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RESUMEN

Antecedentes. La intervencion de Enfermeria en la implementacion de
programas para fortalecer la funcionalidad tanto fisica como cognitiva en
adultos mayores hospitalizados, es fundamental para evitar
complicaciones, disminuir los dias de estancia y reincorporarlos lo mas
rapido posible a sus actividades de la vida diaria, favoreciendo su
autonomia e independencia, de ahi la importancia de evaluar éstos
programas para poder determinar el impacto y la eficacia en la
prevencion del deterioro funcional fisico y cognitivo en éste tipo de
pacientes.

Objetivo. Determinar la eficacia de un programa de enfermeria para
mantener y fortalecer la funcionalidad fisica y cognitiva en el anciano
hospitalizado.

Método. Se realiz6 un estudio longitudinal y comparativo, en una muestra
de 80 adultos mayores de 60 afios y mas, hospitalizados en el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y la Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ).
Conformandose dos grupos (experimental y control), en ambos grupos se
realizaron tres mediciones, un pre test, un pos test inmediato y un postest
a los 3 meses de seguimiento, el grupo experimental fue sometido a un
programa de enfermeria con la ayuda del familiar para mantener y

fortalecer la funcionalidad fisica y cognitiva, el grupo control no se le aplico
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el  programa, para evaluar la funcionalidad a ambos grupos se les
aplicaron los siguientes instrumento: escala de Barthel, Mini mental de
Folstein, Yesavage, Atenas y Epworth. Los resultados fueron analizados a
través de frecuencias, porcentajes, promedios, + DE y como pruebas de
comparacion t pareada.

Resultados: Con respecto a los resultados de la evaluacion del estado
mental, se utiliz6 la escala de Folstein, se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa en el grupo experimental, (ler 26.54+3.8, 22
28.06+2.9, 3% 28.9+1.8 P=0.0001) lo cual evidencia que mejord su estado
mental con la intervencion comparado con el grupo control( 1er 27.5+2.5,
2%27.6+2.4, 3226.1+3 P=0.002); en relacién a los resultado obtenidos en
la evaluacion de la funcionalidad fisica en la escala de Barthel, también se
observaron resultados estadisticamente significativos en el grupo
experimental (ler 90.03+23.4, 2% 91.1+22, 3% 96.8+10.3P=0.009) y en el
grupo control( ler 97.2+5.1 , 2298.2+5.1, 3%93.2+8.6 P=0.006) . En cuanto
al analisis de cada item de la escala de Barthel comparando ambos
grupos, lo mas relevante que se observd fue lo relacionado con la
incontinencia urinaria ya que se presenté un decremento en el puntaje en
el grupo control conforme a lo esperado (ler 9.3+2.2, 2%9.3+2.2, 3% 8+2
P=0.003). Y en el grupo experimental se observé que aumento el puntaje
en la tercera evaluacion lo cual fue estadisticamente significativo (ler

8.06+2.62, 2°8.2+2.58, 3#9.74+0.95 P=0.0001).
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Conclusion. Los resultados obtenidos sugieren que la implementacion de
un programa de intervencion de enfermeria para mantener y fortalecer la
funcionalidad fisica y cognitiva en el anciano hospitalizado, ayuda a
mantener la funcionalidad e independencia, disminuyendo el riesgo de

complicaciones y con ello la calidad de vida.

VI
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ABSTRACT

Background: Nursing Intervention in implementing programs to
strengthen both physical and cognitive function in  hospitalized older
adults, is essential to prevent complications, reduce the length of stay and
reinstate them as quickly as possible to their daily life activities, promoting
their autonomy and independence, hence the importance of evaluating
these programs in order to determine the impact and effectiveness in

preventing physical and cognitive functional decline in this type of patients.

Objective. To determine the effectiveness of a nursing program in order
to maintain and enhance physical and cognitive function in hospitalized

elderly patients.

Methods. We performed a comparative longitudinal study in a sample of
80 adults aged 60 years and older, hospitalized at the National Nutrition
Institute. Comprised of two groups (experimental and control), in both
groups there were three measurements: a pre-test, an immediate post-test
and a post-test at the 3 months follow-up. The experimental group, was
part of a nursing program with the help of the family in order to maintain
and enhance physical and cognitive functions. The program was not
applied to the control group. To evaluate the functionality of both groups,
the following instruments were applied: Barthel scale, Folstein Mini Mental,

Yesavage, Athens and Epworth. The results were analyzed by

1
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frequencies, percentages, averages, + SD and as comparison Paired T

tests.

Results: Regarding the results of the mental status assessment, Folstein

scale was used, and there was a statistically significant difference in the

experimental group (26.54 + 3.8 15t 2"d 286+ 2.9 3 289+ 18P =

0.0001) which shows that their mental state improved with the intervention,
in comparison with the control group (27.5 £ 2.5 1St ,2nd 27.6 + 2.4, 26.1

+ 3 the 3'd p = 0.002), in relation to the results obtained in the evaluation
of physical functioning in the Barthel scale, also statistically significant

results were observed in the experimental group (90.03 + 23.4 1St | 2nd

91.1 + 22, 3rd 96.8 £ 10.3P = 0.009) and in the control group (97.2 + 5.1
1st, 2nd 98.2 + 5.1, 3rd 93.2 =+ 8.6 P = 0.006). In relation to the analysis of
each item of the Barthel scale comparing both groups, the most relevant

data observed was the one related to urinary incontinence because it

showed a decrease in score in the Control group (9.3 + 2.2 15t 2Nd g 3
+ 2.2, August 3 £ 2 P = 0.003). And in the experimental group, it was

observed that the score increased in the third evaluation, which was

statistically significant (08.06 + 2.62 15t, 2Nd g 2 + 258, 3™ 974+ 0.95P

= 0.0001).

VI
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Conclusion. The results suggest that the implementation of a nursing
intervention program to maintain and enhance physical and cognitive
function in elderly hospitalized patients, helps to maintain function and

independence, reduces complications risk, and improves life quality
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1. INTRODUCCION

La funcionalidad es un indicador de salud en el anciano, y ésta se puede
ver afectada por cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales, lo cual se ve
reflejado en el grado de independencia, la capacidad para valerse por si
mismo y poder realizar sus actividades de la vida diaria, sin embargo la
mayoria de los ancianos presentan alguna patologia crénico-
degenerativas, que los puede llevar a utilizar servicios hospitalarios, lo
gue constituye un riesgo de efectos adversos derivados de la
hospitalizaciébn que merman tanto la funcionalidad fisica y cognitiva del
viejo, ocasionando limitaciones fisicas y dependencia. En este sentido es
fundamental la implementacion de programas de intervencion de
enfermeria que ayuden a mantener la funcionalidad desde el momento en
gue el anciano es hospitalizado, ya que esta comprobado que cuando se
proporciona una atencién oportuna Yy especializada con la participacion
del cuidador primario o alguan familiar el anciano mantiene, su
funcionalidad fisica y cognitiva, se evitan complicaciones, disminuyen las
estancias hospitalarias y los reingresos hospitalarios, asi mismo se ha
observado que a su egreso el anciano se incorpora mas rapido a sus
actividades de la vida diaria. De ahi la importancia de la presente
investigacion para la cual se estudiaron 80 ancianos hospitalizados en el

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y la Nutricion Salvador Zubiran; a
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los cuales se les aplicarén escalas para evaluar su funcionalidad fisica y
mental. Asi mismo se implementd un programa de enfermeria para
mantener y fortalecer la funcionalidad fisica y cognitiva, con la

participacion de los familiares los cuales recibieron una capacitacion.

Los resultados obtenidos permitieron mostrar la eficacia de estos
programas para mantener la funcionalidad en los ancianos hospitalizados
y evitar el deterioro funcional, permitiendo integrarlos a su dinamica
familiar y a sus actividades de la vida diaria, favoreciendo una vida

autbnoma e independiente.
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2. JUSTIFICACION

La intervencion de enfermeria en la implementacién de programas, planes
y modelos de atencion que ayudan a mantener la funcionalidad fisica y
mental en los adultos mayores hospitalizados debe ser una prioridad y un
gran desafio para el profesional del cuidado, tomando en cuenta que el
adulto mayor es un ente sumamente complejo con caracteristicas muy
particulares que le confieren los cambios bioldgicos, psicoldgicos y
sociales por su proceso normal de envejecimiento, ademas de la
presencia de enfermedades agudas o crénico degenerativas, que pueden
ir afectando dia con dia su funcionalidad fisica y mental cuando se hace
necesaria la hospitalizacion.

En la actualidad son escasos los estudios relacionados con la influencia
que tienen los programas de intervencién de enfermeria para mantener y
fortalecer la funcionalidad tanto fisica como cognitiva en ancianos
hospitalizados, asi mismo ha sido muy poco estudiado dentro del area de
enfermeria en nuestro pais.

Tomando en cuenta que el profesional de enfermeria es la piedra angular
dentro del equipo multidisciplinario en la atencion y el cuidado integral, en
los adultos mayores hospitalizados se considera necesario, llevar
programas de intervencion que sean modelos de atencidén a seguir en las

instituciones de salud.
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De ahi la relevancia de la presente investigacion, cuyos resultados
permitiran extrapolar y difundir cémo influyen los programas de
intervencién en el mantenimiento y fortalecimiento de la funcionalidad

tanto fisica como cognitiva en los ancianos hospitalizados.
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3. MARCO TEORICO

Mantener la funcionalidad fisica y mental en los pacientes ancianos
hospitalizados representa todo un reto y un gran desafio para el
profesional de enfermeria, la presencia de enfermedades agudas o
cronico degenerativas constituyen un factor de riesgo, ya que con
frecuencia ocasionan secuelas incapacitantes e invalidantes como
consecuencias de la inmovilidad del anciano, sobre todo cuando los
tiempos de estancia hospitalaria son muy prolongados y el paciente debe
permanecer en cama, lo cual aumenta el riesgo de presentar multiples
complicaciones, asi como mayor riesgo de iatrogenias, caidas, Ulceras por
presion, etc. Esto repercute negativamente en la funcionalidad fisica y
mental, retardando el egreso del paciente. Por lo que es necesario
establecer en forma preventiva programas de atencion de enfermeria para
mantener, prolongar y /o recuperar la funcionalidad fisica y cognitiva con
la ayuda del familiar en ancianos hospitalizados, tratando de evitar el
menor riesgo de complicaciones y disminuir los dias de estancia
hospitalaria, favoreciendo que al ser dado de alta el anciano pueda
integrarse lo mas pronto posible a sus actividades de la vida diaria y a su
ambiente familiar, fortaleciendo asi su independencia, mejorando su

calidad de vida y evitando los reingresos hospitalarios.
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3.1 Envejecimiento y salud.

El envejecimiento es un proceso multifactorial que involucra mecanismos
biolégicos, psicologicos y sociales, de ahi que su presentacion y evolucion
sea individualizada, por lo tanto, el envejecimiento se puede definir como
un proceso gradual vy adaptativo caracterizado por una disminucion
relativa de la respuesta homeostatica, debida a modificaciones
morfoldgicas, fisioldgicas, bioguimicas y psicolégicas, propiciadas por los
cambios inherentes a la edad y al desgaste acumulado ante los retos que
enfrenta el organismo a lo largo de la historia del individuo en un

ambiente determinado 1 2 3

El envejecimiento poblacional es un fendmeno que esta ocurriendo a nivel
mundial, como consecuencia del fendbmeno que se ha denominado
transicion demografica resultado del franco descenso de la mortalidad, de
la incorporacién de todos los avances tecnoldgicos a la ciencia médica, la

profusa expansion y cobertura de los servicios de salud.*>® (Cuadro 1)

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Eficacia de un programa de enfermeria para mantener y fortalecer la
funcionalidad fisica y cognitiva en el anciano hospitalizado.

Cuadro 1. Reporte del envejecimiento poblacional en México y
proyecciones del INEGI.

