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Background: The number of nonagenarians is rapidly growing in
Chile. This age group is mainly female, with higher frailty markers and in higher risk of being
placed at nursing homes. Aim: To describe features of nonagenarian women and compare them
with a group of women between 60-89 years, both living in nursing homes, in terms of disability
and resource use at the institution. Subjects and methods: A total of 230 nonagenarian women
and 460 women, aged 60-89 years, were evaluated in the nursing home Fundacién Las Rosas de
Ayuda Fraterna (only for poor elderly) in Santiago, Chile. The assessment instruments were the
Geriatric Assessment instrument FEGAUC, functional and mental evaluation scales of Spanish
Red Cross and the Resource Utilization System, RUG T18, an independent diagnostic classifica-
tion system that allows the determination of resource use in terms of cost and personnel needs.
Results: Nonagenarian women had significantly (p <0.05) more disability (falls, urinary incon-
tinence, memory problems and mobility difficulties), and were classified in RUG categories of hig-
her resource utilization and dependency than younger women. Nevertheless, nonagenarians
were a very heterogeneous group, almost half of them were able of moving by themselves or requi-
red little assistance and had minimal memory problems. Conclusions: Nonagenarian women
assessed in this institution are an heterogeneous group, some with minimal disability and other
more frail and dependent than the younger elderly women, being classified in higher categories of
resource utilization RUG T18 (Rev Méd Chile 2004; 132: 33-9).
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s un hecho conocido que la poblacién mun-

dial estd envejeciendo, pero esta realidad es
particularmente importante en paises en vias de
desarrollo como Chile, por la rapidez con que esta
ocurriendo, sus consecuencias en salud publica y los
desafios que plantea. Los Adultos Mayores de
sesenta afios (AM), segun datos del CENSO 2002,
aumentaron en la Ultima década del 9,8% de la
poblacion total al 11,4%, equivalente a 1.717.478
personas actualmente. En términos de crecimiento,
mientras que la poblacién general creci6é a una tasa
de 1,2% anual, los AM lo hicieron a un ritmo de 3,3%
y dentro de este grupo el que mas se incremento fue
el de los mayores de 90 afos, que aumentd de
25.682 a 38.556 personas, correspondiendo al 0,26%
de la poblacion total del pais, observandose un
envejecimiento del grupo de AML.

Los nonagenarios son un grupo aun reducido,
pero en expansion, aumentando asi su importan-
cia relativa y planteando un importante desafio
de salud publica para nuestro pais. Ellos tienen
varias particularidades que hay que considerar
para planificar futuras estrategias de atencion. Por
ejemplo, hay una clara predominancia del género
femenino (68,1%)1, debido a la mayor expectativa
de vida de las mujeres; ademas, en este segmento
de edad se concentran los mas fragiles y depen-
dientes, lo que se correlaciona con un mayor
riesgo de ser institucionalizado y de mortalidad,
acarreando mayores costos de atenci6n?->.

A pesar de lo anterior, es muy escasa la
informacién disponible de las caracteristicas de
este grupo en Chile3 y menos ain de los nonage-
narios institucionalizados que representan un gru-
po especialmente vulnerable.

El objetivo del presente trabajo es realizar un
estudio transversal descriptivo de las caracteristicas
de muijeres institucionalizadas pobres de 90 afios o
més, en una zona urbana, analizando el nivel de
fragilidad, discapacidad y recursos de atencion que
reciben, comparandolas con un grupo de muijeres
institucionalizadas pero mas jévenes.

PACIENTES Y METODOS
El presente trabajo descriptivo, se realiz6 durante

el mes de diciembre de 2002, en Santiago, en los
hogares de institucionalizacion de AM de la

Fundacion Las Rosas de Ayuda Fraterna. Se evalué
a todas las mujeres nonagenarias residentes (n=
230) y se compar6 con un grupo aleatorio de 460
mujeres entre 60 y 89 afios, de la misma institu-
cion.

