Gerolnfo

Publicacion Periddica de Gerontologia y Geriatria

RNPS 2110 ISSN 1816-8450
Vol.6. No.3. 2011

Titulo: Procesos diagnosticos y de intervencion de enfermeria en el estado funcional de
ancianos ingresados en el Centro de Investigaciones sobre Longevidad, Envejecimiento
y Salud. 2010.

Autores: Lic. Edith Nieves Alvarez Pérez*, Dra. Virginia Ranero Aparicio**, Dra. Yadiris

Figueredo Martinez***,

* Licenciada en Enfermeria. Msc en Longevidad satisfactoria
** Especialista de | Grado en Bioestadistica
*** Especialista de | Grado en Gerontologia y Geriatria

Editorial: Calle Gy 27, Vedado, Municipio Plaza de la Revolucion.

CP 10400.

geroinfo@infomed.sld.cu

Centro de Investigaciones sobre: “Envejecimiento, Longevidad y Salud”

Resumen.

El siguiente trabajo valora los procesos diagnosticos e intervencion de enfermeria que se
integraron al manejo terapéutico de pacientes ancianos, a los que se detect6 algun grado de
discapacidad al momento del ingreso en el Centro de Investigaciones sobre Longevidad,
Envejecimiento Salud durante el afio 2010. Se concluye que existen cambios significativos en
el adulto mayor una vez que interviene el equipo multidisciplinario de atencion
Gerontogeriatrica y se constata que existen factores como la comorbilidad y la edad que
favorecen la discapacidad. Ademas, los diagnésticos de enfermeria y sus intervenciones estan
relacionados con los diagndsticos médicos, existiendo subregistro de diagnoésticos e
intervenciones de enfermeria. Un aspecto importante lo constituyen los resultados obtenidos al
pregrado, que recibe conocimientos insuficientes de la atencion al adulto mayor.

Palabras claves: anciano, intervenciones en enfermeria, discapacidad.

Summary:

The following article values the diagnostic processes and infirmary intervention that were
integrated to the therapeutic handling of old patients, to those that some disabilyit capacidad
grade was detected to the moment of the entrance in the Center of Investigations it has more
than enough Longevity, Aging Health during the year 2010. You concludes that significant
changes exist in the biggest adult once the multidisciplinary attention Gerontogeriatric and it is
verified that factors like the comorbilility and the age that favor the Disability . Also, the nursing

diagnoses and their interventions are related with the medical diagnoses, existing nursing
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diagnosis and interventions. An important aspect constitutes it the results obtained to the

students nursing that we receives insufficient knowledge from the attention to the elderly.

Key words: aged, Interventions in nursing, disability.

Introduccién.

El inicio de la atencion médica y de enfermeria con interés particular en la Tercera Edad, con
un enfoque renovado, debe ser ubicado a mediados del siglo pasado, cuando la supervisora de
enfermeria Marjorie Warrem de Inglaterra, diera en el afio de 1946 comienzo a una enfatica

lucha por el tratamiento especializado del anciano, argumentando para ello que: W

"...muchos ancianos crénicos e invalidos con cuidados clinicos y de rehabilitacién se
recuperaban lo suficiente como para poder integrarse nuevamente a la familia y a la
comunidad", insistiendo asi mismo, que el paciente anciano requiere no solo de cuidados
especializados sino que deberan estar acompafiados de un cambio de actitud hacia ellos

por parte de todo el personal que lo asiste y de la sociedad en su conjunto”.

Esas ideas han evolucionado hasta los tiempos actuales, donde la labor de enfermeria ha
ganado y deslindado su campo de accidon del de otros profesionales de la salud, con la
introduccién de ideas renovadoras, que le permiten hacer su propio diagnéstico y tomar

medidas independientes de cuidado y prevencion. ¢

Pero la labor de enfermeria habra de enfrentarse a un importante reto en los préximos afos y
es el relacionado con la alta demanda que tendran los servicios gerontolégicos y geriatricos de
diversas regiones del mundo y en nuestro pais en particular, motivado por el envejecimiento
gue tiene la poblacion actual y que en un futuro no muy lejano habra de incrementarse. Este
evento demografico de trascendencia universal, ha determinado una elevada demanda de

servicios médicos o de salud para los ancianos #3513 14

, que han conducido al surgimiento
de la especializacion en Enfermeria Gerontoldgica, cuya definicién formal hubo de producirse

en el afio de 1981 ®? por la Asociacion Norteamericana de Enfermeria (ANE) como:

"...aquella profesién que abarca la promocién y mantenimiento de la salud, la prevencion de
las enfermedades y el fomento del autocuidado en los adultos mayores, dirigidos hacia la
restauraciéon y alcance de éptimo grado de funcionamiento fisico, psicol6gico y social: abarca
también el control de las enfermedades y el ofrecimiento de comodidad y dignidad hasta la

muerte ".