Afo Poblacion

1990 4,988,158

2000 7,090,873
2005 8, 364,334
2010 10,055,379
2025 17,512.000
2030 22,200,000

Fuente: INEGI, 2010°

Dentro de la transicion demografica en nuestro pais encontramos
condiciones de salud con un gran impacto social y econémico en las
personas que envejecen, en este grupo etareo aumenta la morbilidad y
mortalidad por enfermedades cronicas e incapacitantes a las que se les
relaciona con dependencia funcional. El envejecimiento y la presencia de
enfermedades hacen que se incremente la utilizacién de los servicios de

salud resultando los costos muy elevados para los ancianos’

3.2 Funcionalidad y cambios en el envejecimiento
El envejecer implica cambios de tipo biolégicos, psicolégicos y sociales
gue son inevitables y ocurren como consecuencia del paso del tiempo, sin

embargo estos cambios se presentan de manera diferente en cada
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individuo dependiendo de los estilos de vida de cada persona, lo que
puede verse reflejado en la funcionalidad del anciano, la cual se define
como el grado de independencia y la capacidad de valerse por si mismo,
siendo capaz de realizar actividades de la vida diaria, tanto fisicas como
mentales y sociales. El indicador de capacidad funcional se basa en la
evaluacion de las Actividades de la Vida Diaria (ABVD) y las Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD), ya que a través de estos
indicadores se puede identificar en cuales y en cuantas actividades tiene
dificultades el paciente para llevarlas a cabo, para lo cual existen
instrumentos que ya han sido validados a nivel internacional y que estan
estructurados por categorias y que miden la capacidad funcional de los
individuos, dentro de los instrumentos mas utilizados estan la escala de

Katz, Barthely Lawtony Brody. ®

3.2.1Cambios Biologicos en el envejecimiento

Debido a los cambios biolégicos que se presentan en el envejecimiento,
muchos ancianos  presentan alteraciones en el sistema musculo
esquelético que limitan la movilidad la cual se acompafia de debilidad
muscular 'y resistencia a la movilidad articular, aunado a esto con
frecuencia muchos refieren alteraciones a nivel de equilibrio vestibular,

variaciones en la sensibilidad propioceptiva y vibratoria, disminucién de la
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velocidad de la conduccion nerviosa y aumento del tiempo de reaccion,
alteraciones en el equilibrio y en la marcha, observandose con frecuencia
un patrén de marcha con pasos cortos, aumento de la base de
sustentacion, disminucién de braceo, de flexion de caderas y rodillas,
ocasionando dificultad para iniciar el paso, incertidumbre, rigidez en los
giros que constituyen un factor de riesgo para las caidas. Muchos de
estos cambios son debidos a la inactividad fisica que se potencializan e
incrementan en el anciano hospitalizado sometido a la inmovilizacion.

Afectando de manera importante la funcionalidad fisica del anciano®

A continuacion se presentan algunos cambios biol6gicos que se

producen por el proceso normal de envejecimiento y sus consecuencias.

Cuadro 2 Cambios por el proceso normal de envejecimiento.

Cambios estructurales Consecuencias fisiolégicas

y/o fisiopatoldgicas

Composicién corporal: Resistencia  disminuida a
-Disminucién de agua corporal deshidratacion
-Disminucién del tamafio de los 6rganos

-Aumento relativo de la grasa corporal

Sistema tegumentario: Arrugas cutaneas vy laxitud
-Disminucién del recambio de células Fragilidad capilar
epidérmicas Piel es menos turgente por

-Atrofia dermoepidérmica y subcutanea | deshidratacion
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-Disminucién del numero de melanocitos
-Atrofia de foliculos pilosos y glandulas
sudoriparas

-Disminucién de actividad de glandulas
sebaceas

-Disminucién de vasculatura dérmica y

asas capilares

Susceptibilidad a Ulceras de
decubito
Xerosis cutanea

Encanecimiento y alopecia

Aparato cardiovascular:
-Disminucién del nimero de células
miocardicas y de la contractilidad
-Aumento de resistencia al llenado
ventricular

-Descenso de actividad de marcapasos
AV, de

sensibilidad de los barorreceptores

velocidad conduccion y
-Rigidez de las arterias.
-Descenso del gasto cardiaco y del flujo

sanguineo de la mayoria de los 6rganos

Disminucion de la reserva cardiaca
Escasa respuesta del pulso con el
ejercicio

Arritmias

Aumento de la presion diferencial
del pulso

Aumento de la presién arterial
Mayor incidencia de hipertension

arterial e hipotensién ortostatica.

Depoésitos de grasa y tejido fibroso
en el corazon
de valvulas

Calcificacion las

cardiacas

Aparato respiratorio:

-Disminucién de la distensibilidad de la
pared toracica y pulmonar.

-Disminucién en la elasticidad de los
bronquios

-Colapso de las vias aéreas y aumento

del volumen de cierre.

Disminucion de la capacidad vital.
Aumento del volumen residual y de
la diferencia alvéolo-arterial de
oxigeno.

Aumento del riesgo de infecciones y

Broncoaspiracion

10
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-Disminucién en la cantidad y funcion de

cilios

Aparato renal:

-Descenso absoluto del numero de
nefronas, disminucion del peso renal.
-Descenso del tono vesical y del esfinter.
-Capacidad de la vejiga disminuida.
-Hipertrofia prostatica en hombres y

la musculatura

descenso del tono de

pélvica en mujeres,

Reduccion del filtrado glomerular (la
cifra de creatinina se mantiene por
descenso de produccion).

la habilidad de

concentracion y maxima capacidad

Disminucién en

de reabsorcion de la glucosa.

Incontinencia

Aparato gastrointestinal:

-Boca: Disminuciéon de la produccion de
saliva. Erosion de dentina y esmalte.
Reabsorcion de la raiz y migracion apical
de estructuras de soporte del diente.
-Eso6fago: Disminucion del peristaltismo.
-Estdbmago e intestino: Secrecién de

acido y enzimas disminuidas.

Pérdida de piezas dentarias
Pérdida proporcional de papilas
gustativas

Transito esofagico prolongado.
Reflujo esofagico.

Disfagia.

Infecciones causadas por hongos y

virus

-Colon 'y recto: Disminucion del | Constipacion y diverticulosis.
peristaltismo. Incontinencia fecal

Sistema nervioso: Alteraciones intelectuales.

-Pérdida neuronal variable. Lentitud y escasez de movimientos.
-Disminucién de conexiones | Hipotension postural, mareos,
interdendriticas caidas.

y de neurotransmision colinérgica Reaparicion de reflejos primitivos
-Disminucién  del flujo  sanguineo | Hipo e hipertermia.

cerebral.

11

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Eficacia de un programa de enfermeria para mantener y fortalecer la
funcionalidad fisica y cognitiva en el anciano hospitalizado.

-Disminucién de la velocidad de
conduccion.

Alteracién en los mecanismos de control
de temperatura y de la sed.

- Disminucién en el tamafio del cerebro

un 10%

Sentidos:

-Vista: Fisiologia alterada del vitreo y
retina.

Trastorno de
del

Degeneracion macular.

coloracién, rigidez y tamafio
cristalino.

-Oido: Disminucién de la funcion de
células sensoriales en aparato vestibular.
-Gusto y olfato: Descenso en numero y
funcion de papilas gustativas y células
sensoriales olfatorias. Produccién de
saliva disminuida.

-Tacto: Disminucion de agudeza tactil y
temperatura.

Receptores de dolor intactos

Disminucion de agudeza visual,
campos visuales y velocidad de
adaptacion a la oscuridad.

Trastorno en la acomodacion vy
reflejos pupilares.

Alta de

astigmatismo y miopia.

frecuencia cataratas,

Disminuciéon de la audicion (altas
de

sonidos y alteraciones del equilibrio.

frecuencias), discriminacion

Disminucién de la satisfaccion

gastronémica.

Aparato locomotor:
-Estatura: Acortamiento de la columna

vertebral por estrechamiento del disco.

Descenso progresivo de altura
Osteoporosis

Colapso vertebral y fractura de

-Xifosis. huesos largos con traumas

-Huesos: Los largos conservan su | minimos.

longitud. Limitacion articular.

Pérdida universal de masa 0Osea. Pérdida de fuerza  muscular
12
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-Articulaciones: Disminucion de la | progresiva y disminucion de la
elasticidad articular. eficacia mecanica del musculo.
Degeneracion fibrilar del cartilago | Debilidad muscular

articular, con atrofia y denudacion de la | Alteraciones en la marcha
superficie.

-Musculos: Disminucion del namero de
células musculares y aumento del

contenido de grasa muscular.

Fuente Noriega BJ, et al. 2000° Mendoza NV, Martinez MM, Vargas GL,
2003

Es importante resaltar que durante el envejecimiento también se producen
cambios, biol6gicos y psicolégicos que afectan en forma variable la
funcionalidad cognitiva, la memoria, la inteligencia, la personalidad y la
conducta en el adulto mayor. Sin embargo, muchos cambios en la salud
mental son dificiles de atribuir al envejecimiento en si y a menudo son
resultado de la enfermedad. Las disminuciones en la capacidad mental o
en el rendimiento que se consideran relacionadas con la edad se deben a
veces a enfermedades que pueden ser tratables. La rapida disminucion de
la cognicion casi siempre se debe a una enfermedad. Con la edad, las
funciones cognitivas pueden mantenerse estables o declinar. En general,
las funciones cognitivas que se mantienen estables incluyen el periodo de
atencion, las destrezas de comunicacion cotidianas, muchas destrezas de

lenguaje, la capacidad para comprender el discurso y la percepcién visual

13

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Eficacia de un programa de enfermeria para mantener y fortalecer la
funcionalidad fisica y cognitiva en el anciano hospitalizado.

simple. Las funciones cognitivas que declinan incluyen la atencién
selectiva, la denominacién de objetos, la fluidez verbal y el analisis logico.
El aprendizaje de nuevas tareas complejas y de lenguas extranjeras se
hace mas dificil con la edad. Los cambios en la memoria relacionados con
la edad varian segun el tipo de funcién de la memoria; la capacidad para
adquirir, almacenar y recuperar nuevos recuerdos puede estar reducida,
mientras que la capacidad para recuperar los recuerdos que se han
almacenado y consolidado durante largos periodos se mantiene estable.®
11

Es importante resaltar que estos cambios en cierta forma merman la
capacidad para realizar las actividades de la vida diaria, lo que se refleja
en la funcionalidad social, al tener dificultades para comunicarse y
socializar con las personas que lo rodean, aislando y conflictuando al
anciano. De ahi que es importante implementar programas preventivos
sobre estrategias para mantener y fortalecer la memoria en donde la
participacion del profesional de enfermeria es fundamental. Estos
programas ademas de estimular la funcion cognitiva, ayuda a detener y
enlentecer el deterioro sobre todo en ancianos con patologias crénicas.
Existen evidencias de que actividades como: terapia de reorientacion en
tiempo, espacio, el fortalecimiento de la memoria, actividades de lenguaje
automatico, lenguaje espontaneo, denominacién viso-verbal o verbo-

verbal, evocacién categorial, lecto-escritura y razonamiento, abstraccion y
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otras funciones verbales han resultado muy utiles y que después de varias
sesiones los ancianos comienzan a fortalecer su estado cognitivo, si bien
los programas de estimulacién cognitiva no son un tratamiento definitivo
para los problemas de deterioro cognitivo leve o las alteraciones de tipo
emocional comunes en el adulto mayor, si nos permiten retardar su
instalacion o frenar su evolucién al inducir una mejor estimulaciéon al
cerebro, lo que facilita la recuperacion funcional. También existe evidencia
cientifica en la cual se menciona que la actividad fisica y el ejercicio
reducen la depresion, el deterioro cognitivo asociado al

envejecimiento.*?1314

3.3 Enfermedades cronico-degenerativas mas frecuentes en el

anciano.

