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Resumen

En el presente siglo se ha incrementado el nimero de personas que sobrepasan las barreras
cronoldgicas tras las cuales se inicia la etapa de vejez, lo que ha convertido al envejecimiento
poblacional en un reto para las sociedades modernas. Cuba, a pesar de ser un pais en vias de
desarrollo ha alcanzado un nivel de salud tal que la esperanza de vida al nacer es de 78 afos (80 afios
para las mujeres y 76 afios para los hombres, lo que sitla al pais dentro del 25 % de la poblacién del
mundo que puede aspirar a que sus nifas y nifios vivan 77 afios o mas. Los objetivos del presente
estudio fueron determinar la prevalencia de incapacidad en ancianos residentes en una comunidad de
la Habana, identificar aquellas actividades para las cuales se incapacita el mayor nimero de sujetos vy,
a partir de estos resultados, elaborar un plan de intervencién. La poblacién de estudio fueron todos los
sujetos mayores de 60 afios que se atienden en el Consultorio 33.1 de la Circunscripciéon 33, a cargo
del Policlinico Docente de Playa, Municipio Playa, Ciudad de la Habana, compuesta por un total de 109
individuos, de los cuales 83,4% eran independientes. Se observd una prevalencia de incapacidad
funcional en actividades basicas de la vida diaria de 15,5% y de incapacidad funcional en actividades
instrumentales de la vida diaria, de 16,5%. Las actividades mas afectadas fueron las relativas a la

movilidad.
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Introduccion

El envejecimiento individual no es un fenémeno exclusivo
de las sociedades modernas, pero durante el presente
siglo se ha incrementado en forma marcada el nimero de
personas que sobrepasa las barreras cronoldgicas
establecidas como inicio de la etapa de vejez, dando
origen al fendmeno del envejecimiento poblacional que,
sin bien es uno de los logros mas importantes de la
humanidad, afecta a todas las areas del entramado social
con consecuencias de todo tipo que requieren de
soluciones adecuadas (1). Cuba no escapa a esta
problematica, pues en la actualidad el nivel de salud de la
poblacién ha mejorado a tal punto que las personas tienen
una esperanza de vida al nacer de 78 anos, 80 afios para
las mujeres y 76 para los hombres, lo que sitla al pais
dentro del 25% de la poblacidon mundial que puede aspirar
a que sus nifas y nifios vivan 77 afos o mas.

Tradicionalmente se asume que la incapacidad se asocia

en forma inevitable e irreversible al proceso de
envejecimiento, aunque gran parte de los ancianos son
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independientes y activos. En comparacion con los jovenes,
las personas mayores sufren proporcionalmente mas
enfermedades que tienden a la cronicidad y que se
asocian a discapacidad funcional, de modo que a medida
que se prolonga la expectativa de vida se incrementa el
numero de aflos de dependencia e incapacidad (2). El
personal de enfermeria tiene una gran responsabilidad en
la atencion de este grupo poblacional; por ello debe
trabajar en la adquisicion de conocimientos cada vez mas
sofisticados que le permitan mejorar el Plan de Cuidados
gue se disefia para cada uno de estos pacientes (3). La
implementacién del proceso de ampliacion del perfil de
desempeiio del personal de enfermeria brinda la
posibilidad de identificar necesidades de atencion no
conocidas en los individuos y sus familias y de tomar
medidas en consecuencia, aspecto que hasta ahora ha
estado reservado para el accionar médico (4). La salud del
anciano estd muy ligada a su funcionalidad, de modo que
dentro de su evaluacion es fundamental determinar en
forma objetiva su capacidad para desempefar las
actividades de la vida diaria y su grado de dependencia,
aspectos que constituyen indicadores del estado de salud
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del individuo. Por ello es importante realizar estudios en la
comunidad que permitan determinar los riesgos y las
caracteristicas de la poblacion mayor de 60 afos en los
aspectos descritos y segun esto, establecer programas de
prevencion o rehabilitacion con base en fundamentos
cientificos y protocolizados de tal forma que simplifiquen y
mejoren el nivel de los cuidados de enfermeria.

Objetivos

En este estudio se trazaron los siguientes objetivos:

1. Determinar la prevalencia de incapacidad funcional e
instrumental en individuos mayores de 60 anos de
edad residentes en una comunidad de la Habana.

2. Identificar los diagndsticos de enfermeria mas
representativos en esta poblacién.

3. Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)
para entregar una atencién integral e individualizada a
estos pacientes.