Este grupo poblacional de los adultos mayores (personas con 60 afios y mas), reclaman y
necesitan de manera prioritaria mas atencién, en lo social y en lo econémico; aspecto que
debera ser tenido en cuenta por los sistemas que se ocupen de estos cuidados, debiéndose
efectuar los ajustes o transformaciones pertinentes, de manera que se gane en eficiencia; ya
que de no ser tenidos en cuenta, los prondsticos demograficos para Cuba, que nos alertan que
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la proporcion de gerontes en los proximos 25 afios, constituira el 25,% de la poblacion, es decir
la presencia de personas de la tercera edad sera uno de cada cuatro, en vez de 1 cada 14,

como fue en el pasado.

La solucion que brindan los diferentes estados al problema del envejecimiento esta
intimamente relacionado con sus politicas, tradiciones, cultura o su capacidad de desarrollo
para enfrentar este problema; dentro de sus posibles soluciones figurara obligatoriamente la
formacion de recursos humanos en enfermeria, las que con su presencia contribuirdn a
incrementar la calidad, cobertura y accesibilidad de servicios asistenciales a las poblaciones
mas necesitadas. Pero para que todo ello fructifiqgue, sera imprescindible tener en cuenta no
s6lo los aspectos relacionados con su competencia como enfermera de practica general, sino

los especificos de la Enfermeria Gerontoldgico. & & 2 16:17)

Un balance entre los enfoques epidemiol6gicos, sociales, y gerontolégicos, que permitan
evaluar las discapacidades, sus reservas funcionales y la organizacion que puedan brindar
apoyo al paciente y su familia debera ser integrados a los diagnésticos e intervenciones de

enfermeria, acorde a los adelantos tecnologicos y sociales acaecidos en los Ultimos tiempos. @
4,10-12, 15, 18 - 31)

Con el propdsito de incrementar la comprension y alcance que pueden tener un adecuado
empleo de las técnicas de diagnéstico e intervenciéon de enfermeria en un equipo de atencién
multidisciplinario hospitalario que se vincula a su comunidad, hemos abordado esta
investigacion efectuada en un centro especializado para la atencion de la tercera edad, en
pacientes en los cuales se ha diagnosticado diversas afecciones o discapacidades muchos de
las cuales concomitan con diversos factores que impiden una correcta evolucién; para con ello
contribuir al desarrollo de la atencién de enfermeria en nuestro pais, para que siga
prevaleciendo como hasta ahora su elevado espiritu humanista de entrega, servicio y

dedicacion.

Nuestra investigacion tiene como objetivo de evaluar el impacto de los procesos diagnésticos e
intervencién de enfermeria que se integraron al manejo terapéutico de pacientes ancianos, a
los que se detect6 algun grado de discapacidad al momento del ingreso en el Centro de

Investigaciones sobre Longevidad, Envejecimiento Salud durante el afio 2010.

Material y Método

Se efectud una investigacion mixta, cuantitativa cualitativa, que centrd su interés en evaluar el
impacto de los procesos diagnésticos e intervencion de enfermeria, que se integraron al
manejo terapéutico de pacientes ancianos ingresados en el Centro de Investigaciones sobre
Longevidad, Envejecimiento y Salud durante el afio 2010. Se obtuvo informaciéon de los

pacientes, familiares, especialistas y alumnos de enfermeria, bien de manera directa con
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entrevistas, instrumentos de pesquisa de discapacidades u otras relacionadas con la opinion de
expertos en estos temas y con la revision de documentacién médica, lo que permitié evaluar y
actuar sobre el estado de estos pacientes. Se utilizé un disefio pareado antes - después, que
individualiz6 el nivel de la discapacidad y los resultados de las intervenciones efectuadas. El
estudio se realizo utilizando 267 pacientes de un universo estimado de 465 ingresados y de 32
alumnas de enfermeria de una matricula total de 54 para el dltimo afio de la licenciatura en
enfermeria; seleccionados por un procedimiento probabilistico, que garantizé con un 95% de
confianza la representatividad deseada. Para organizar el acopio de informacion o transcripcion
de datos procedentes de otras fuentes, se disefid un formulario de registro, que tuvo en cuenta
las variables operacionalizadas, asi como los instrumentos de pesquisa (Katz y Lawton) o de la
historia clinica geriatrica del centro, que permitieron una vez revisada, conformar una base de
datos que fue procesada y validada empleando los paquetes estadisticos EPINFO 2006 y

SPSS version 15.0, con lo cual se efectlo el plan de tabulacion y de andlisis.