Durante el envejecimiento se presentan multiples enfermedades, la
literatura médica reporta que las mas frecuentes son: las enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertension arterial, accidentes
cerebro vasculares, tumores malignos y enfermedades osteoarticulares.
Reportes del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informéatica
(2008) identificaron las principales enfermedades que causan ingresos
hospitalarios. En ancianos en primer lugar se reportan enfermedades
cardiovasculares (22%), seguidas de enfermedades digestivas (19%),

enfermedades del sistema urinario (15%), diabetes mellitus (10%) y
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tumores malignos (7%). En cuanto la mortalidad en este grupo de
poblacion encontramos que la primera causa de muerte es la diabetes
mellitus, seguida de enfermedades isquémicas del corazén, enfermedad
cerebro vascular, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y
enfermedades hipertensivas. Un estudio realizado en la Ciudad de
México describe cuales son los ingresos mas frecuentes en tres hospitales
de tercer nivel presentandose con una mayor incidencia la diabetes e
hipertension arterial. Se ha encontrado una gran relacion entre las
enfermedades cronico-degenerativas, la dependencia fisica, la

institucionalizacién y muertes prematuras por estas patologias.'’*°

Gutierrez-Robledo LM realiz6 un estudio en México en donde se
compararon los factores asociados con la dependencia funcional en
ancianos, encontrando que estan directamente relacionados con el
envejecimiento, ya que existen multiples factores determinantes, (edad,
mayor numero de enfermedades cronico-degenerativas, sintomas
depresivos, dolor y presentar enfermedad cerebro vascular) confirmando
gue a mayor edad se asocia, a la dependencia para realizar actividades
basicas de la vida diaria e instrumentales. En otro estudio que se llevé a
cabo en Espafia se evalud la presencia de los eventos adversos en
ancianos hospitalizados encontrando la presencia de dependencia en

actividades basicas, ademas pocos se encuentran acompafiados de sus
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familiares. Demostré asi que los ancianos, tras un episodio de
hospitalizacién, al momento de su alta necesitaran ayuda completa como
parcial y concluyé que la hospitalizacion es un factor determinante en la

dependencia del viejo®*.

3.4 Hospitalizacion en el anciano

El uso frecuente de los servicios hospitalarios por las personas mayores,
las expone a riesgos y consecuencias adversas de la hospitalizacion,
muchas de las cuales no estan relacionadas a la enfermedad de ingreso
sino a efectos adversos de los tratamientos médicos y la practica
hospitalaria. A pesar de que los hospitales modernos tienen lo Ultimo en
tecnologia, muchas practicas del cuidado del paciente son arcaicas
basadas mas en tradiciones y habitos que en la ciencia, traen
consecuencias no deseadas para las personas mayores. Existen muchos
factores asociados a la hospitalizacion, uno de los mas identificados son
las alteraciones en la funcionalidad fisica debido al reposo en cama, el
cual puede conducir al anciano a la discapacidad, desencadenando una
cascada de eventos que pueden culminar con la disminucion de la calidad
de vida. El reposo en cama produce una pérdida de la masa muscular de
10% por semana, ademas de producir atrofias articulares y periarticulares

que conducen a la contractura.?*,?* >3
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3.4.1 Sindromes Geriatricos

Otras de las complicaciones que se presentan con frecuencia en los
ancianos hospitalizados son los sindromes geriatricos, que se presentan
cuando el paciente cursa por un proceso agudo, o complicaciones de las
enfermedades cronicas, o como consecuencia de la hospitalizacion. La
presencia de estos sindromes puede llevar al paciente a estados de
fragilidad, mayor grado de dependencia, institucionalizacion y mayor
mortalidad, uno de estos es el delirium o sindrome cerebral organico
agudo el cual se caracteriza por déficit de atencién, lenguaje incoherente
trastornos del estado de conciencia y manifestaciones de deterioro
cognoscitivo, es secundario a muchas causas. Los criterios para su
diagnéstico incluyen trastornos de la conciencia con disminucion de la
capacidad para centrar o mantener la atencion, cambios en la percepcién
sensorial, alucinaciones, visiones e ilusiones. Se encontré que un alto
porcentaje de los pacientes ingresados en unidades de hospitalizacion
presentan delirium y que el ingreso hospitalario per se constituye un

factor de riesgo para la presencia de delirium en los ancianos (Figura 1)."

24

A las caidas también se les puede considerar como una consecuencia de
la hospitalizacién; los factores de riesgo para las caidas se dividen en
intrinsecos (problemas fisicos) y extrinsecos (ambientales). Dentro de los

problemas fisicos se encuentra el equilibrio y la marcha, en los extrinsecos
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encontramos las barreras arquitecténicas, caracteristicas de la vivienda.
lluminacién, agarraderas, barandales y mobiliario inadecuado las
principales causas que provocan deterioro fisico y dependencia funcional
en el adulto mayor, uno de cada tres ancianos sufren una caida anual
(Figura 1).°

Otros de los sindromes que se pueden presentar dentro de la
hospitalizacién es la incontinencia urinaria la cual puede ser de origen
multifactorial. Esta se puede presentar por pérdida del tono muscular de
piso pélvico, por los cambios normales del envejecimiento, por una
inestabilidad hemodinamica, sepsis, enfermedad del sistema nervioso
central, por la ingesta de algunos farmacos y en ocasiones por la
presencia de delirium. Por su frecuencia y gran repercusion sobre la
calidad de vida del anciano se considera uno de los grandes sindromes
geriatricos, y debe constituir una prioridad para el personal médico y de
enfermerfa. %°

Otro de los problemas que con frecuencia sufren los viejos son las
alteraciones del suefio, en la fisiologia del suefio la edad es quiz4 uno de
los factores que mas determina la calidad de éste, al igual que ocurre con
otras funciones organicas y psicofisioldgicas, también en el suefio del
anciano se hacen evidentes algunos cambios que afectan la profundidad,
la duracion, la continuidad y la calidad del mismo. Se ha observado que el

anciano refiere dormir menos horas, sintiéndose menos satisfecho con su
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suefio. Los dos sintomas universales de los trastornos del suefio son el
insomnio y la somnolencia excesiva diurna, el insomnio tiene que ver con
la dificultad para conciliar el suefio y o varios despertares; en la
somnolencia diurna, hay una gran susceptibilidad en el dia de dormir a
pesar de la intencidbn de mantenerse despierto. Un estudio realizado en la
ciudad de Guadalajara, encontré que las quejas mas frecuentes de los
ancianos eran no sentirse llenos de vida y energia, por presentar dificultad
para dormir durante toda la noche y sentirse cansados al despertar.?’ %

Sindrome de inmovilidad. Esta comprobado que cuando los ancianos
dejan de moverse por alguna causa, ya sea por algun proceso agudo, o
cronico, alguna cirugia que requiere hospitalizacion, lo que a veces esta
se prolonga vy los mantiene en cama, se produce este sindrome de
inmovilidad el cual ocasiona que el paciente comience a contracturarse y
anquilosarse, produciéndose rigidez y atrofia de las articulaciones
limitando la movilidad de alguna extremidad, incluso se presentan otras
complicaciones como las Ulceras por decubito, estasis venosa,
tromboembolia, neumonia, estreflimiento, constipacion, etc. Lo cual va a
repercutir  considerablemente en la funcionalidad fisica del paciente
anciano, en la independencia y reincorporacion para realizar las

actividades de la vida diaria.?
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Las Ulceras por presion son frecuentes en ancianos hospitalizados son
una complicacién del sindrome de inmovilidad, se producen por una
presion prolongada de las prominencias 0seas en donde va haber una
diminucion del riego sanguineo en la zona afectada lo que hace que el
tejido se muera y comience a perderse la integridad cutanea, por ello es
fundamental establecer en forma inmediata a la hospitalizacion medidas

preventivas para su prevencion. ¥

La depresion es una enfermedad cronica frecuente en los adultos mayores
gue puede ocasionar diversos dafios. Se estima que la prevalencia de
depresion entre los ancianos que viven en la comunidad en algunos
paises industrializados es de 10% a 27%. Varios estudios han demostrado
gue la depresion y los sintomas depresivos son un importante factor de
riesgo de discapacidad, hospitalizacién, reclusién en instituciones que
contribuyen a elevar la morbilidad y la mortalidad, por lo que en general
sus efectos son similares o incluso peores que los de otras enfermedades

crénicas.**
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Depresion Incontinencia

Alteraciones

Inmovilidad del suefio

Figura 1 Sindromes geriatricos en el anciano hospitalizado.

3.5 Valoracioén del anciano

La valoracion integral del anciano hospitalizado es fundamental para
detectar en forma eficaz y oportuna algin signo, sintoma o complicacion
gue pudiera presentarse durante la hospitalizacién, constituye una
herramienta fundamental para el diagnéstico del paciente, ademas de la
valoracion clinica, se debe llevar a cabo una valoracion integral
gerontoldgica, para lo cual ya existen escalas e instrumentos que son
indicadores para medir las capacidades fisicas, mentales y sociales, que
se pueden verse afectadas por los cambios biolégicos, psicoldgicos y
sociales vinculados con el envejecimiento. Dicha evaluacién se realiza

principalmente a través de instrumentos de escrutinio y de tamizaje, los
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cuales tienen un fundamento y validez cientifica que permiten establecer
diagndsticos presuncionales respecto a las repercusiones fisicas,
mentales y sociales inherentes al envejecimiento y a las enfermedades
cronico-degenerativas que se presentan con mayor prevalencia en la
vejez. Es importante sefialar que estos instrumentos soélo permiten
establecer probabilidad diagndstica, la cual debera ser corroborada por
especialistas con criterios clinicos de mayor peso acordes con las guias
clinicas especificas para cada problema en particular.®

Dentro de los instrumentos mas utilizados en ancianos para la evaluacion
fisica estan la escala de Barthel, la escala de Katz, que evaldan las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD), la de Lawton y Brody para
evaluar las actividades instrumentales de la vida diaria, la escala de
depresion geriatrica de Yesavage que evalla el estado de depresion, el
Mini mental de Folstein, que evalla deterioro cognitivo. Para evaluar el
insomnio se utiliza la escala de Atenas y para la somnolencia la escala de
Epworth. Es importante resaltar que en la evaluaciéon gerontoldgica
integral la participacion del profesional de enfermeria es esencial pues a
través de ésta, se pueden detectar en forma oportuna alteraciones en la
funcionalidad, establecer diagnésticos y medidas de intervencion,
tomando en cuenta que es la enfermera quien atiende directamente al
paciente que se encuentra hospitalizado, de ahi su valiosa intervencion

en la atencién, recuperacion y rehabilitacién del anciano®.
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3.6 Atencion de enfermeria al anciano

El incremento de la poblacién de ancianos, el aumento en la esperanza de
viday la longevidad a nivel mundial constituyen un campo amplio y muy
vasto para los profesionales en enfermeria, tomando en cuenta que la
gerontologia y la geriatria seran el area del futuro y considerando que el
anciano es un ente sumamente complejo con caracteristicas muy
particulares debido a los cambios originados por el proceso normal de
envejecimiento, la presencia de mdltiples enfermedades cronico
degenerativas y las discapacidades que frecuentemente se presentan en
este grupo etareo ya que es la enfermera o enfermero quien contribuye
directamente proporcionando los cuidados necesarios para satisfacer las
necesidades de atencién de los ancianos hospitalizados, con la finalidad
de favorecer y lograr el maximo nivel de independencia y son quienes
deben implementar programas de intervencion preventivos para
mantener y fortalecer la funcionalidad tanto fisica como mental en
cualquier area laboral ya sea en instituciones hospitalarias o en la

comunidad .*?
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Es evidente que el anciano necesita de una persona, ya sea un
profesional, cuidador primario, algun familiar que se encargue de su
cuidado. Esta demostrado que la familia constituye un gran soporte para
el paciente, siempre es un miembro de la familia quien con mayor
frecuencia asume el papel de cuidador primario y quien tiene la
responsabilidad del cuidado del anciano, afortunadamente la mayoria de
los ancianos viven con alguno de sus hijos o algun familiar, existiendo una

minoria que viven solos.