La evaluacién consistié en la aplicacién de tres
instrumentos: Ficha de Evaluacion Geriatrica Ambu-
latoria FEGAUCS, cuestionario de tamizaje de los
principales factores de riesgo de fragilidad del AM
validado previamente en pacientes ambulatorios;
Escalas de Valoracion Geriatrica de la Cruz Roja
Espariola’8 que clasifica, por medio de una puntua-
cién simple de 0 a 5 la situacion mental y funcional,
siendo la puntuacién mayor la de mayor discapaci-
dad; y por dultimo, Sistema de Clasificacion de
pacientes (case mix) «Resources Utilization Groups»
en su version RUG T-18, que es una clasificacion
independiente del diagndstico del sujeto y permite
inferir el nivel de utilizacién de recursos, tanto en
necesidad de personal como en costo de atencion
del paciente; se usé ya que es sencilla de completar
y nuestro grupo tiene experiencia en su uso®. El
sistema de clasificacibn RUG T-18 agrupa a cada
paciente en un determinado grupo, basandose en
sus «Caracteristicas Clinicas» que son las condiciones
que llevan a clasificarle jerarquicamente en los
grupos de rehabilitacion, cuidados especiales clini-
camente complejos, trastornos de conducta, funcio-
nes fisicas reducidas y posteriormente se
subclasifican dentro de cada grupo en funcion del
Indice de Actividades de la Vida Diaria (AVD).

La aplicacién de los instrumentos fue llevada a
cabo por miembros del Equipo de Geriatria,
internos y alumnos de la Facultad de Medicina de
la Pontificia Universidad Catélica de Chile y
personal del equipo de salud de la Fundacién Las
Rosas de Ayuda Fraterna, todos previamente
capacitados.

Para el analisis estadistico se utilizé el progra-
ma SPSS, se realiz6 comparacion de promedios
con el test t de Student y se compard porcentajes
con el test de Chi cuadrado. Se considerd signifi-
cativo un valor p <0,05.

ResuLTADOS

El grupo de las nonagenarias (n=230) tiene un
promedio de edad de 92,7 afios + 4,7 DE (90 a 106
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afos) versus el grupo de mujeres institucionaliza-
das jévenes con un promedio de edad de 82,4
afos *+ 4,8 DE (60 a 89 afios).

En la Tabla 1 se muestran los resultados
encontrados al aplicar la Ficha de Evaluacion
Geriatrica Ambulatoria FEGAUC, observandose
gue independiente de la edad casi el 20% de estas
mujeres esta recibiendo cinco o mas farmacos, el
44% no tiene hijos y el 56% de ellas refiere

sentirse deprimidas. El grupo de las nonagenarias
refiere significativamente (p <0,05) méas problemas
con su memoria (72 vs 57%), un porcentaje mayor
de incontinencia urinaria (48 vs 38%), mas caidas
en el ultimo afio (35 vs 27%) y en general mayores
limitaciones en su movilidad, en comparacién con
el grupo de mujeres mas jévenes.

En la Tabla 2 se presentan los resultados de las
Escalas de la Cruz Roja Espafiola, observandose

Tabla 1. Resultados encontrados en mujeres institucionalizadas
con la «Ficha FEGAUCY», analizados segln edad