Resultados

Fueron investigados 267 pacientes, de los cuales la mayor contribucion recay6 en el sexo
femenino(67,4%), que fue el que ademas manifest6 mayor edad promedio (masc= 76,1 afos
versus fem=78,4 afos), que permitié establecer inequivocamente la mayor edad promedio del
sexo femenino sobre el masculino (p=0,042). El color de la piel no constituyé en modo alguno
una caracteristica diferenciadora de la atenciéon que reciben estos pacientes, conforme la
cobertura y accesibilidad que tiene el centro y el pais para todos sus servicios de salud. El
grado de deterioro en el estado funcional se aprecié relacionado con la edad para las esferas
biomédicas y psicologicas, pero no asi con la social, debido al apoyo oficial que reciben los

ancianos.

Se encontré congruencia entre el diagnéstico de dependencia a las actividades bésicas de la
vida diaria con el efectuado por los instrumentos del centro, apreciandose una franca
recuperacion en muchas de las discapacidades advertidas al ingreso, lo cual pudo ser
demostrado mediante técnicas no paramétricas (Mc Nemar), encontrandose igualmente, que
su valoracion final estaba asociada a la edad, tanto en el dictamen efectuado al ingreso como
el efectuado al egreso, aspecto que permanecia presente incluso mediante la estratificacion

por sexo.

Una correlacion de rangos y el coeficiente de Cramer permitieron evidenciar la congruencia
entre el dictamen de dependencia efectuado por instrumentos institucionales y los derivados de

la evaluacion KATZ (Grafico: 1)
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GRAFICO 1
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Igualmente para las actividades instrumentadas y la edad se encontré una relaci6bn muy
significativa, de manera, que la edad promedio de los independientes era significativamente
menor que los dependientes para cada uno de los ocho items evaluados en el Lawton,
encontrandose igualmente relacién significativa entre la evaluacién institucional y la ofrecida
por el Lawton, tanto al ingreso como al egreso. Entre los diagnésticos de enfermeria
prevalentes ocuparon el primer lugar: riesgo de caidas (39,7%), alteracion en la perfusion
tisular (35,6%) y riesgo de infeccién (18,4%), ocupando los lugares finales hipertermia (5,6%) y
diarreas(4,1%), se establecieron diferencias entre los diagnésticos segun sexo (Ver Tabla 1).

TABLA 1

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA SEGUN SEXO. Centro de Investigaciones sobre:
“Envejecimiento, Longevidad y Salud”. Ciudad Habana 2010

SEXO TOTAL
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA MASCULINO FEMENINO
No. % No. % No. %
RIESGO DE CAIDA p=0,498 32 36,8 74 41,1 106 39,7
ALTERACION PERFUSION TISULAR 31 35,6 64 35,6 95 35,6
p=0,990
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RIESGO DE INFECCION (procederes 13 14,9 36 20,0 49 18,4
invasivos) p=0,317

DEFICIT EN EL AUTOCUIDADO 11 12,6 33 18,3 44 16,5
p=0,241

RIESGO DE LESION 13 14,9 26 14,4 39 14,6
P=0,914

DOLOR BIOLOGICO p=0,887 12 13,8 26 14,4 38 14,2

PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ 17 19,5 21 11,7 38 14,4
p= 0,084

DEFICIT EN LA COMUNICACION 11 12,6 23 12,8 34 12,7
p= 0,975

DEFICIT NUTRICIONAL p=0,944 11 12,6 23 12,8 34 12,7

ALTERACION URINARIA 12 13,8 15 8,3 27 10,1
P=0,166

DEPRESION p=0,459 9 10,3 12 6,7 21 7.9

ALTERACION PROTECCION 6 6,9 12 6,7 18 6,7
P=0,499

DETERIORO INTEGRIDAD PIEL 4 4,6 12 6,7 16 6,0
p=0,505

HIPERTERMIA p=0,232 7 8,0 8 4.4 15 5,6

DIARREAS 0,0187 - 0,0 11 6,1 11 4,1

FUENTE: INVESTIGACION

NOTA: % sobre el total de pacientes de cada sexo

Encontramos que los principales diagnésticos médicos eran congruentes con los hallazgos de
enfermeria (Hipertensién arterial, Demencia, Incontinencia urinaria y otros). Se resalto el
vinculo entre los diagndsticos de enfermeria y el estado de las ABVD, asi como de la relacion

con la multiplicidad de diagnosticos de enfermeria.