Se ha demostrado que con la pérdida de la capacidad funcional el anciano
pierde su estatus, autonomia e independencia dentro de la familia y pasa
a ser visto como una carga para el familiar, sin embargo si éste recibe
apoyo de familiares que sean previamente capacitados por profesionales
en salud sobre el cuidado y manejo del anciano enfermo asi como
dependiente, esto repercutira positvamente en la recuperacion y
rehabilitacién del anciano. Es importante resaltar que la atencién asi
como el cuidado integral del anciano deben tener un abordaje
multidisciplinario ya que la participacion de varias disciplinas mas el
conocimiento de todos los profesionales, contribuiran para fortalecer y
recuperar la funcionalidad de los ancianos hospitalizados evitando mayor

ntmero de complicaciones y reingresos hospitalarios ** *
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El profesional de enfermeria tiene la responsabilidad de involucrar a la
familia en la atencion del paciente hospitalizado con la finalidad de que
participe activamente en su cuidado durante su estancia en el hospital,
por lo que es necesario se proporcione una amplia capacitacion sobre
todas las técnicas y procedimientos relacionados con su padecimiento,
dicha capacitacion debera estar orientada a la detecciéon de signos y
sintomas de alarma como: fiebre, dolor, sangrado, etc, ya que las
patologias del anciano se presentan con mucha frecuencia de manera
atipica. También es importante orientar sobre el estrefiimiento ya que
“aproximadamente el 30% de los ancianos que viven en la comunidad lo
padecen. En ancianos hospitalizados e institucionalizados en residencias
0 en unidades de larga estancia este porcentaje puede llegar a ser hasta
de un 75 %”. De igual forma se deben atender aspectos como diarrea,

delirium, caidas, alteraciones del suefio e incontinencia.®® *’

Ademas es necesario trabajar con la familia en la toma de los signos
vitales ya que nos indican la estabilidad de las funciones vitales, los
cuales pueden ser observados, explorados y medidos de manera sencilla
(pulso, respiracion, presion arterial y temperatura) en los adultos mayores.
Es recomendable ensefarle al familiar o cuidador primario a medir la
presion arterial pues en México mas del 50% de los mayores de 50 afios

sufren de esta patologia. >3
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La higiene personal es una de las necesidades basicas que se debe de
cubrir en el paciente hospitalizado, es por ello que se debe de capacitar al
familiar o al cuidador primario sobre como realizarla ya que ademas de
ser saludable siempre resulta muy relajante y estimulante para el paciente.
El bafio de esponja en cama estimula la circulacion por medio del masaje
y movimientos circulares, proporcionando bienestar, descanso e induce el
suefio. De igual forma los movimientos que se realizan o el traslado de la
cama al sillon o hacia la regadera promueve la movilidad, la
independencia ya que se liberan puntos de presion evitando Ulceras por

presion.*

Otro de los aspectos mas importantes, en el cuidado del adulto mayor
hospitalizado, es el inicio de la deambulacién temprana, pues hay que
recordar que el reposo absoluto trae complicaciones como: estrefiimiento,
pérdidas sensoriales, estasis venosa, neumonia, atrofia de las
articulaciones, anquilosis, limitaciones fisicas, dependencia y cuadros
depresivos. El principio fundamental de iniciar la deambulacion temprana
es mantener la maxima movilidad del adulto mayor y mantener la
independencia de las actividades cotidianas como por ejemplo,
trasladarse al bafo, cepillarse el cabello, baharse, vestirse, lavarse los

dientes, comer entre otras y asi evitar la conducta pasiva y la pérdida de
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autonomia por parte del paciente, de igual manera se evita la hipotension
ortostatica, acompafiada de mareos, debilidad, desmayos vy
consecuentemente caidas. La enfermera debera incorporar al paciente

lenta y paulatinamente, hasta lograr que el adulto mayor se encuentre de

40

pie.

Asi mismo la enfermera debe detectar oportunamente los factores de
riesgo, como el consumo de medicamentos para la hipertension arterial,
problemas cardiovasculares, depresion e inductores del suefio. También
debera evitar que el anciano permanezca periodos largos en cama,
procurando que el anciano se traslade de un lugar a otro y acompafiado
de algun familiar realice un paseo dentro del hospital, por lo que se debe

supervisar la ingesta de algunos medicamentos.

La polifarmacia es uno de los problemas que se observa con mayor
frecuencia durante el envejecimiento. Los ancianos por sus multiples
patologias se ven sometidos a polifarmacia y tratamientos muy
prolongados, ademas que con frecuencia el diagnéstico resulta dificil por
la aparicion lenta, insidiosa vy atipica de muchas enfermedades. En
ocasiones esto puede producir error al diagnéstico, y graves
equivocaciones en las prescripciones terapéuticas; pues casi siempre en
el anciano se necesitan dosis menores que en los sujetos jovenes, si se

prescribe la dosis regular puede llegar a la toxicidad y acumulacién debido
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a las alteraciones en el metabolismo y eliminacion de los farmacos por

déficit renal y hepatico.*

Por lo que la administracién de medicamentos es otro de los cuidados
fundamentales para la recuperacion y control del adulto mayor. La
enfermera debera conocer los efectos colaterales asi como los riesgos
de mezclar dos o mas medicamentos en forma simultdnea; vigilara
reacciones e interacciones medicamentosas, estara alerta para detectar
signos y sintomas de intoxicacion y de ser asi comunicarlo de inmediato al
médico, valorar la pertinencia y disminuir la dosis o suspender algin

medicamento.*?

La presencia de Ulceras por presion es muy frecuente en pacientes que
se encuentran en reposo prolongado, causando multiples complicaciones;
por lo que la enfermera deberd llevar a cabo una serie de actividades para
prevenir la aparicion de éstas: ensefiar al familiar como movilizar a su
paciente, cubrir salientes 6seas como omoplatos, codos, tobillos, cadera,
mufiecas, rodillas, etc. y zonas de mayor presidon como talones, coxis,
puntas de los dedos de los pies, haciendo uso de almohadillas llenas de
alpiste, o arena, donas de huata, toallas enrolladas, ademas de cuidar la
higiene de la ropa de cama y de la piel evitando que se encuentre
himeda; evitard el roce y el contacto de las zonas enrojecidas para

evitar que se siga lacerando mas la piel y realizara cada dos horas
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cambios de posicion. Las mas recomendadas, son: decubito supino,

decubito prono, decubito lateral izquierdo o derecho, sedestacion .**

En los adultos mayores enfermos la falta de apetito es muy frecuente, lo
cual puede llevarlo a estados de desnutricion y a otro tipo de
complicaciones. Por lo que es responsabilidad de la enfermera verificar
gue la dieta del adulto mayor sea la indicada, ademas de considerar
algunas recomendaciones tales como: elegir alimentos con alto contenido
nutricional y en lo posible los gustos y preferencias del adulto mayor, es
necesario incluir alimentos con alto contenido en fibra y residuo
procurando que ésta sea de consistencia blanda. Asi mismo, es
conveniente procurar un aporte extra de liquidos si esta permitido por el
médico. Todo esto para prevenir el estrefiimiento y la constipacion,
también se recomienda que la dieta se sirva a temperatura adecuada y
tenga una presentacion agradable a la vista y que ayude a estimular el
apetito del adulto mayor. Si el adulto mayor tiene pérdida de algunas
piezas dentarias, elegir alimentos blandos o en trozos pequefios para que

los pueda comer.**

No se recomienda la ingesta de papillas ya que ocasiona la atrofia de los
muasculos masticatorios, ademas de que es conveniente que coma

acomparfado por algun familiar, evitando hablar de cosas desagradables y
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gue estimule al paciente a alimentarse solo o de ser necesario se le debe

de asistir o proporcionar una vajilla con aditamentos especiales.

Es importante sefalar que a los pacientes que se encuentran en reposo
prolongado y con pérdida del estado de conciencia, o incapacidad para la
movilizacion pueden presentar  problemas osteoarticulares  como
contracturas y deformidades. ** Por lo que se recomienda que el familiar
los estimule y ayude a realizar ejercicios activos, pasivos y activos
asistidos, con la finalidad de aumentar la capacidad aerdbica, flexibilidad,
fuerza muscular y coordinacion, mantener arcos de movilidad y evitar la
anquilosis articular. EI objetivo de los ejercicios activos es conservar la
movilidad de las articulaciones, con la finalidad de mantener su
funcionalidad fisica y su independencia en las actividades de la vida
diaria. En los ejercicios pasivos la region del cuerpo es movida por otra

persona, este tipo de ejercicio se realiza en la cama del anciano.*®

En el envejecimiento el sistema genitourinario se ve alterado, en el
hombre aumenta el tamafio de la préstata provocando dificultad para
orinar, en las mujeres hay una reduccién de la capacidad vesical y una
laxitud de los masculos que mantienen en su posicion la vejiga y el Gtero.
Es importante que la enfermera realice una valoracion minuciosa para
detectar alteraciones como deseos frecuentes para orinar, dificultad para

retrasar la miccion, disminuciéon de la capacidad vesical, presencia de
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prolapso uterino, incontinencia de esfuerzo, cistocele, rectocele,
infecciones vaginales, ulceraciones y sangrados transvaginales. La
incontinencia también es causa de institucionalizacibn y reingresos
hospitalarios, pues cuando se presenta ésta, el cuidado en casa se hace
mas dificil; por lo que es importante que la enfermera oriente al familiar
sobre medidas basicas en el cuidado del paciente con incontinencia. Para
controlar la incontinencia urinaria lo mas recomendable son los ejercicios

de kegel para fortalecer los musculos del suelo pélvico.

El suefio en el adulto mayor es afectado por el envejecimiento cerebral, y
por factores psicosociales, nutricionales y externos como los ambientales,
por lo que la mayoria de adultos mayores al ser hospitalizados presentan
trastorno en el suefio, lo cual influye de manera negativa en el estado de
salud. Los principales trastornos del suefio son: hipersomnias diurnas
(exceso de suefio durante el dia), parasomnias (disfunciones que se
presentan durante el suefio como sonambulismo, terrores nocturnos
pesadillas, etc.) insomnio, siendo este el trastorno de mayor prevalencia

entre la poblacién de personas mayores de sesenta y cinco afios.*

Las enfermeras generales prestan la mayoria de los cuidados de
enfermeria a los pacientes en los diferentes entornos, a nivel domiciliario,
hospitalario y en las unidades de cuidados intensivos. Planifican y

proporcionan una amplia variedad de cuidados geriatricos, afrontando los
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problemas habituales de los ancianos. Debido a que supervisan a los
pacientes durante las 24 horas del dia, son miembros importantes de los
equipos interdisciplinarios. Por lo general, el personal de enfermeria es el
gue se comunica con los miembros de la familia de los pacientes
hospitalizados; una comunicacion abierta y continua hace que los
familiares tengan conciencia de la importancia de su participaciéon. Lo
ideal es que en cuanto se prescriba el alta del paciente la enfermera
proporcione orientacion a la familia en forma detallada sobre todo lo
relacionado con el tratamiento y los cuidados que deberan continuarse en
casa con la finalidad de evitar complicaciones y los reingresos

hospitalarios.*” 1°

De ahi que la enfermera juega un papel muy importante para implementar
programas de intervencion en el cuidado del anciano tanto sano como
enfermo con la finalidad de mantener, prolongar y recuperar su
funcionalidad fisica, mental y social.

Existen estudios de investigacion sobre funcionalidad en el adulto mayor, a
nivel mundial. Son publicaciones de caracter descriptivo, donde destaca
Espafia como el pais en donde se ha generado el mayor nimero de
estudios al respecto. Existe evidencia cientifica sobre la eficacia de los
programas para mantener la funcionalidad fisica y mental en pacientes

geriatricos hospitalizados. Asimismo esta demostrado que la practica
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frecuente de actividad fisica moderada ha sido considerada siempre como
algo saludable para mantener la funcionalidad fisica sobre todo en
ancianos que han estado en reposo prolongado. Sin embargo, es hasta la
década de los 70 cuando comienza a considerarse, desde distintas
disciplinas, como una via para la promocion de la salud, la prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de enfermedades cronicas. Los beneficios de
realizar actividad fisica son innumerables, aunque estos no son
inmediatos, son procesos que se van dando paulatina y progresivamente
en todos los aparatos y sistemas del cuerpo humano; estos beneficios se
deben primordialmente al incremento del aporte de oxigeno y nutrientes,
asi como al mejoramiento en la produccibn de hormonas y otros
transmisores que intervienen en las funciones celulares.*”*°

En un estudio en Cuba en el 2010 se evalu6é un programa de apoyo con
actividades integrales para aumentar la funcionalidad fisica, psiquica y
social de adultos, con duracion de 2 meses. Se incluyeron actividades
educativas de autocuidado, desarrollo de ejercicio fisico, baile, canto,
terapia de relajacion, recreacion y autoestima concluyendo que el
programa aumento la funcionalidad, psiquica y social de los adultos

mayores.*
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En Espafia se estudid la prevencibn de caidas en el anciano
institucionalizado mediante la practica de Tai Chi encontrando una
disminucion de las caidas del 18.8% de los ancianos, observaron una
mejoria en el equilibrio de los pacientes, concluyendo que la practica de
Tai Chi disminuye las caidas, la incidencia de fracturas, el niumero de

tropiezos vy la pérdida del equilibrio en los ancianos institucionalizados.>?