Material y método

La poblacion objeto de estudio fueron todos los sujetos
mayores de 60 afos, en total 109 personas, que se
atienden en el Consultorio 33.1 de la Circunscripcion 33, a
cargo del Policlinico Docente de Playa, Municipio Playa,
Ciudad de la Habana. Se recogidé informacién sobre una
serie de variables cualitativas y cuantitativas: socio-
demograficas, como edad, sexo, estado civil, convivientes
y situacion econdmica; variables clinico-asistenciales,
como enfermedades potencialmente incapacitantes vy
farmacos consumidos; y funcionales, con respecto a las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. Las
actividades basicas de la vida diaria se evaluaron segun
Indice de Barthel (5), que se muestra en la Tabla I.

Las actividades ,instrumentales de la vida diaria se
evaluaron segun Indice de Lawton (5), que se muestra en
la Tabla II.

Los datos se recogieron mediante una entrevista personal
que se efectud en el domicilio de las personas incluidas en
el estudio; en casos de deterioro cognitivo la informacién
se obtuvo del familiar o cuidador. Los datos se tabularon
en una serie de tablas comparativas. Concluida esta etapa
se realizd una revisidon bibliografica sobre el Proceso de
Atencion de Enfermeria para los diagndsticos detectados
en estos pacientes. Los datos se procesaron en Programa
Microsoft Excel 2003 del Sistema Windows XP.

Resultados y discusion

De los 109 pacientes valorados 9,6% eran mujeres y
40,3%, hombres; la edad promedio del grupo fue 72,4
afios. Con respecto a las variables sociodemograficas,
58,3% eran casados y los demas eran viudos u otros (Fig.
1).

A pesar de que mas de la mitad estaban casados sélo

37,6% convivia con el conyuge y 17,16% vivian solos
(Fig. 2).
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En 20,18% de los casos los ingresos cubrian solamente
las necesidades basicas y 4,4% de ellos dependia
completamente de la asistencia social (Fig. 3).
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Figura 1. Estado civil de 109 adultos mayores.
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Figura 2. Convivientes de 109 adultos mayores.
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Figura 3. Ingresos de 109 adultos mayores.
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Los principales factores de riesgo que se detectaron en
esta poblacién fueron el habito de fumar y la obesidad,
que estaban presentes en 22,76% vy 7,24% de los
individuos respectivamente. Las patologias que se
identificaron con mayor frecuencia fueron la hipertensién
arterial, enfermedades relacionadas con los 6rganos de los
sentidos, las cardiopatias isquémicas y los trastornos del
suefio con necesidad de uso de medicamentos. Las
proporciones se muestran en la Fig. 4.
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DAccidentes cerebrovasculares B Trastornos del suefio con medicacion

Figura 4. Patologias prevalentes detectadas en 109 adultos
mayores.

En cuanto a uso de farmacos, 5,5% de los individuos
usaba mas de 6 medicamentos simultdneamente vy
44,03% usaba menos de 3 medicamentos en forma
habitual.

El estudio de la prevalencia de incapacidad funcional para
las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) segun el
indice de Barthel mostré que 16% de los ancianos eran
dependientes (17) y 84%, independientes. La incapacidad
afectaba principalmente a las actividades relacionadas con
el movimiento. En la fig. 5 se muestra el desglose por
grados de incapacidad.

En cuanto a las actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD), de acuerdo al indice de Lawton la
prevalencia de incapacidad funcional fue 16,51% (18
ancianos), siendo las actividades relacionadas con la
realizacion de compras vy utilizacion de medios de
transporte las afectadas con mayor frecuencia (Fig. 6).
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Figura 5. Grados de incapacidad en 109 ancianos.
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Figura 6. Grados de dependencia en las actividades
instrumentales de la vida diaria en 109 ancianos.

Conclusiones y propuesta de trabajo

A la luz del andlisis de los datos expuestos se concluye
gue las actividades mas afectadas, tanto basicas como
instrumentales, son aquellas que se relacionan con la
movilidad. Parte de esta incapacidad funcional se podria
evitar si se aplicaran estrategias de intervencion dirigidas
a evitar y/o recuperar la pérdida de la funcidén. La eficacia
de estas intervenciones dependerd de la capacidad del
equipo de salud para detectar precozmente las
deficiencias funcionales en la poblacién anciana en riesgo
de deterioro. Como propuesta de trabajo se enuncian
trece diagnésticos de enfermeria y las respectivas
intervenciones, que se encuentran dentro del dominio
legal y educativo del personal de enfermeria, que
ayudarian a reducir, eliminar o prevenir las alteraciones
de salud en los ancianos.

Diagnostico de enfermeria: Alteracidon de los procesos
familiares.
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o Identificar los factores relacionados con la disfuncién
familiar y confeccionar un plan de intervencién
apropiado a la familia.

e Facilitar la comunicacién abierta y honesta con todos
los miembros de la familia motivando discusiéon entre
ellos utilizando las conferencias familiares.

e Explicar los cuidados que se deben aplicar al anciano.

e Proveer educaciéon para que aprendan a conllevar la
vida en el nucleo familiar.