En la tabla 2 presentamos el resultado de la encuesta efectuada a una muestra representativa
de alumnos de enfermeria de nuestra facultad, a los cuales se les indag6 sobre la atencion de

enfermeria (diagnésticos e intervenciones), en pacientes mayores.
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TABLA 2. RESULTADOS DE LA ENCUESTA A ESTUDIANTES DE ENFERMERIA. Centro de Investigaciones
sobre: “Envejecimiento, Longevidad y Salud”. Ciudad Habana 2010

No. %
Pregunta Respuesta
55 afios 8 25,0
60 afios 17 53,1
La Tercera Edad se inicia a los
65 afios 4 12,5
75 afios 2 6,3
90 afios 1 3,1
. . Si 32 100,0
¢Has trabajado con personas ancianas?
No - 0,0
<1 mes 2 6,3
Hasta 6 meses 5 15,6
¢Durante qué tiempo?
Hasta 1 afio 2 6,3
Més de 1 afio 23 71,9
o » . Suficientes 27 84,4
Los conocimientos adquiridos para el manejo de las personas de la tercera edad
han sido:
Insuficientes 5 15,6
Hosp. Clinico Quirargico 13 40,6
¢En cudl de los siguientes servicios te gustaria trabajar al - —
culminar tus estudios? Hosp. Gineco Obstétrico 9 28,1
Servicios de Geriatria 5 15,6
Hosp. Pediatrico 3 9,4
Atencién comunitaria 2 6,3
. . . . . Diferentes 27 84,4
Si comparamos las intervenciones de enfermeria a realizar
en un paciente joven y las de un anciano, estas son:
Iguales 1 3,1
No sé 4 12,5
) . . - Frecuentemente 17 53,1
¢Con qué frecuencia has realizado el proceso de atencion
de enfermeria (PAE)
Ocasionalmente 15 46,9
Nunca - 0,0
¢Se discuten o utilizan tus diagndsticos de enfermeria durante el pase de visita? Si 8 25,0
No 24 75,0
FUENTE: INVESTIGACION. NOTA: % sobre el total de los alumnos
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Lo primero a sefialar, es que la totalidad de ellos participd en esta actividad, mientras que hubo
una proporcién importante que no logré ubicar bien el limite de edad al cual se inicia la tercera
edad en nuestro pais, ya que solamente el 53,3% la ubicé correctamente, resultdé ademas
importante conocer, que la mayoria de ellos (71,9%) ha trabajado por tiempo prolongado (mas
de un afo), siendo igualmente alentador el apreciar, que el personal en formacion a pesar de
los aspectos que necesariamente exigiran perfeccionamiento, una parte importante declaré que

los conocimientos habian sido suficiente para enfrentarse a la tarea (84,4%).

La preferencia para trabajar se dirige en lo esencial a los Hospitales Clinico quirdrgicos, que es
donde se atienden las personas adultas, incluidas los ancianos, mientras que un grupo
minoritario se interesd por la comunidad o los Hospitales Pediatricos en una posicion
intermedia quedaron los servicios geriatricos especializados (15,6%). Desafortunadamente los
alumnos se quejaron de que sus diagnésticos no se utilizan como debieran. Supieron referirse
a las diferencias o singularidades con las que debe expresarse el diagnéstico y atencién de
enfermeria, al reconocer la mayoria de ellos (84,4%), que los procesos de atencién de

enfermeria son diferentes a los que acaecen en pacientes jovenes.

Sobre la necesidad de utilizar el proceso de atencién de enfermeria de manera integrada al
resto de las actividades que acontecen en la sala donde es atendido un paciente dado se han
pronunciado en nuestro pais Berdayes Martinez y Rivera Michelena ®?" quienes han planteado

que:

"Constituye una necesidad social elevar los niveles de competencia y desempefio de la
Licenciada en Enfermeria, lo cual reclama un perfeccionamiento en aspectos relacionados con
el plan de estudios"; estas autoras insisten en la necesidad de utilizar adecuadamente el

proceso de atencion de enfermeria.

En esta misma vertiente hace algun tiempo atras se ubicé la investigacion de la profesora Morfi
Samper ® que planted la necesidad de especializar la docencia de enfermeria en Geriatria y

Gerontologia.

Se ofrece una propuesta integrada de solucién para la atencién de enfermeria en la esfera

Gerontoldgica.

Conclusiones

Se demuestra que existen cambios significativos en el adulto mayor una vez que interviene el
equipo multidisciplinario de atencién Gerontogeriatrica y se constata que existen factores como
la comorbilidad y la edad que favorecen la discapacidad. Ademas, los diagnosticos de
enfermeria y sus intervenciones estan relacionados con los diagndsticos médicos, existiendo

subregistro de diagndsticos e intervenciones de enfermeria. Un aspecto importante lo
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constituyen los conocimientos obtenidos en pregrado que son insuficientes en la atencion al

adulto mayor. Con un programa curricular que adolece de estos importante temas.

Es esencial desarrollar programas de intervenciéon tanto Institucionales como a nivel

comunitario teniendo como premisa el paple de las enfermeras/os dentro del equipo de

atencion a las personas mayores. 33
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