En otro estudio realizado en Espafa se evalu6 la efectividad de un
programa de actividades para aumentar la funcionalidad, fisica, psiquica y
social en ancianos ambulatorios que asistian al hospital. Se trabaj6é 3
meses con 30 ancianos, se realizaron 16 sesiones, dos por semana, con
duracion de 1hr haciendo sesiones educativas de autocuidado en salud,
desarrollo de ejercicios fisicos, baile, canto, terapia de relajacion,
recreacion y autoestima. Se demostré la eficacia del programa ya que se

observé un aumento en la funcionalidad fisica, psiquica y social.>®

Existe también evidencia de programas que se han realizado para
mantener la capacidad cognitiva, tal es el caso de una investigacion
realizada en Espafia evaluando la estimulacién cognitiva en 22 ancianos
dependientes centrandose en las funciones cognitivas superiores de
orientacion y lenguaje, en las cuales se efectuaron 3 sesiones semanales

por 2 semanas, evaluandolos previamente con el Mini examen
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Cognoscitivo de Lobo (MEC). Se encontré que las personas estaban mas
orientadas en tiempo y espacio y en cuanto a lenguaje, las actividades a
destacar fue la repeticién de verbos.>

Es importante resaltar que las evidencias antes descritas fueron
plasmadas por profesionales de la salud sin embargo, en ninguna de ellas
participé el profesional de enfermeria. Son pocas las investigaciones que
son abordadas desde una perspectiva de enfermeria, tal es el caso de un
estudio en el que realiz6 una intervencién de enfermeria para disminuir las
complicaciones derivadas de la hospitalizacion en los ancianos. En
Espafia en la clinica Universitaria de la Universidad de Navarra evaluaron
a 31 ancianos con la escala Crichton Royal (valora movilidad, memoria,
orientacion, comunicacion, vestirse e higiene), escala de valoracion de la
piel. Se evalud el estado de nutricidn, el riesgo de caidas y la presencia
de secreciones en vias aéreas. Se realizd un protocolo de intervencion
por las enfermeras de las unidades hospitalarias y fue elaborado
adaptandolo al plan de cuidados de dichas unidades que estan
estructuradas segun los patrones funcionales de salud de Marjorie
Gordon. Se encontr6 que la escasa muestra estudiada no permite
generalizar los resultados, pero si sugiere que una intervencion
protocolizada en pacientes ancianos que ingresan en un hospital de
agudos, puede ayudar a disminuir las complicaciones que conlleva la

hospitalizacion.*®
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En el 2007 se realiz6 en México un estudio en el cual se evalu6 la
funcionalidad fisica y mental en ancianos que realizaban ejercicio y los
gue no lo realizaban. Se seleccionaron 60 ancianos dividiéndose en 2
grupos, se encontrd que los pacientes que realizaban ejercicio mostraron
que se mantenian funcionales tanto fisica como cognitivamente, mientras
gue los ancianos sedentarios presentaron mas problemas de
dependencia.”®

Con base en lo anterior, y tomando en cuenta que en nuestro pais son
pocos los estudios relacionados con la eficacia de los programas de
intervencidn, es conveniente que el profesional de enfermeria realice
investigacion sobre la eficacia de su intervencién en los programas para
mantener la funcionalidad fisica y mental en los pacientes ancianos
hospitalizados, con la finalidad de evitar complicaciones, limitaciones
fisicas, que se prolonguen los dias de estancia hospitalaria, asi como
ayudar a reincorporarlos lo mas rapido posible a sus actividades de la vida

diaria.
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Cuadro de revision sistematica sobre estudios de investigacion en diferentes paises

AUTOR UNIVERSO DE | PAIS OBJETIVO HALLAZGOS RELEVANTES
ESTUDIO

Naylor MD 363 pacientes | Espafia Conocer la efectividad A las 24 semanas, los pacientes del grupo de intervencion
1999 mayores de 65 de un programa de tuvieron menos reingresos que los del grupo control, (uno o
La planificacion del alta afios :;a;nlj];:]t;i’s pdoit;?ciz mas reingresos: 20 % frente a 37 %) y mayor tiempo

y atencion domiciio de pacientes transcurrido desde el alta hasta el primer ingreso (760 dias

S frente a 270).

domiciliaria. de ancianos, realizado por

pacientes enfermeras

ancianos realizada especializadas

por enfermeras

especializa-das

reduce los

reingresos

hospitalarios.
Pérez FM 22 Ancianos Espafia Favorecer y activar la | En cuanto a la orientacion, se observd que obtuvieron mayor
2006 orientacién espacial y | puntuacion en la orientaciéon temporal y espacial que en la

Estimulacién cognitiva
en el anciano
dependiente

hospitalizado

temporal, para
mantenerla el mayor
tiempo posible.

. Mantener la

orientacion de la persona.
Respondieron adecuadamente a todas las preguntas de
orientacion temporal un 20%, orientaciéon espacial un 35% vy

orientacion personal
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orientacion de la

Un 15%. Entre las actividades pertenecientes al lenguaje,

persona. cabe destacar que a la mayoria de los pacientes les resulté

e Activar la memoria | mas sencilla la actividad de repeticion verbal (100%)

personal.
Hernandez MA y | 60 adultos | México Evaluar la | El total de los sujetos que realizan ejercicio, son funcionales
Morales LI mayores de la funcionalidad fisica y | para las actividades de la vida diaria, 100% no presenta
2007 zona suburbana mental en una | depresién
Influencia de la practica | del Estado de poblacion De los sujetos que no realizan ejercicio, se observd que 4%
del ejercicio en la México de adultos mayores | del grupo de edad entre 60 y 69 afios, es dependiente en las
funcionalidad fisica y que realizan y no | actividades de arreglo personal y caminar en un cuarto
mental del adulto mayor realizan ejercicio pequefio. 83% con depresion, 50% sin deterioro mental, 33%

deterioro leve y 17% con deterioro grave

Megret CA. Et al 102 pacientes | Cuba Dar a conocer Antes de la intervencion el 100 % tenia conocimientos
2002 dependientes a los familiares los | inadecuados
Educacion a familiares cuidados generales (Respondieron positivamente menos del 50 % de las
sobre el manejo del del anciano | preguntas de la encuesta). Después de la intervencion, los
adulto mayor dependiente 'y del | familiares de 53 pacientes (85,48 %), respondieron de forma
Dependiente cuidador, comparar los | adecuada

conocimientos  antes

de la intervencion vy

después de ella.
Zabalegui YA 40 adultos | Espafia Sensibilizar a la | Los participantes lo evaluaron, obteniendo resultados positivos
2005 mayores poblacion sobre la | tales como la valoracién de las clases impartidas en el aula (el

Programa educativo de
autocuidado del anciano

importancia de seguir
una correcta nutriciéon y

70% las valord con un 5, siendo la puntuacién maxima) y con
el contenido del programa (el 67% también lo valor6é con un 5).
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(PECA)

sobre la importancia de

las relaciones sociales.

La buena recepcion del PECA) disefiado e impartido refuerza
el importante papel que puede desarrollar la enfermeria ante

el envejecimiento.

Espinel-Bermidez M. México evaluar el impacto del | El grupo de Atencion Domiciliaria al Enfermo Crénico mejor6
etal 2011 130 ancianos programa de atencion | la calidad de vida en la dimension psicosocial 46.26
Impacto de un | con domiciliaria comparado | comparado con 29.45 % en el grupo control.
programa de atencién | dependencia con la atencion
domiciliaria al enfermo | funcional habitual otorgada a
crénico en ancianos: ancianos con
caldad de vida vy dependencia funcional,
reingresos hospitalarios derechohabientes del
Instituto Mexicano del
Seguro Social.
Laguna-Parras J 2010 Identificar las | Se analizaron intervenciones  como: intervenciones de
Efectividad de las | Revisibn de 60 | Espafia principales causas por | fisioterapia, Tai Chi, intervenciones de seguridad en el hogar,

intervenciones para la
prevencion de caidas

en ancianos

estudios

las que se producen
las caidas y determinar
qué medidas son
efectivas y cuéles no
en la prevencion de

caidas accidentales.

intervenciones cognitiva conductual, retiro de medicamentos,
implementacion de vitamina D en todos los anteriores versus
con controles, etc.

Las intervenciones que se centran en los factores de riesgo
multiples son poco efectivas, pero también lo son las
intervenciones de egjercicios, la modificacion de peligros en el
hogar y la reduccion de farmacos psicotrépicos. Cuando se
pueden corregir los factores de riesgo de caidas individuales e

importantes, las intervenciones que se concentran en un
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objetivo pueden ser claramente mas efectivas.

Puig AA. 2000 233  ancianos | Espafia Comprobar la El PPP ha demostrado ser un instrumento Gtil para prevenir el
Un instrumento eficaz | residentes de un eficacia del Programa | deterioro cognitivo, los resultados obtenidos demuestran la
para prevenir el | centro geriatrico de Psicoestimulacion | eficacia del programa, todos los ancianos psicoestimulados
deterioro cognitivo de Preventiva mejoraron su capacidad cognitiva después del tratamiento
los ancianos (PPP)
institucionalizados:  El
Programa de
Psicoestimulacion
Preventiva (PPP)
Gordillo M Y 2010 30 adultos | Espafia Evaluar la efectividad | Se demostré la eficacia del programa aumentando la
Programa de apoyo | mayores de un programa de | funcionalidad fisica, psiquica y social en los ancianos que
para  aumentar la actividades integrales | participaron.
funcionalidad de adultos como estrategia para
Mayores aumentar la

Funcionalidad en los

adultos mayores
Sanhueza PM 2005 30 adultos | Chile Verificar la efectividad | Se concluyo que el programa aumento la funcionalidad,
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derivadas de la
hospitalizacion en los

ancianos

31

mayores

adultos

Espafia

Conocer
la efectividad de una

intervencion de
enfermeria

protocolizada en
pacientes ancianos

hospitalizados para
disminuir las
complicaciones de la
hospitalizacién,

frente a los cuidados
habituales

Se encontré6 que la escasa muestra estudiada no permite

generalizar los resultados, pero si sugiere que una
intervencioén protocolizada en pacientes ancianos que ingresan
en un hospital de agudos puede disminuir las complicaciones

gue conlleva la hospitalizacién.