60-89 afos =90 afos
n=460 n=230 p
Toma mas de 5 farmacos 19,6% 17% 0,407
Sin hijos 42,7% 46,1% 0,398
Se ha caido en el Gltimo afio 27,2% 34,8% 0,039
Refiere problemas de memoria 57,2% 71,6% <0,001
Incontinencia urinaria 37,6% 47,8% 0,010
Clinicamente enflaquecido 20,4% 33,5% <0,001
No recuerda tres palabras 68,7% 82,1% <0,001
Refiere sentirse deprimido 55% 58,1% 0,460
No puede vestirse solo 41,7% 58,3% <0,001
No se para de la silla 29,5% 42,6% 0,001
No camina 5 pasos 31,1% 44,8% <0,001
No se levanta de la cama 30,3% 43,9% <0,001
Tabla 2. Resultados obtenidos en mujeres institucionalizadas al aplicar
las «Escalas de la Cruz Roja Espafiola», analizados segn edad
Total  60-89 afios =90 afios
n = 690 n=460 n=230 p
Evaluacién Funcional
0= Camina normal, se vale por si mismo 29,4% 35,4% 17,4% <0,001
1= Algunas dificultades desplazamientos complejos 17,5% 18% 16,5% 0,620
2= Ocasional apoyo con bastén o similar 24,2% 22,2% 28,3% 0,078
3= Graves dificultades AVD; ayuda de 1 persona 8,0% 6,7% 10,4% 0,001
4= Ayuda AVD de 2 personas 7,7% 7% 9,1% 0,312
5= Inmovilizado, cuidados continuos, incontinente 13,2% 10,7% 18,3% 0,005
Evaluaciéon Mental
0= Normal 34,2% 39,8% 23% <0,001
1= Trastornos leves de memoria; conversacion normal 22,5% 22,6% 22,2% 0,897
2= Clara alteracién memoria; conversacion imperfecta 18,1% 15,9% 22,6% 0,030
3= Severas alteraciones en la memoria y/u orientacion 9,7% 6,7% 15,7% <0,001
4= Desorientacion completa 8,6% 9,1% 7,4% 0,441
5= Demencia avanzada vida vegetativa 7,0% 5,9% 9,1% 0,112
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gue en general las nonagenarias estan en peores
condiciones en el aspecto funcional que el grupo
entre 60 y 89 afios. Asi como es significativamente
menor el porcentaje de nonagenarias que camina
normal o se vale por si misma (17,4% vs 35,4%) y
son mayores los porcentajes de aquellas que
tienen graves dificultades en ABVD o requieren
ayuda de una persona para movilizarse (10,4% vs
6,7%), se encuentran totalmente inmovilizadas o
incontinentes (18,3% vs 10,7%). Con respecto a la
evaluacién mental, observamos algo muy similar
en las nonagenarias, siendo significativamente
menor el porcentaje evaluado como normal (23%
vs 39,8%) y significativamente mayor el de las que
tienen claras o severas alteraciones en la memoria
u orientacién (15,7 vs 6,7%). En cambio, no
observamos diferencias entre ambos grupos res-
pecto al porcentaje de aquellos catalogados como
portadores de demencia avanzada.

En la Tabla 3 se presentan los resultados
encontrados al aplicar el «Sistema de clasificacion
de pacientes RUG-T18». Destaca que las mujeres
mas jovenes, presentan estadisticamente menor
frecuencia de incontinencia urinaria (34,6% vs
45,7%) y menos problemas con su movilidad, en
cambio, ambos grupos son similares con respecto
a la capacidad de alimentarse por si mismo (82,4%
vs 78,7%) y en ambos grupos menos del 20% es
completamente dependiente en su alimentacion.
Los datos previos explican por qué el indice de
AVD sea mayor (peor) en las nonagenarias. Al
comparar la clasificacion de las «categorias jeréar-
quicas del RUG-T18», encontramos que menos del
10% (categorias S + C) son portadores de cuadros
mas agudos o de mayor utilizacién de recursos y
no hay pacientes que cumplan con los criterios
para decir que reciben rehabilitacion (recibir al
menos media hora de terapia diaria). Sin embargo,

Tabla 3. Resultados obtenidos en mujeres institucionalizadas
con el Sistema de clasificacidn de pacientes -RUG-T18

Actividades de la vida diaria (AVD) Total 60-89 afos =90 afios
n=460 n=230 p
Continencia
Autosuficiente 60,1% 63,7% 53,0% 0,007
Requiere ayuda 38,3% 34,6% 457% 0,004
En reentrenamiento vesical 1,6% 1,7% 1,2% 0,667
Alimentacion
Autosuficiente 81,2% 82,4% 78,7% 0,241
Requiere ayuda continuamente 5,9% 5,9% 6,1% 0,909
Completamente dependiente 12,6% 11,3% 15,2% 0,144
Con SNG-Parenteral 0,3% 0,4% 0% 0,316
Movilidad
Independiente 57,4% 61,7% 48,7% 0,001
Ayuda de 1 persona 22,9% 21,3% 26,1% 0,158
Ayuda de 2 0 més personas 19,7% 17,0% 25,2% 0,010
Indice AVD (promedio + DS) 4,36 + 1,70 4,23 + 1,67 4,62 + 1,75
Categorias jerarquicas
R = Rehabilitacién 0% 0% 0% -
S= Cuidados especiales 1% 1,1% 0,9% 0,788
C= Clinicamente complejos 8,6% 8,3% 9,1% 0,700
B= Alteraciones de la conducta 21,3% 15% 33,9% <0,001
P=Institucionalizado 69,1% 75,7% 56,1% <0,001
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aun cuando tanto las nonagenarias como las
mujeres de 60-89 afios se agrupan preferentemen-
te en la categoria de menor complejidad (P:
Institucionalizado) con un 56 y 76% respectiva-
mente del total de cada grupo, hay diferencias
estadisticamente significativas ya que el grupo de
nonagenarias es mas importante que el de las
jovenes en la categoria de alteraciones de la
conducta (33,9% vs 15%) y observamos que en
general las mujeres mas jovenes supera a las
nonagenarias en la categoria mas simple (institu-
cionalizado), lo que implica que requieren menos
personal de salud en su cuidado y que, por lo
tanto, el costo final del cuidado debe ser menor
gue las nonagenarias.

