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Resumen:

Introduccion: El transcurso del tiempo demuestra que el verdadero reto esté en la discapacidad que
el envejecimiento puede traer consigo. Objetivo: determinar el aporte de tecnologias moviles al Exa-
men Periddico de Salud en un Consultorio Médico de Familia de Colon. Método: La investigacion fue
de tipo descriptiva, prospectiva y transversal, para adultos mayores pertenecientes a dicho consultorio
del policlinico “Francisco Figueroa Veliz”, municipio Colon, provincia Matanzas; en el periodo com-
prendido: diciembre de 2019 a enero de 2021. Con consentimiento informado de los participantes, se le
realizd al 100 % de ellos el Examen Periodico de Salud apoyado con APP SharExam para tecnologias
moviles. Se realizo revision documental y se aplicaron: Escala Geriatrica de Evaluacion Funcional,
pruebas: Katz y Lawton para evaluar dependencia o no para actividades de la vida diaria, escala Frail y
entrevista en profundidad al equipo basico de salud y a estudiante en rotacién de MGI quienes expresa-
ron sus valoraciones acerca de la utilizacién de las TIC en este trabajo. Los resultados fueron procesa-
ron en SPSS. Resultados: Se determind el aporte de las tecnologias moéviles mediante APP SharExam y
se identificd en adultos mayores alteraciones del suefio, la movilidad y el equilibrio. Predomind la fun-
cionalidad, adulto mayor pre-fragiles e independientes en las AVD. Conclusiones: Los principales be-
neficios percibidos por EBS y por el estudiante de quinto afio de medicina fueron el poder contar con
herramienta informatica que dio posibilidades gerontotecnolédgicas de empleo por la APS en la asisten-
cia, docencia e investigacion.

Palabras clave: adulto mayor, Examen Periddico de Salud, tecnologias mdviles, funcionalidad, Mé-
dico de Familia.
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I. INTRODUCCION

Con el aumento del envejecimiento poblacional se debe prevenir la discapacidad porque el transcurso
del tiempo demuestra que el verdadero reto esta en la discapacidad que el envejecimiento puede traer
consigo.

En la actualidad los esfuerzos estan encaminados a continuar la busqueda de métodos de trabajo que
favorezcan el Envejecimiento Saludable. 234

Mientras paises desarrollados han envejecido a lo largo de 50 afos, se prevé que el niUmero de perso-
nas de 60 afios 0 méas en América Latina y el Caribe se disparara entre el 2010 y el 2050. Segun fuente
la ONU desde el 2015, el crecimiento de esta poblacion ocurre en un corto intervalo de 20 a 30 afios®
con los escasos recursos que posee un pais en desarrollo.®” Implica entonces buscar iniciativas que
permitan enfrentar ese desafio.

En Cuba la expectativa de vida al nacer sobrepasa los 75 afios.2 Y cada afio los mayores de 60 afios
sobrepasan a la poblacion entre 0 y 14 afios y se confirma la tendencia al envejecimiento en los afos
venideros.® Al cierre del 2020, el pais alcanza 21,3 %, Matanzas un 21,1 % y en el municipio de Coldn
un 22,1 % segun la Oficina Nacional de Estadisticas e Informacion (ONEI).® El pais cuenta con un Sis-
tema Nacional de Salud (SNS) que tiene como base el programa del Médico(a) y Enfermera(o) de la
Familia (PMyEFlia), desde la década de los ochenta en la Atencion Primaria de Salud (APS). Y desde
1996 se prioriza por el Ministerio de Salud Publica de Cuba (MINSAP) el Programa Nacional de Aten-
cion al Adulto Mayor (PNAAM).X Y el subprograma comunitario se considera el mas importante por-
que le brinda atencion al 95 % y mas de los adultos mayores (AM). Este permite realizar pesquisa con
un examen periddico de salud (EPS) por equipo bésico de salud (EBS) para clasificar a las personas
mayores en fragiles o no y/o en estado de necesidad.!12

El elevado nimero de AM aumenta las demandas de servicios sanitarios y se deduce que el tiempo
que el EBS le dedica a la atencion de los AM ird también en aumento®?; como debe ir también en au-
mento el caudal de herramientas y conocimientos necesarios para hacer frente a esta situacion sin pre-
cedentes en la historia de la humanidad.! Por lo cual se debe tener en cuenta evaluar incorporar la de-
manda del uso de tecnologias digitales, segin OMS, como forma de optimizar y actualizar prestacion de
servicios en salud.*>14

Se aprovecha el proceso creativo e innovador? que permite trabajar con la novedad cientifica consis-
tente en que por primera vez en el area de salud policlinico docente “Francisco Figueroa Veliz”, del
municipio de Coldn, un Consultorio Médico de la Familia con un 20,6 % de envejecimiento de su po-
blacion total, se realice, por el EBS, una investigacion que responde al siguiente problema cientifico:
¢Qué aporte brindan las tecnologias moviles al Examen Peridédico de Salud en un Consultorio Médico
de Familia de Colon?