Diagnéstico de enfermeria: Alteracion en el desempefio

del rol.

e Valorar las actividades que el paciente realiza o dejé de
realizar y que influyan en el desempefio de su rol.

e Explicar al paciente cudles actividades puede realizar y
cudles no, debido a su edad.

e Asesorar a los familiares en cuanto al manejo del
anciano.

e Identificar estrategias a realizar conjuntamente con la
familia y el paciente.

Diagnéstico de enfermeria: Deterioro de la movilidad

fisica.

e Evaluar fuerza y tono muscular en movimientos
activos y pasivos, y el estado mental.

e Desarrollar un programa individualizado de ejercicios
pasivos y activos, como caminatas.

e Promover un buen estado nutricional consultando con
un nutridlogo si es necesario.

e Derivar a fisioterapia y terapia ocupacional o
recreativa.

e Explicar a la familia la importancia de su apoyo para
lograr un incremento de la movilidad.

e Proveer actividades recreativas segun interés
individual y nivel funcional del paciente.

e Detectar complicaciones asociadas con la movilidad y
evitar su evolucion, instruyendo al paciente en su
reconocimiento.

Diagnostico de enfermeria: Alteracién de los patrones

del suefio.

e Evaluar el patrén del suefio en cuanto a tiempo, calidad
del suefio, interrupciones.

o Identificar factores causales y concurrentes.

e Incrementar actividades durante el dia.

o Utilizar métodos que puedan inducir al suefio, como
musica, television, leche caliente.

e Mantener la habitacién cdémoda, sin ruidos y con
temperatura aceptable.

e Limitar las visitas durante los periodos de suefio.

e Limitar cantidad y duracién del suefio durante el dia.

Diagnostico de enfermeria: Aislamiento social.

e Explorar los factores que contribuyen al aislamiento y
reducirlos o eliminarlos si es posible.

e Evaluar posibilidades de ayudar al paciente a
incrementar su sociabilidad.

o Ofrecer opciones para evitar el aislamiento: circulos de
abuelos, asilos de dia, cuidadores.

e Movilizar a familiares, vecinos y amigos para
incrementar el contacto social con el paciente.
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Diagnostico de enfermeria: Potencial de lesion.

Evaluar riesgos de lesion en el paciente teniendo en
cuenta su estado mental y nutricional, uso de
medicacion, marcha, riesgo de caidas, conocimientos
sobre prevencion de lesiones, habitaciones oscuras,
exceso de muebles.

Implementar plan de medidas para reducir estos
riesgos.

Orientar al paciente y familia sobre como modificar el
medio ambiente.

Animar al paciente a solicitar prescripcidon de lentes
Opticos si son necesarios.

Propiciar el uso de bastones, andadores y sillas de
ruedas.

Mantener suelos libres de objetos acumulados.
Proveer de buena iluminacién todas las habitaciones
usadas por el paciente.

Almacenar soluciones desinfectantes y de limpieza en
areas seguras.

Revisar medicacion que utiliza, necesidad de
continuarla; efectos y dosificacion.

Instruir al paciente en los cuidados del uso de la
medicacion.

Diagnostico de enfermeria: Dificultad para el
mantenimiento del hogar.

Identificar y evaluar todos los factores responsables
de estas dificultades.

Instruir al paciente y/o familiares en técnicas para el
mantenimiento del hogar, incluyendo un apropiado
almacenaje de comidas y de implementos de limpieza
y aseo.

Introducir innovaciones que aumenten la
independencia del anciano en estas labores.

Recabar ayuda de familiares y/o vecinos si el paciente
lo desea.

Diagnostico de enfermeria: Intolerancia a la actividad.

Diagnostico de enfermeria:

Permitir que realice las actividades que sea capaz.
Proveer seguridad y relajacion.

Prevenir = complicaciones relacionadas  con la
inmovilidad.

Ensefiar ejercicios simples para prevenir enfermedades.
Planear actividades para incrementar la independencia
progresivamente.

Motivar y estimular actividades.

Déficit de actividades

recreativas.

Variar la rutina diaria cuando sea posible.

Incluir al anciano en la programacion de actividades
diarias, permitiendo que tome tantas decisiones como
sea posible.

Dedicar tiempo a la persona y sentarse a conversar con
ella.

Mantener el ambiente agradable y alegre.

Proporcionar material de lectura, radio, television u
otros.

Planear una actividad diaria para que la persona tenga
siempre algo en perspectiva.
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Fomentar las relaciones sociales, especialmente en
circulos de abuelos.

Conseguir elementos auxiliares para su seguridad,
como bastén o andador.

Diagnostico de enfermeria: Ansiedad.

e Consultar al

e Crear una atmoésfera de comprension,

Diagnostico de enfermeria: Alteracion de los procesos

Valorar el nivel de ansiedad.