Discusion

Asi como el siglo XX fue el siglo del crecimiento
demogréfico, el siglo XXI serd el del envejeci-
miento poblacional. Este fendmeno epidemiol6gi-
co que era propio de paises desarrollados, hoy es
una realidad en paises en vias de desarrollo como
Chile, en que el grupo de AM actualmente alcanza
el 11,4% del total de la poblacion vy es el
segmento que mas crecié en la dltima década,
destacando especialmente el grupo de los nona-
genarios que aumentaron de 25.682 a 38.556
personas?.

El fenédmeno del envejecimiento poblacional
plantea grandes desafios econémicos, sociales y
de salud publica, que deben ser enfrentados con
una vision de optimizacion de recursos, sin
embargo toda planificacion en salud, requiere
conocer las caracteristicas del grupo en cuestion y
considerar siempre sus variantes respecto a otros
grupos de edad. Se sabe que la poblacion anciana
es heterogénea, ya que incluye, tanto a personas
gue auln son independientes, activas y en buenas
condiciones de salud, como a otros —generalmen-
te los mas ancianos— que a menudo presentan
mayor dependencia o discapacidad incluso requi-
riendo cuidados institucionalizados. En nuestro
pais se desconoce el nimero y las caracteristicas
de los AM nonagenarios institucionalizados?. La
Unica publicacién disponible, que es de nuestro
grupo, revel6 que los parametros de salud no
fueron significativamente peores en un grupo de

nonagenarios que vivian en la comunidad compa-
rados con los institucionalizados, teniendo estos
altimos una red social méas escasas.

Considerando lo anterior, decidimos realizar
este estudio descriptivo, utilizando como instru-
mentos de evaluacién el sistema de clasificacion
de pacientes «Resource Utilization Group T-18»
(RUG T-18)%, las escalas geriatricas de las Cruz
Roja®® y la escala FEGAUC®, todos métodos
validados en la literatura.

Los resultados de este estudio, usando los tres
instrumentos de valoraciéon, muestran que las
mujeres nonagenarias pobres e institucionalizadas
en comparacion con las mujeres de 60-89 afios
presentan significativamente mayor limitacion fun-
cional, fundamentalmente en cuanto a su movili-
dad, medido en parametros como su capacidad de
caminar sin ayuda, pararse de una silla, caminar
cinco pasos o levantarse de la cama y mas caidas
en el Gltimo afo. Esto representa y se relaciona
con mayor fragilidad, discapacidad, mayor riesgo
de institucionalizacion, mortalidad y finalmente
mayor utilizaciéon de recursos tanto humanos
como econdmicos. Estos resultados concuerdan
con reportes bibliograficos previos como lo en-
contrado en una cohorte danesa de 2.262 nonage-
narios de la comunidad?45:9.10,

Otro hallazgo significativo es que un mayor
namero de mujeres nonagenarias son clasificadas
como «linicamente enflaquecidas». Aun cuando
esto es una apreciacion subjetiva, es un llamado
de alerta sobre la necesidad de realizar una
evaluacién nutricional objetiva para detectar per-
sonas en riesgo nutricional o desnutridas y ade-
cuar los aportes alimentarios que reciben estas
mujeres. Existe una correlacién interesante entre
el estado nutricional, la sarcopenia y la inmovili-
dad, ya que se potencianll.