Objetivo General: Determinar aporte de tecnologias méviles al Examen Periddico de Salud en un
Consultorio Meédico de la Familia de Colon.

Objetivos Especificos:

— Aplicar herramientas con apoyo de tecnologias maviles (FortAM/EPS), con APP SharExam, pa-
ra determinar funcionalidad, dependencia y fragilidad en adultos mayores atendidos en un Con-
sultorio Médico de la Familia.

— ldentificar principales beneficios percibidos por miembros del Equipo Basico de Salud y por el
estudiante de medicina de quinto afio, en rotacion de MGI.
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Il. METODO

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva, prospectiva y transversal para determinar el aporte de
tecnologias moviles al EPS en el Consultorio Médico de la Familia (CMFlia) N° 11 del policlinico
“Francisco Figueroa Veliz” del municipio de Col6n, provincia de Matanzas, desde diciembre de 2019 a
enero de 2021.

El universo estuvo constituido por 271 AM por lo que abarcé el 100 % de ellos y para quienes esta
indicado por el SNS en Cuba realizarle el EPS al menos una vez al afio, (si no cambia su condicion de
salud).>t412

Criterios de inclusion: Edad de 60 afios y mas, pertenecientes al CMFlia N° 11 de Colon, ya caracte-
rizados por el Anélisis de la Situacion de Salud (ASIS) con capacidad mental, dispuestos a colaborar y
participar en la investigacion o con deterioro cognitivo o sindrome demencial, que contaron con la ayu-
da de su cuidador también dispuesto a colaborar y participar en la investigacion.

Criterios de exclusion: Personas que no cumplieran con los criterios de inclusion.

Para el desarrollo de la investigacion se incluyeron métodos tedricos como: dialéctico — materialista;
analisis — sintesis; induccién — deduccion; histérico — légico y el enfoque sistémico, que permitieron
cumplir los objetivos. Se les inform6 previamente a los participantes los detalles de la investigacion y
ellos decidieron participar mediante el llenado del consentimiento informado. Luego mediante revision
documental se obtuvo la caracterizacion del universo y se procedié a la aplicacion de métodos empiri-
COS COMO:

Escala Geriatrica de Evaluacion Funcional (EGEF): Forma parte de la metodologia del EPS, indica-
da para pesquisar la fragilidad, por el SNS desde el CMFlia.'t*?

Se utilizaron los instrumentos: Indice de Katz y el Indice de Lawton para evaluar dependencia o no al
realizar las Actividades de la Vida Diaria (AVD) Béasicas (ABVD) e Instrumentadas (AIVD).'? Tam-
bién indicado realizar desde el CMFlia.

La Escala de Frail: Utilizada en diferentes entornos para determinar estados de fragilidad. Cuenta
con 5 items, de facil aplicacion, no requiere de mediciones y puede ser aplicado por personas entrenadas
no pertenecientes a la salud. Cada respuesta afirmativa es valorada con 1 punto, se considera fragilidad
puntuaciones > a 3y prefragilidad 1 6 2 puntos y cero puntos se considera robusto.®

Los métodos antes descritos fueron ejecutados sobre soporte de teléfono celular mediante la utiliza-
cion de aplicacion digital, App SharExam, contenidas en el paquete tecnologico FortAM/EPS?* (del
proyecto de colaboracién internacional financiado por MediCuba — Suiza: Fortalecimiento de las capa-
cidades locales a favor de la prevencion de la discapacidad del adulto mayor con énfasis en area rural,
cuyas siglas son: FortAM).

La entrevista en profundidad:* Fue elaborada y aplicada por expertos a los miembros del EBS y al es-
tudiante de quinto afio de la carrera de medicina.