Proporcionar seguridad y bienestar, evitando exigirle
que tome decisiones.

Intentar ocuparlo en una tarea sencilla y repetitiva.
médico la necesidad de tratamiento
farmacoldgico.

Valorar las necesidades o expectativas no satisfechas.
instando al
paciente a expresar sus sentimientos.

del pensamiento.

Promover el didlogo abierto y honrado.

Animar a la persona a que asuma la responsabilidad
de aclarar sus pensamientos.

Preguntar el significado de lo que comunica para
entender lo que dice o experimenta.

Mantener orientado con respecto a personas, lugares
y tiempo.

Evitar comentarios en susurros o explicaciones
incompletas que favorecen malas interpretaciones.
Mostrar paciencia y comprensiéon cuando se comete
un error.

Ayudar a compartir sus experiencias de manera
individual.

Valorar la capacidad de la persona para recordar la
toma de medicamentos.

Controlar el estado nutricional.

Diagnostico de enfermeria: Alteracion sensoperceptiva.

Valorar factores etiolégicos y concurrentes.

Reducir y eliminar los factores fisioldgicos reversibles.
Evitar el uso de sedantes.

Valorar la respuesta de las
medicaciones.

Identificar signos y sintomas de sobredosis.

personas a las

e Consultar con el médico para que revise el tratamiento

actual y la respuesta de la persona.
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Diagnostico de enfermeria:

Evitar cambiarle de habitacion.

Explicar los procedimientos y actividades antes de que
se realicen.

Animar a familiares y cuidadores a que hablen
lentamente y con volumen medio, excepto si existen
deficiencias auditivas.
Proporcionar higiene personal
preferencias de la persona.
Brindar ayuda en lo que necesiten, como afeitarse e ir
al bafo.

de acuerdo con las

Manejo inefectivo del

régimen terapéutico.

Valorar los factores causales o concurrentes.

Dar instrucciones adecuadas acerca del tratamiento.
Facilitar recursos como dietista, asistente social y
asistencia domiciliaria cuando sea necesario.

Identificar la terapia actual y las posibles interacciones
adversas entre los medicamentos.

Ayudar a las personas a reducir los factores causales.
Brindar educacion sanitaria y facilitar recursos segun
esté indicado.
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Tablas
Actividades basicas de la vida diarin. | Formn on quo lo hace Puntuacion
Comer Independients 10
Mecesita alguna ayuda 5
Dependiente 0
Lavarse Independiene 5
Dependionto 0
Vestiesa Independients 10
Nocesita alguna ayuda 5
Dependionte o
Arroglarso Indopondionte 5
Dependionte o
Deoposicién Continenta 10
Accidente ocasional 5
Incontinente 0
Miccion Continente o
Accidanie ocaswohal 5
Incontinente o
ir Ia rotroto Indepondionte 10
Necasita alguns ayuds 5
Depeondionto o
Traslado 3! silonfcama Independiente 15
Menima ayuda 10
Gran ayuda 5
Dependionte o
Deambulacion Independiente 15
Necesita ayuds 10
Independiente 5
Dependionte o
Subir ¥ bajar escaleras Indeépendiente 10
Mecesita alguna ayuds 5
Dependiente 0

Tabla I. indice de Barthel para evaluacion de las actividades bésicas de la vida diaria.
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Actividades basicas
de la vida diania.

Forma en que lo hace Puntuacion

Uso del teléfono
Ir de compras
Preparacion de la comida

Cuidar la casa

‘Medio de transporte

'Responsabilidad
' sobre la medicacion

‘Capacidad para usau el dinero

Utiliza el teléfono sin ayuda

Marca ndmeros sin ayuda

Contesta el teléfono pero no marca.

No usa el teléfono en absoluto.

Realiza todas las compras sin ayuda
Compra pequefias cosas

Necesita compaiiia para realizar compras
Completamente incapaz

Planea, prepara y sirve con independencia
Prepara si le proporcionan los ingredientes
Prepara pero no mantiene dieta adecuada
Necesita se le prepare la comida

Cuida |a casa sin ayuda o ayudaocasional.
Realiza las tareas domésticas ligeras.
Realiza las tareas. Nimpieza no adecuada
Necesita ayuda para todas las tareas

No participa en tarea doméstica alguna
Viaja con independencia

Usa solamente taxis

Viaja en transporte pablico acompafado
Viaja en automoviles con ayuda de otros
No viaja en absoluto.

No precisa ayuda

Necesita sean preparadas las dosis
Dependiente totalmente

No precisa ayuda y lleva cuentas.

Precisa ayuda para ir a cobrar, etc.
Incapaz de manejar dinero

Tabla II. indice de Lawton para evaluacion de actividades instrumentales.
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