En cuanto a la evaluacion mental el grupo de
nonagenarias también presenta peores parame-
tros, en comparaciéon con el grupo de mujeres
institucionalizadas de menor edad, concordando
los tres instrumentos de valoracion, cada uno en
su enfoque. Aun cuando un 45% de las mayores
de 90 afios queda clasificada en la escala de la
Cruz Roja como normal o con trastornos leves de
memoria, en el andlisis comparativo por edad las
mujeres de 60-89 afios son significativamente mas
en la categoria normal y menos en las categorias 2
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y 3, (alteraciones claras y severas de memoria),
aun cuando en la categoria de demencia avanzada
no alcanzé diferencias estadisticamente significati-
vas. En FEGAUC también es significativamente
mayor el porcentaje de nonagenarias que fallan en
el test de tres palabras y por udltimo en el RUG
quedan mas nonagenarias en la categoria de
alteraciones de conducta. Esto es importante ya
que el deterioro cognitivo es un factor asociado a
mayor mortalidad en pacientes ancianos®12,

En cuanto a la continencia vemos que es
claramente diferente la valoracién entre los gru-
pos, con mayor presencia de incontinencia urina-
ria en las nonagenarias. Esto se observa en la
evaluacién de continencia de RUG y en FEGAUC.
Probablemente este hallazgo, se relaciona con los
aspectos de inmovilidad y trastorno cognitivo
antes expuesto.

Respecto al consumo de farmacos el 18,7% de
las pacientes estudiadas consume mas de 5 medi-
camentos, no presentandose diferencias estadisti-
camente significativas respecto a la edad. Esta
cifra es muy superior al 4% descrito en AM
ambulatorios” y podria relacionarse con la alta
prevalencia de demencia en esta poblacion y el
control de problemas conductuales. Es importante
recalcar que la polifarmacia, que considera tanto
los automedicados como los recetados por médi-
co, es un factor de riesgo de desarrollar reacciones
adversas a medicamentos!3 y aumenta el riesgo de
caidas en el AM contribuyendo a la condicion de
fragilidad de estas mujeres. Las caidas pueden
deteriorar la funcionalidad del AM y ser un
gatillante de institucionalizacion o muertel0.14,
Esto plantea un nuevo desafio de intervencion
futura en este grupo especialmente vulnerable.

Otro hallazgo relevante, que confirma lo descri-
to en la literatura chilena® es el gran nimero de
nonagenarias institucionalizadas sin hijos, indepen-
diente de la edad. Este hecho es importante ya que
podria ser un factor determinante de una mala red
de apoyo social y otro gatillante de institucionaliza-
cién en adultos mayores nonagenarios.

Encontramos, entonces que las nonagenarias
institucionalizadas incluidas en este estudio estan

en una situacion de mayor fragilidad que el grupo
comparativo mas joven, siendo considerables sus
limitaciones en las actividades bésicas de la vida
diaria. En varios estudios, sin embargo, se observa
que la edad no se relaciona con la mortalidad final
derivada de algun evento o procedimiento como
ha sido descrito al estudiar la sobrevida luego de
la implantacion de marcapaso!® o para cirugia
cardiaca?’. Lo mismo se aprecia al alta de los
intensivos quirdrgicos donde influye fundamental-
mente la severidad de las enfermedades de base o
la cirugia en si mismal®19 Por lo tanto, esto
apoya la importancia de optimizar la calidad de
atencion de los AM nonagenarios, ya que la edad
por si sola no los excluye de los tratamientos
habituales.

Por otra parte, un andlisis optimista podria
hacernos ver que, contrariamente a lo que la
opiniébn publica piensa, casi la mitad de las
nonagenarias son cognitivamente normales o tie-
nen un trastorno de memoria leve que les permite
tener conversaciones sin inconvenientes, casi la
mitad no requiere ayuda de terceros para su
desplazamiento (a lo méas uso de bastdon), no se
sienten mas deprimidas que otros adultos mayores
y por ultimo mas de 50% de ellas son autosufi-
cientes en su continencia y casi el 80% en su
alimentacién. Lo que demuestra la gran heteroge-
neidad de este grupo y concuerda con datos
nacionales e internacionales de nonagenarios no
institucionalizados3->.

En conclusion, la poblacion estudiada es mas
fragil que los adultos mayores mas jévenes, pero
su situacién es mejor de lo que a priori pudiera
pensarse y por tanto se hace necesario un enfren-
tamiento activo del equipo de salud, con un
enfoque individualizado, multidisciplinario y glo-
bal que intervenga en la prevencién, manejo y
rehabilitacion de la discapacidad, con el fin de
mejorar la calidad de vida de estos adultos
mayores. Estudios como éste son fundamentales
para una adecuada planificacién del tipo de
servicios que los AM van a requerir en Chile y
para que las instituciones puedan comparar el tipo
de adultos mayores que atienden.
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