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)

42



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Eficacia de un programa de enfermeria para mantener y fortalecer la
funcionalidad fisica y cognitiva en el anciano hospitalizado.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Mantener la funcionalidad fisica y mental en los pacientes hospitalizados
representa todo un reto y un gran desafio para el personal de enfermeria,
tomando en cuenta que el adulto mayor es un ente sumamente complejo
con caracteristicas muy particulares que le confieren los cambios
biolégicos, psicolégicos y sociales por su proceso normal de
envejecimiento, ademas de la presencia de enfermedades agudas o
enfermedades crénico degenerativas, lo cual va ir afectando dia con dia la
funcionalidad fisica y mental, retardando el egreso del paciente. En este
sentido es fundamental que la enfermera aplique instrumentos para
conocer la funcionalidad fisica, mental y social del adulto mayor lo cual le
permita obtener un diagnéstico multidimensional y proporcionar una
atencion especializada basada en necesidades reales, implementando
programas de enfermeria para mantener y fortalecer la funcionalidad fisica
y cognitiva que ayude a fortalecer sus capacidades residuales con la
finalidad de mantener prolongar y /o recuperar esa funcionalidad, tratando
de evitar el menor riesgo de complicaciones y que a su egreso en su
ambiente familiar pueda nuevamente reinsertarse a sus actividades de la
vida diaria lo mas rapido posible fortaleciendo asi su independencia y

calidad de vida.
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Existen evidencias cientificas a nivel internacional donde se ha
demostrado la influencia estos programas en el fortalecimiento y
mantenimiento de la funcionalidad del paciente geriatrico hospitalizado,
sin embargo en México son escasos los estudios al respecto, de ahi la
relevancia del presente estudio cuyo objetivo es determinar la eficacia de
un programa de enfermeria para mantener y fortalecer la funcionalidad
fisica y cognitiva en ancianos hospitalizados, por lo cual nos planteamos

la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual serd la eficacia del programa de enfermeria para mantener y

fortalecer la funcionalidad fisica y cognitiva en el anciano hospitalizado?
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5. HIPOTESIS

Tomando en cuenta la literatura y los estudios reportados sobre la eficacia
de los programas de enfermeria para fortalecer la funcionalidad fisica y
cognitiva en pacientes geriatricos hospitalizados, es posible suponer que
los ancianos a los que se les aplique el programa de intervencion de
enfermeria, mantendran una funcionalidad fisica y cognitiva
estadisticamente superior en comparacion con los ancianos a los que no

se les di6 la intervencion.
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6. OBJETIVO.

Determinar la eficacia del programa de enfermeria para mantener y

fortalecer la funcionalidad fisica y cognitiva en el anciano hospitalizado.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Tipo de estudio.

Se llevo a cabo un estudio longitudinal y comparativo

7.2 Poblacion de estudio

Se estudiaron 80 ancianos hospitalizados adscritos al Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y la Nutricion Salvador Zubiran. Para lo cual se
conformaron dos grupos: uno experimental al que se les aplicé un
examen pretest, fueron sometidos a una intervencion de enfermeria y se
les hizo una evaluacién inmediata a la intervencion y a los 3 meses se les
realizé un postest. Al grupo control sélo se le realiz6 un examen pretest,
no se le realizé ninguna intervencioén, se le hizo una evaluacién inmediata

al alta y un postest a los 3 meses.

7.3 Criterios de inclusion:

Adultos mayores de 60 y mas afios de edad,
Sin distincién de sexo
Que se encuentren hospitalizados en el Instituto Nacional de Ciencias

Médicas y la Nutricion Salvador Zubiran.
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7.4 Criterios de exclusion

Personas que no quieran participar en el estudio

Pacientes que tengan dependencia total en actividades de la vida diaria
Pacientes con deprivacion sensorial

Que tengan cirugia reciente

Pacientes que presenten deterioro cognitivo o demencia

Que presenten patologia invalidante que les impidiera su participacion en
el programa.

Pacientes que estén en etapa terminal

7.5 Criterios de eliminacion

Pacientes que deseen alta voluntaria

Pacientes que fallezcan

Que presente una complicacion que altere la funcionalidad fisica y

cognitiva
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7.6 VARIABLES.
7.6.1 Independiente:

Programa de enfermeria

7.6.2 Dependiente:
Funcionalidad fisica

Funcionalidad cognitiva

7.6.3 Intervinientes
Estado afectivo
Trastornos del suefio
Edad

Sexo

Diagndstico médico
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7.6.4 Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Nivel de
Medicion Categoria
1.-Fue efectivo el programa de enfermeria al
encontrase el paciente funcionalmente tanto
fisica como cognitivamente: puntuacion de
90 a 100 en la escala de Barthel y una
Herramienta puntuacion mayor dependiendo de Ila
fundamental  para escolaridad en la escala de Folstein
Programa de ot
) . planear y organizar Cualitativa 2.-Fue inefectivo el programa de enfermeria
intervencion de ) N ) ) .
’ acciones especificas | Nominal al encontrarlo dependiente tanto fisica como
enfermeria

en el cuidado

integral del paciente

cognitivamente: puntuaciéon menor de 90 en
escala de Barthel y puntuacion 24 a 30
puntos = normal; igual o menor de 23 puntos
= deterioro cognitivo leve; igual o menor de
17 puntos = deterioro cognitivo severo en la

escala de Folstein
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Funcionalidad fisica

Capacidades fisicas
del individuo que le
permiten llevar a
cabo las actividades
basicas de la vida
diaria evaluadas a
través de la escala

de Barthel

Cuantitativa

discreta

cualitativa nominal

Puntaje reportada en el instrumento(Barthel)

Independiente
Dependiente

Funcionalidad

cognitiva

Capacidad que tiene
el sujeto en la
ejecucion
satisfactoria en
dominios
cognoscitivos
basicos (atencion,

memoria) y

Cualitativa nominal

Normal (mayor = de 24)
Probable deterioro (menor = de 23)

reportados en el instrumento de Folstein
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Estado de animo
determinado por
factores bioquimicos
Estado afectivo y psicosociales Cualitativa nominal Normal (<= 10)

evaluados a través Pb depresion(>=11)
de la escala de
depresion de

Yesvage

Afectacion cerebral

del ciclo suefio )
o _ Insomnio(>=8 Atenas)
vigilia determinado o )
L . sin insomnio (<= 7)
Trastornos del suefio |por las escala de |Cualitativa nominal _ o
) ) somnolencia patolégica(>=11 Epworth)
insomnio de Atenas
_ normal(<= 10)
y somnolencia de

Epworth

Edad cronoldgica Cuantitativa

Edad gue la enfermera Anos cumplidos

Discreta
reporta.
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Caracteristicas

proporcionado por el

médico

Cualitativa 1. Mujer
Sexo fenotipicas del
. Nominal 2. Hombre
sujeto.
Procedimiento por el Tipo de enfermedad
cual se identifica la
) o o enfermedad de un Cualitativa enfermedad aguda
Diagnéstico médico ) )
paciente Nominal

enfermedad crénica
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8. TECNICAS

Se evaluaron 80 ancianos que se encontraban hospitalizados previa firma
del consentimiento informado, a los cuales se les aplicé a través de la
observacion e interrogatorio directo los siguientes instrumentos:

Escala de Barthel.

Es una escala que evalla y monitoriza la capacidad para llevar a cabo las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD) a través del tiempo.

Evalla la capacidad para realizar las actividades basicas de la vida diaria,
como: bafio, vestido, aseo personal, ir al sanitario, deambulacion, traslado
sillén-cama, subir escaleras, miccién, deposicién y alimentacién. En total
evalla 10 capacidades fisicas que dan un puntaje maximo de 100 puntos
(ver anexol)

Mini Examen Mental de Folstein.

Prueba de tamizaje que ayuda a establecer un diagndstico presuntivo de
las funciones cognitivas, es un instrumento validado para poblacion
anciana, cuya aplicacion requiere de 5 a 10 minutos, consta de 30 items
sobre orientacion temporoespacial, memoria inmediata y diferida,
atencion, célculo, lenguaje y capacidad visuoconstructiva con los
siguientes puntos de corte: 24 a 30 puntos = normal; igual o menor de 23
puntos = a deterioro cognitivo leve; igual o menor de 17 puntos =

deterioro cognitivo severo®’(ver anexo 2)
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Escala de depresién geriatrica de Yesavage

Es un cuestionario, que a partir de preguntas sencillas permite detectar de
manera presuncional la depresion; el cuestionario esta estructurado por 30
preguntas dicotomicas (si/no) y puede ser autoaplicable (ver anexo 3).
Escala Atenas de insomnio

Determina problemas de insomnio en personas ancianas, es un
cuestionario de autoreporte el cual se desarrolld6 acorde con los criterios
diagndsticos para el insomnio no organico de la Décima Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10). El instrumento permite clasificar
la severidad de dicha alteracién; el cuestionario es de 8 items en formato
tipo Likert con 4 opciones de respuesta a las cuales se le otorga un
puntaje de 0 a 3, la calificacién global es de 0 a 24 puntos, considerado
diferentes intensidades de insomnio. De acuerdo a la validacion para la
poblacion mexicana, la puntuacion igual o mayor a 8 puntos marca la
presencia de insomnio (Ver anexo 4).

Escala de somnolencia de Epworth

Determina problemas de somnolencia excesiva diurna en personas
adultas mayores. Es un cuestionario de autoreporte, que permite clasificar
la severidad de problemas de somnolencia; es un cuestionario de 8
preguntas en formato Likert con 4 opciones otorgando un puntaje de 0 a 3,
la calificacién global minimas de 0 y la maxima de 24 considerando

diferentes intensidades de somnolencia diurna. Un puntaje igual o mayor a
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11 es sugestivo de somnolencia patologica que amerita una visita a la
clinica de trastornos de suefio (ver anexo 5).

Asi mismo se evalué a la poblacién de estudio en tres momentos, una
evaluacion inicial, un evaluacion después de la implementacién del
programa y otra evaluacion a los tres meses después del alta, para lo cual
fue necesario conformar 2 grupos a conveniencia un grupo experimental y
un grupo control, al primer grupo se le implementé un programa para
mantener la funcionalidad fisica y mental en el cual se capacité al familiar
para el cuidado integral en el hospital y para dar continuidad en el cuidado
en casa al alta del paciente, el programa ésta conformado por las
siguientes técnicas y procedimientos: toma de signos vitales, bafio en
cama o regadera, movilizacion en cama, cambios de posicion, prevencién
de ulceras por presion, ejercicios para favorecer el retorno venoso,
ejercicios para mantener e incrementar la funcionalidad fisica a través de
ejercicios pasivos y activos, ejercicios para la incontinencia urinaria,
medidas para el estrefiimiento, se implemento un programa de
estimulacion cognitiva a través de la orientacidon en tiempo, espacio y
persona, lecturas comentadas, juegos de mesa (ver anexo 6). Las
sesiones se realizaron durante la estancia hospitalaria del anciano en
promedio fueron de 5 a 6 sesiones con una duracion de 2 hr cada una.

Al grupo control solo se le proporcionaron cuidados generales de

enfermeria que estuvieron a cargo del personal de enfermeria del servicio.
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8.1 ASPECTOS ETICOS Y LEGALES.

Consentimiento informado

¢ EIl consentimiento informado se obtuvo por escrito, con la firma de los
participantes y el responsable del estudio, observando con esto lo
dispuesto en la Ley General de Salud y los principios éticos para las
investigaciones en seres humanos contemplados en la Declaracion de

Helsinki (Anexo 7).