Se realizo la recogida de la informacion por revisién documental de los documentos primarios del
CMFlia al cierre del afio 2020. Luego se conciliaron con los datos que se obtuvieron mediante la App
ShaExam, del paquete FortAM/EPS?#. Y fue de interés lo que aporté la entrevista en profundidad. Pos-
teriormente se exportaron los datos del dispositivo mavil a la PC, se cred base de datos en Excel y se
procesaron en el paquete estadistico SPSS. Se aplicd el método porcentual y se identificaron los benefi-
cios del aporte de las tecnologias moviles al EPS mediante la entrevista en profundidad realizada. Se
tuvo en cuenta la caracterizacion del universo por ASIS para las variables: EGEF, indice de Katz, indice
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de Lawton y escala de Frail, y segin como quedaron operacionalizadas, contribuyo al analisis de los
resultados.

I11. RESULTADOS

El universo estuvo compuesto por una poblacion AM joven, con edades menores a 80 afios, un 80,8
%. El sexo femenino predominé con un 58,3 %. Y la raza blanca sobresalio con 66,1 %. El nivel escolar
secundaria béasica reveld el 36,5 % mientras el estado civil fue el casado con un 40,2 % y prevalecio el
estatus de jubilado con 59,4 %, como categoria ocupacional. El 48 % de los AM tenian en su ndcleo
familiar a 5 0 méas convivientes.

Grafico 1. Distribucion de adultos mayores segun criterios de fragilidad por item de la EGEF. CMF N° 11. Col6n. 2019 -
2021.

120
100

Fuente: Base de datos de App SharExam obtenida de tecnologia movil.

Al aplicar la EGEF, mediante soporte de tecnologias moviles, el grafico 1 mostro que el item Suefio
fue el de mayor incidencia con un total de 41,7 % afectado. En segundo lugar, mostrd alteraciones el
item Movilidad con un 25,8 % pero solo 1,1% se encontrd totalmente confinado a la cama o al sillén. El
tercer lugar lo represento el item Equilibrio con alteraciones para un 19,9 %, pero solo al 1,1 % constato
la falta de equilibrio que los mantiene totalmente incapacitados. Le siguieron en orden de aparicién las
alteraciones de la Vision y del Estado emocional, que no dejaron de ser importantes. No muy lejos se
mostraron alteraciones de los items: Memoria, Audicion, seguidas por las relacionadas con alteraciones
del Estado Funcional Global (EFG).

Las cifras de AM dependientes o no para las AIVD, después de ser aplicado el indice de Lawton, in-
clinaron la balanza hacia la no dependencia, excepto en el aspecto relacionado con el uso del teléfono,
que mostro 74,5 % de dependencia. Y al aplicar el indice de Katz para las ABVD mostraron indepen-
dencia con porcientos superiores a la cifra de 90 %.

Segun la escala de Frail, el mayor porciento se clasificé como pre-fragil, 77,5%, seguido por la clasi-
ficacion de robusto, 15,9 % y solo result6 Fragil el 6,6 %.
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La entrevista en profundidad abordd en su temario los principales beneficios de la herramienta in-
formatica App SharExam, como aporte al apoyo de la realizacion del EPS. Y se dieron a conocer la
coincidencia de los criterios de los miembros del EBS y del estudiante de quinto afio de medicina, en
cuanto a: a) Se contd con herramienta informética, que acercé la forma de evaluacion tradicional, indi-
cada por el SNS, a los pilares de la gestion de gobierno actual (ciencia e innovacién, transformacion
digital y comunicacion social); b) Satisfaccién por incorporar herramientas orientadas a dispositivos
moviles que pueden aplicarse en la practica clinica diaria y ser pioneros en su aplicacion; c) De buen
uso en la docencia que favorecid el respeto a la generacion del estudiantado de hoy que nacié con la
revolucion tecnologica actual lo que contribuyé a fortalecer el componente formativo docente desde la
APS, en estos tiempos; d) Favorecio el ahorro de material de oficina con mayor posibilidad de almace-
namiento y recuperacion de datos con menos errores; €) El uso del dispositivo movil aumento la posibi-
lidad de trabajo en el terreno sin llevar las historias clinicas individuales como carga; f) Ofrecio la posi-
bilidad de clasificar con menos errores y en menor tiempo al AM segun su capacidad funcional y su
estado de fragilidad; g) Se pudo demostrar que era posible compartir la informacién en tiempo real si las
condiciones tecnologicas estan creadas con el area de salud; h) Dio posibilidad de entregar la APP a la
poblacion a favor de la autopesquisa, siendo una herramienta eficiente para la autoayuda y ayuda mutua;
i) Apoyo a la monitorizacion progresiva del estado funcional de los AM; j) Se logrdé mejor nivel de co-
municacion entre tutores y estudiante; k) Se favorecio la toma de decisiones mas rapidas a partir de es-
trategias bien justificadas en cuanto a los problemas que se detectaron de acuerdo a la clasificacion del
AM para poder trazar un plan de accion individual o grupal segln correspondia.

