entre un cuatro y un 25 %, pero todos coinciden en
gue la inmovilidad absoluta o relativa parece desempefiar un papel fundamental, ya que
persiste en estos pacientes un estado de inactividad y otros factores, como deficiente ingesta
de agua y fibra, pérdida del ritmo de defecacién o inhibiciéon voluntaria del mismo e iatrogenia
por fArmacos.'® Las afecciones respiratorias también mostraron cierto predominio en estos
pacientes (19.5%); este resultado puede explicarse porque la posicién en decubito impide la
funcién éptima de los muasculos respiratorios, favoreciendo la hipoventilacion pulmonar, en el
caso de las sepsis, éstas se relacionan con los cambios de la flora orofaringeo que presentan
los ancianos asociados a la inmovilidad, ya que esto constituye el mecanismo patogénico
para la aparicion de éstas. Las infecciones respiratorias bajas representan la cuarta causa de
muerte general y la primera de causa infecciosa en este grupo de edades y suelen ser el
evento terminal de enfermedades graves y prolongadas, se le ha denominado la amiga de

los ancianos.'®

CONCLUSIONES

El sindrome de inmovilizacién en el Hogar de Ancianos de Las Tunas se comporté de forma
similar al resto del pais y a lo reportado en la literatura internacional, predominé la
inmovilidad relativa, el sexo femenino, la raza blanca y el grupo de edad entre 75 y 84 afos,
asi como la adiccion al café y al tabaco. La demencia y la falta de apoyo familiar estuvieron
presentes en mayor grado en la muestra. Las enfermedades predominantes fueron las del
sistema musculoesquelético, seguidas de las cardiorrespiratorias y las principales

complicaciones identificadas correspondieron a las afecciones digestivas y las respiratorias.
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