8.2. Analisis Estadistico
Para el analisis de los datos, se utilizé el paquete estadistico SPSS V.15.0.
Se empled estadistica descriptiva: frecuencias, porcentajes, valores,

promedios + DE, y como prueba de comparacion, t pareada al 95% de

confianza.
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9. RESULTADOS

Se estudiaron 80 ancianos hospitalizados de los cuales solo a 64 se les
completaron las tres evaluaciones planeadas al inicio del estudio, los otros
16 pacientes no se les pudo dar seguimiento para la evaluacion final
debido a que no se pudo contactar ni localizarlos. Del total de la muestra
29 ancianos pertenecieron al grupo control y 35 al grupo experimental, en
cuanto al sexo prevalecié el sexo femenino en ambos grupos siendo
25(86%) en el control de 28(80%) en el experimental, la edad promedio
fue de 75+7.7 y 74+7.6 respectivamente; con respecto a la escolaridad en
afos fue de 7.4t4.2 en el grupo control y 7+4.8. en el grupo
experimental, con relacion a los dias de estancia hospitalaria la media
fue de 16.6+£6.8 en el grupo control y del6.6+5.1 en el grupo experimental

(cuadro 1)
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Cuadro.1 Caracteristicas de la poblaciéon de estudio

Grupo Grupo
control experimental
n=29 n=35
Sexo
Masculino 4(14%) 7(20%)
Femenino 25(86%) 28(80%)
Edad (afios) 75+7.7 74+7.6
Escolaridad en (afios) 7.4+4.2 7+4.8
Dias de estancia.
16.616.8 16.615.1

(hospitalaria)

Con respecto a los resultados de la evaluacion del estado mental,
utilizando la escala de Fosltein, se encontré que en el grupo control no
existen grandes diferencias entre la primera y la segunda evaluacion, sin
embargo, si existe diferencia significativa en el postest tres meses
después del alta (ler 27.5+2.5, 2% 27.6+2.4, 3% 26.1+3 p=0.002). Lo cual
evidencia que disminuyé el puntaje debido a que quizd no hubo
estimulacion mental. Contrario a lo observado en el grupo experimental, ya
presenta cambios desde la primera evaluacidn hasta la Ultima con

resultados estadisticamente significativos (ler 26.54+3.8, 2%28.06+2.9, 3%
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28.9+1.8 P=0.0001)

En relacion a los resultado obtenidos en la evaluacién de la funcionalidad
fisica utilizando la escala de Barthel, el grupo control muestra cambios en
las tres evaluaciones existiendo decremento en la ultima evaluacion,
encontrdndose diferencias estadisticamente significativas (ler 97.2+5.1 ,
2%98.2+5.1, 3293.2+8.6 P=0.006). En el grupo experimental se observaron
diferencias entra cada evaluacion y los resultados fueron estadisticamente
significativos lo cual demostré la eficacia de la aplicaciéon del programa
de intervencion de enfermeria para mantener y fortalecer la funcionalidad
fisica en ancianos hospitalizados (ler 90.03+23.4, 2% 91.1+22, 3?
96.8+10.3P=0.009)

Con respecto a la escala de Yesavage para evaluar probable depresion,
los resultados fueron los siguientes se encontrd en el grupo control que
hubo cambios significativos ya que se observG un aumento de la
puntuacion en cada una de las evaluaciones evidenciando mayor grado
de depresion (ler 7.1+3.3, 2% 7.4+3, 3% 9.3+4; P=0.0001) y en el grupo
experimental los resultados obtenidos también fueron estadisticamente
significativos ya que conforme a lo que esperdbamos, el programa ayudo
a mejorar el estado de animo de los ancianos por lo que se observo que
fue disminuyendo la puntuacién (ler 7.6x4.1, 2* 7.6+4.6, 3?

5.4+3P=0.0001) .
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Referente a la escala de Atenas que determina problemas de insomnio en
personas adultas mayores se observaron en el grupo control pequefnos
cambios tras cada evaluacidon sin que se encontrardn problemas de
insomnio, sin embargo es evidente que aumentd la puntuacidon en este
grupo sin intervencion (ler 5.9+3.4, 2% 6.1+3.7, 3% 6.9+4.9 P=0.028); en
cuanto al grupo experimental se muestra un cambio mas marcado en la
puntuacion en cada evaluacion siendo lo esperado, mostrando mejoria ya
gue a menor puntuacion la escala nos dice que no hay presencia de
insomnio lo cual resulté estadisticamente significativo (ler 5.5+4.2, 2°%

4.9+3.9, 3%3.4+2.9, P=0.0001)

Para determinar somnolencia excesiva diurna en adultos mayores se
utilizé la escala de Epworth considerando como somnolencia patolégica
un puntaje igual o mayor a 11, en el grupo control se observa que aunque
este grupo no tiene problemas severos de somnolencia diurna, sin
embargo, si se observé un incremento del puntaje entre cada evaluacion
(ler 6.2+3.4, 2%6.4+3.4, 3% 8+4.4, P=0.0001) en el grupo experimental es
importante resaltar que la aplicacion del programa de enfermeria
evidencia una mejora en la somnolencia encontrando en cada
evaluacion diferencias estadisticamente significativas (ler 6.37+4.3,

2%5.8+4.4, 3%3.9+3.1 p=0.0001), (cuadro?).
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Cuadro: 2 Valores promedio de la funcionalidad fisica y mental, grupo control vs. grupo experimental

Inicial
Folstein 27.542.5
Barthel 97.2+5.1
GDS 7.1+£3.3
Atenas 5.9+34
Epworth 6.2+3.4

*Prueba t pareada

Grupo comparacion n=29

Segunda )
B Final
evaluacion

27.6x2.4 26.1+3
98.2+5.1 93.2+8.6
7.4+3.4 9.3+4
6.1+3.7 6.9+4.9
6.4+3.4 8+4.4

Valor de p*

0.002
0.006
0.0001
0.028

0.0001
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Inicial

26.54+3.8
90.03+23.4
7.6+4.1
5.5+4.2

6.37+4.3

Grupo experimental n=35

Segunda

evaluacion

28.06+2.9

91.1+22

7.6+4.6

4.9+3.9

5.8+4.4

Final

28.9+1.8
96.8+10.3
5.4%3
3.4+2.9

3.9+3.1

Valor de p*

0.0001
0.009
0.0001
0.0001

0.0001
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Con respecto al analisis que se realizé de cada uno de los items de la
escala de Barthel la cual evalla el grado de dependencia del individuo
para bafarse, vestirse, su aseo personal, deambulacion, traslado del sillén
a la cama, uso de escaleras y alimentacion, asi como la incontinencia
urinaria y fecal, se aplicé la prueba de t pareada en cada uno de los items
encontrando, los siguientes resultados. En cuanto al grupo control en el
item del bafio entre la primera evaluacion y la segunda no hay cambios
en el puntaje y en la Gltima existe un ligero cambio (ler 4.8+0.92, 2°
4.8+0.92, 3% 4.6+0.96 P=0.043) en cuanto al grupo experimental tampoco
hubo diferencias significativas (ler 4.66+1.1, 2%4.6+0.99, 3% 4.86+0.49

P=0.070).

En relacion a la independencia en el vestido, es decir en la ayuda para
poner o quitar la ropa en el grupo control existen diferencias
estadisticamente significativas, cabe resaltar que en la primera evaluacion
y la segunda, no existieron cambios, sin embargo en la tercera evaluacién
el puntaje disminuyé (ler 10+0.000, 2%10+0.000, 3% 9.52+0.87 P=0.006).
En cuanto al grupo experimental se muestra un ligero cambio en cada
evaluacion sin resultar estadisticamente significativo, sin embargo, se
mantuvo la funcionalidad en este item (ler 9.2+2.2, 2% 9.3+2, 3% 9.6+1.2

P=0.57).
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Con respecto al aseo personal en el grupo control se observa claramente
como en las dos primeras evaluaciones no hay diferencia y en la tercera
se ve un cambio, lo cual evidencia que en este grupo hay alguna
limitaciéon en el aseo personal (ler 4.7+0.41, 2°4.7+0.41, 3% 4.5+0.50
P=0.031), en el grupo experimental se puede observar que hay una
diferencia estadisticamente significativa ya que en cada evaluacién hay
una elevacion en la puntuacion demostrando que con el programa de
intervencidon de enfermeria hay cambios favorables en la capacidad fisica

para el aseo personal (ler 4.43+1.11, 2°4.69+0.99, 3%4.89+0.40 P=0.001).

En el apartado de ir al sanitario, en el grupo control se puede observar que
en las primeras evaluaciones no existe diferencia y en la evaluacion a tres
meses, esta actividad disminuyé (ler 10+0.000, 2%10+0.000 3% 9.5+0.87
P=0.006). En relacién al grupo experimental, pudo comprobar que no hay
diferencia estadisticamente significativa, a simple vista se nota un ligero
aumento en la puntuacion demostrando la efectividad del programa de
intervencion en la funcionalidad (ler 9.14+2.6, 2% 9.20+2.4, 3% 9.66+1.2

P=0.074).
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En el grupo control en cuanto a la deambulaciéon al igual que en los
otros items, en las primeras evaluaciones no hay diferencia y en la Ultima
se presenta una leve disminucion (ler 15+0.000, 2%15+0.000, 3% 14.4+1.5
P=0.065). En cuanto al grupo experimental entre la primera y segunda no
se observan grandes cambios, sin embargo, en la tercera hay un leve

incremento (ler 13.71+4.26, 2°13.8+3.99, 3%14.6+1.6, P=0.1).

En cuanto al traslado del sillon-cama, presenta cambios significativos en la
disminucion de la funcionalidad en esta area el grupo control (ler
15+0.000, 2%15+0.000, 3% 14+2.2 P=0.033). En el grupo experimental no
hay grandes variaciones en los puntajes entre una evaluacion y otra lo
cual sugiere, que si es eficaz el programa de intervencidon que se

implement6 (ler 13.71+4.26, 2°13.8+3.99, 3°14.46+2.31 P=0.134).

En la actividad de subir y bajar escaleras en el grupo control en las
primeras evaluaciones no hay diferencia y en la Ultima se presenta una
leve disminucion en esta actividad (1er 10+0.000, 2%10+0.000, 3% 9.2+1.9
P=0.044). En el grupo experimental se puede observar una diferencia
estadisticamente significativa (ler 8.66+3, 2% 8.74+2.98, 3% 9.43+2.14

P=0.035).
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En el grupo control en relacién a la incontinencia urinaria se muestra que
existe diferencia estadisticamente significativa ya que se presenté un
decremento en el puntaje lo cual evidencié que hay algunas alteraciones
de incontinencia (ler 9.3+2.2, 2%9.3+2.2, 3% 8+2 P=0.003); y en el grupo
experimental se observa que aumento el puntaje en la tercera evaluacion,
lo cual sugiere que fue favorable la implementacion del programa (ler

8.06+2.62, 2°8.2+2.58, 3%9.74+0.95 P=0.0001).

En relacién a la incontinencia fecal, en el grupo control no hay grandes
diferencias entre las tres evaluaciones (ler 8.6+2.6, 2%9.6+1.8, 3% 9.1+1.9
P=0.206). Y en el grupo experimental se muestra que se mantienen los
puntajes en la primera y segunda evaluacién y hay un incremento en la
tercera resultando estadisticamente significativa
demostrando nuevamente la eficacia del programa (ler 9.17+2.28,
2%9.31+2, 3#9.89+0.55 P=0.031).

En cuanto a la alimentacién no existe diferencias en el grupo control en
esta actividad (ler 10+0.000, 2%10+0.000, 3% 10+0.000) y en el grupo
experimental en cada evaluacién se fue observando un leve incremento en
el puntaje (ler 9.14+2.66, 2°90.37+2.15, 39.71+1.38 P=0.097) (ver cuadro

3).
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Cuadro 3 Valores promedio de la funcionalidad fisica (escala de Barthel) Grupo control vs. Grupo experimental

Bafio
Vestido
Aseo personal
Ir al sanitario

Deambulacién

Traslado
sillon-cama

Escaleras

Incontinencia
urinaria

Incontinencia
fecal

Alimentacion

Inicial

4.8+0.92

10+0.000
4.7+0.41
10+0.000

15+0.000

15+0.000

10+0.000

9.3+2.2

8.6+2.6

10+0.000

*Prueba t pareada

Segunda

evaluacion

4.8+0.92

10+0.000
4.7+0.41
10+0.000

15+0.000
15+0.000
10+0.000

9.3+2.2

9.6+1.8

10+0.000

Grupo comparacion n=29

Final

4.6+0.96
9.52+0.87
4.5+0.50
9.5+0.87

14.4+15
14+2.2
9.241.9
8+2
9.1+1.9

10+0.000

Valor de p*

0.043
0.006
0.031
0.006

0.065
0.033
0.044

0.003

0.206

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)