La existencia de edad geriatrica joven se consider6 como un factor a favor de menor riesgo de depen-
dencia y coincidié con diferentes autores.!®’ La experiencia en la aplicacion de la EGEF mediante la
APP SharExam, en el municipio de Colon, ubico al CMFlia N° 11 y a su area de salud como pioneros
en la novedosa forma de realizar el proceso del EPS. El realizarla de manera correcta aporta una foto-
grafia individual o colectiva de AM.'®2En el trabajo se consideraron las alteraciones del suefio o de la
calidad del mismo como un factor de riesgo a favor de la fragilidad. Segun autores de diferentes inves-
tigaciones 1°1%1115 |35 alteraciones de la movilidad tienen gran importancia porque interfieren negati-
vamente en la calidad de vida; conducen al dolor crénico y provocan dificultades de movilidad, crean
situaciones de incapacidad funcional y de dependencia.''>!8 En cuanto el anlisis que se realiza®® con
los datos encontrados en el presente, se fortalecio el criterio de que la falta de equilibrio es un factor de
riesgo importante favorecedor de caidas que conlleva a consecuencias que pueden ser tan complicadas
como fatales. Se concordé con todas las investigaciones que le confieren importancia al buen funciona-
miento de los 6rganos de los sentidos para la insercion a plenitud de los AM en la sociedad, aunque la
edad cronoldgica sea avanzada.''? Siempre se deben buscar las causas de las alteraciones porque pue-
den limitar la vida social, conlleva al autoaislamiento, crea posibilidad de aumentar la incidencia de
depresion, limita la calidad de vida e incrementa los riesgos de discapacidad. Por otra parte, el EFG
corroboré que al estar en un escenario con poblacion geriatrica joven los niveles de dependencia no fue-
ron elevados y por estar conviviendo con familiares estaban apoyados en cuanto a su cuidado. 1819

Después de aplicar el indice de Lawton se considerd que el ser dependiente para el uso del teléfono
estuvo relacionado con la no tenencia de teléfono propio o en casa, segun refirieron y fue ese aspecto
similar a lo que sucede a nivel del pais.® Con relacion al indice de Katz (ABVD) se mostr6 elevado
nivel de independencia. Esto se considerd6 como positivo a favor de la autonomia y la posibilidad de
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realizar actividades que pueda mantener dicha condicion. Segun la literatura esta situacion favorece el
apoyo a si mismo, aun méas cuando se vive solo.

Los resultados segun escala de Frail ayudaron en pensar como mantener estrategias de fomento de la
funcionalidad y la blsqueda de otras alternativas que puedan contribuir a prevenir la fragilidad.®!* En
ese contexto, la tecnologia movil juega un importante papel para la investigacion.!”’

En EI Libro Blanco de la Fragilidad®® se expresa que el uso de las nuevas tecnologias para prevenir
la discapacidad estd aun limitado, pues hay demasiadas aplicaciones dirigidas a personas jovenes y po-
cas para AM. No obstante, los AM representan un grupo ideal para beneficiarse de los avances cientifi-
Cos.

Después de ser valorados los criterios mediante la entrevista en profundidad se logré percibir que el
estar ante una forma novedosa de realizar pruebas estandarizadas, todos los implicados, resaltando la
figura del estudiante, se sintieron seguros, en la comunidad.

IV. CONCLUSIONES

Se logro determinar aporte de las tecnologias moviles al EPS en el CMF N° 11 en el municipio de
Coldn. Mediante APP SharExam, se identificd en poblacion AM joven, alteraciones del suefio, la movi-
lidad y el equilibrio. Sin despreciar el resto de las alteraciones con valor porcentual mas bajo y en la que
predomind buena funcionalidad, condicién pre-fragil y ser independiente en las AVD. Los principales
beneficios percibidos por miembros del EBS y por el estudiante de quinto afio de medicina fueron el
poder contar con herramienta informatica que acercé la forma de evaluaciéon tradicional por el SNS a lo
que se aspira que sea una sociedad de la informacién, la cual beneficia en la posibilidad de almacena-
miento, recuperacion de datos y ofrece la oportunidad de clasificar con menos errores y en menor tiem-
po al AM segun su capacidad funcional o su estado de fragilidad. Y se contd con posibilidades novedo-
sas gerontotecnoldgicas de empleo por la APS en la asistencia, docencia e investigacion.
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