Inicial

4.66+1.1

9.2+2.2
443+1.11
9.14+2.6

13.71+4.26
13.71+4.26
8.66%3

8.06+2.62

9.17+2.28

9.14+2.66

Segunda

evaluacioén

4.6+0.99

9.3+2
4.69+0.99
9.20+2.4

13.8+3.99
13.8+3.99
8.74+2.98

8.2+2.58

9.31+2

9.37+2.15

Grupo experimental n=35

Final

4.86+0.49

9.6+1.2

4.89+0.404

9.66+1.2

14.6x£1.6
14.46+2.31
9.43+2.14

9.74+0.950

9.89+.55

9.71+1.38

Valor de p*

0.070
0.57
0.001
0.074

0.1

0.134

0.035

0.0001

0.031

0.097
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10. DISCUSION

La enfermera como parte del equipo multi e interdisciplinario es la
responsable de la atencion integral y del cuidado de los ancianos
hospitalizados en los que, debido a su proceso normal de envejecimiento,
su polipatologia, polifarmacia y la hospitalizacion, constituyen un
importante factor de riesgo por lo que es fundamental protegerlos de los
efectos secundarios de la hospitalizacién. En algunos estudios se ha
encontrado relacion de la hospitalizacion con la dependencia funcional en
ancianos, el solo hecho de estar en cama, encontrarse canalizado o
monitorizado por varios dias va limitando la movilidad del viejo, asi mismo
intervienen la presencia de otros factores, como cambios en el ciclo
suefio-vigilia, contracturas, pérdida de masa muscular por dia,
procedimientos y otras técnicas invasivas, etc, lo cual va deteriorando la
funcionalidad fisica y mental del anciano y hace necesario prolongar los
dias de estancia hospitalaria. De ahi que la enfermera debera implementar
de manera inmediata a su ingreso del paciente un programa de
intervencion con la ayuda del familiar o cuidador primario que ayude a
mantener la funcionalidad fisica y mental, permita disminuir los dias de
estancia hospitalaria y facilitar su incorporacion inmediata a su egreso a
las actividades de la vida diaria, evitando los reingresos hospitalarios y

mejorando su bienestar y calidad de vida. **°
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Se han reportado algunas investigaciones con respecto a programas para
aumentar la funcionalidad tanto fisica como cognitiva en las que se
proponen diferentes actividades preventivas, correctivas y de
rehabilitacién, en su mayoria con pacientes ambulatorios y son muy
pocos los estudios que abordan al anciano en el medio hospitalario.>*>°
De ahi la importancia del presente estudio en donde se determind la
eficacia del programa propuesto. Los resultados obtenidos demostraron
gue la poblacion de estudio en su mayoria son del sexo femenino similar
a lo que reporta la literatura sobre la feminizacién en el envejecimiento, el
sexo femenino 25 (86%) en el grupo control y 28 del grupo experimental
(80%)]_1-2,61

En relacion a los dias de estancia en la poblacion de estudio encontramos
gue fue de 16.6x6.8 en el grupo control y del6.6£5.1 en el grupo
experimental, diferente a lo reportado en un estudio en Madrid en el
2004 en 459 ancianos hospitalizados donde se observd que los dias de
estancia fueron de 24.9+12.9 lo cual evidencia que fue mayor el nimero
de dias de estancia hospitalaria que en nuestro grupo de ancianos. Otro
estudio en Madrid en el 2004 reporté que en la Unidad Geriatrica del

Hospital Central de la Cruz Roja de Madrid, fue de 22(15-33) dias en

promedio.
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En Meéxico en 1996 se estudio la utilizacion de los servicios hospitalarios
por la poblacion anciana, se seleccionaron tres hospitales de segundo y
tercer nivel de atencién del Sector Salud: el Instituto Nacional de la
Nutricién Salvador Zubiran (INNSZ) de la Secretaria de Salud (SSA); el
Hospital Regional Adolfo Lépez Mateos (HRALM) del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y
el Hospital General Manuel Gea Gonzalez (HGMGG) de la SSA,
encontrando que la media de los dias de estancia en el INNSZ fue de 15.5
(12.9), en el HRALM fue de 10.4 (10.2) y en el HGMGG fue de 11.9 (11.1)

resultando este Gltimo similar al de nuestro grupo de estudio. >8>

Los resultado mas relevantes de este estudio en los cuales se mostré una
diferencia estadisticamente significativa fue en la escala de Folstein en
donde en las pruebas de t pareada fue de p=0.002 en el grupo
comparacion y en el experimental de p=0.0001 observandose una
diferencia estadisticamente significativa en el grupo experimental lo que
comprueba que el programa de enfermeria propuesto si fue eficaz. Existe
también evidencia de la eficacia de programas de intervencién que se han
realizado para mantener la capacidad cognitiva, tal es el caso de una
investigacion realizada en Espafia donde se evalué la estimulacién
cognitiva en 22 ancianos dependientes centrandose en las funciones

cognitivas superiores de orientacion y lenguaje, en las cuales se
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implementaron 3 sesiones semanales por 2 semanas, llevando a cabo
actividades de orientacién, lenguaje; evaluandolos previamente con los
indice de Barthel, Miniexamen Cognoscitivo de Lobo (MEC). Se encontr6
gue las personas estaban mas orientadas en tiempo y espacio y en cuanto
a lenguaje, las actividades a destacar fue la repeticién de verbos. En otro
estudio realizado en 52 pacientes entre 55 a 74 afios de una clinica del
Estado de México, trabajando con dos grupos asignados aleatoriamente,
un grupo experimental (n=27) y un control (n=25) donde se aplic6 un
programa cognitivo-conductual para mejorar la calidad de vida en los
ancianos, los resultados demostraron mejoria clinica y estadisticamente
significativa (p<0.01), evidenciando mejor funcionalidad para realizar las

actividades de la vida diaria. >3%*

En cuanto a la escala de Barthel, muestra una diferencia significativa en
ambos grupos sin embargo en el grupo comparativo se observa una
disminucion en la funcionalidad en la tercera evaluacién (ler 97.2+5.1, 22
98.2+5.1, 3% 93.2+8.6 P=0.006). En el grupo experimental se reafirma que
el programa de enfermeria ayuda a mantener y a fortalecer la
funcionalidad (ler 90.03+23.4, 2% 91.1+22, 3% 96.8+10.3P=0.009). Otro
estudio similar que complementa lo anterior es otro estudio realizado en
Chile en el 2005, en donde se evalué un programa de apoyo con

actividades integrales para aumentar la funcionalidad fisica, psiquica y
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social de adultos. Con duracién de 2 meses se incluyeron actividades
educativas de autocuidado, desarrollo de ejercicio fisico, baile, canto,
terapia de relajacion, recreacion y autoestima concluyendo que el
programa aumentd la funcionalidad, psiquica y social de los adultos
mayores, resultado que es similar a lo encontrado en esta investigacion
en gque también influyé en disminuir el puntaje en la escala de GDS (ler
7.6+4.1, 2* 7.6+4.6, 3% 5.4+3P=0.0001), observandose que mejoré su

estado de animo con la intervencion.

Otro estudio en Espafia en el 2010 de tipo experimental con pretest y
postest, cuyo propoésito fue evaluar la efectividad de un programa de
actividades integrales como estrategia para aumentar la Funcionalidad
fisica, psiquica y social de adultos mayores que participaron en este
programa durante tres meses. Se trabajé con 30 adultos mayores de
ambos sexos, constituyendo aleatoriamente dos grupos de 15 cada uno
(grupo experimental y grupo control). El grupo experimental participé en el
programa de actividades integrales, donde para aumentar la funcionalidad
de los participantes se incluyeron sesiones educativas de autocuidado en
salud, desarrollo de ejercicios fisicos, baile, canto, terapia de relajacion,
recreacion y autoestima, concluyendo que el programa de actividades
integrales aumenta la funcionalidad fisica, psiquica y social de los adultos

mayores que en €l participan, en comparacion con aquellos que no
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participaron, resultado que también fue positivo en nuestro estudio en
donde se observé un aumento en la funcionalidad fisica en la escala de
Barthel (1er 90.03+23.4, 2a 91.1+22, 3a 96.8+10.3P=0.009), es importante
resaltar que también se encontrd en el grupo experimental una
disminucion en el puntaje en la escala de depresion (ler 7.6+4.1, 22
7.6+4.6, 3%5.4+3, P=0.0001). *°

Desglosando cada uno de los items en la escala de Barthel el dato mas
significativo es el de incontinencia urinaria. Es importante sefalar que
esta demostrado que la incontinencia constituye un factor de riesgo para la
institucionalizacion y reingresos hospitalarios, pues cuando ésta se
presenta, el cuidado en casa se hace mas dificil, los resultados en nuestro
estudio demostraron en el grupo control una clara disminucién de la
funcionalidad en la continencia de esfinteres ( ler 9.3+2.2, 2%9.3+2.2, 32
812 P=0.003), y se comprobd que en el grupo experimental si hay un
aumento en la funcionalidad con la aplicacién del programa de enfermeria
(ler 8.06+2.62, 2%8.2+2.58, 3% 9.74+0.95, P=0.0001). En un estudio en
Madrid en el 2003 se evalud el tratamiento rehabilitador de la incontinencia
urinaria femenina desde finales del afio 1997 a abril de 2002, se llevaron a
cabo 79 protocolos de valoracion de tratamiento de la incontinencia
urinaria femenina. El tratamiento ha consistido en una asociacion de
cinesiterapia del suelo pélvico que consiste en una electro estimulacion

intracavitaria vaginal. Desde el punto de vista clinico, se obtuvo una
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rehabilitacion del 16,12 % de las pacientes (ausencia total de
sintomatologia), el 58,06 % tuvieron una mejoria y el 25,82 % restante se
mantuvieron igual sin modificacion o muy leve de la clinica, cabe sefialar
gue la media de edad en las pacientes fue de 53 afios. Se demostré que
con los ejercicios del suelo pélvico, un horario de miccién y la restriccion
de liquidos por la noche, mejoré la incontinencia. Esto demuestra que las
intervenciones enfocadas a la incontinencia urinaria mejoran la continencia
de los pacientes, esto se pudo también evidenciar en nuestro estudio por
lo que podemos concluir que el programa de enfermeria que
implementamos fue eficaz encontrando una significancia estadistica de
P=0.0001; sin embargo siempre se debe investigar la causa que origind
la incontinencia urinaria ®%?

Referente a la escala de Atenas que determina problemas de insomnio,
se observé que existe significancia estadistica en el grupo experimental
(ler 5.5+4.2, 2% 4.9+3.9, 3% 3.4+2.9 P=0.0001). Al igual en la escala de
Epworth en el grupo experimental, existié diferencia estadisticamente
significativa (ler 6.37+4.3, 2°5.8+4.4, 3% 3.9+3.1 p=0.0001). Un analisis
de ensayos controlados aleatorizados evalu6 la eficacia de las
intervenciones cognitivo-conductuales para los trastornos del suefio en
adultos mayores de 60 afios de edad en donde se hicieron basquedas en
las siguientes bases de datos: MEDLINE (1966 - octubre de 2001);

EMBASE (1980 - enero 2002), CINAHL (1982 - enero 2002; PsychINFO
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1887 hasta 2002; The Cochrane Library (Niomero 1, 2002); National
Research Register (NRR [2002]). Se buscaron referencias bibliograficas
de revisiones existentes en el area, asi como de todos los informes de
ensayos obtenidos. Se encontr6 que los transtornos del suefio eran muy
leves con el tratamiento cognitivo-conductual. Es importante resaltar que
un gran numero de estos estudios, que fueron excluidos, presentaron
resultados positivos evidenciando que el programa tuvo una gran
influencia sobre los transtornos del suefio y que el motivo principal de su

exclusién fue que la edad promedio era inferior a los 60 afios.®*
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11. CONCLUSIONES

HIPOTESIS

Tomando en cuenta la literatura y los estudios reportados sobre la eficacia
de los programas de enfermeria para fortalecer la funcionalidad fisica y
cognitiva en pacientes geriatricos hospitalizados, suponemos que los
ancianos a los que se les aplique el programa de intervencién de
enfermeria, mantendran una funcionalidad fisica y cognitiva
estadisticamente superior en comparacion con los ancianos a los que no

se les dio la intervencion.

CONCLUSIONES

* Los resultados obtenidos sugieren que la implementacion de un
programa de intervencion de enfermeria para mantener y fortalecer
la funcionalidad fisica y cognitiva en el anciano hospitalizado, ayuda
a mantener la funcionalidad e independencia, disminuye el riesgo
de complicaciones y mejora la calidad de vida.

* Los hallazgos confirman la hipétesis planteada, respecto a que un
programa de intervencion de enfermeria al anciano hospitalizado
con énfasis en la funcionalidad fisica y cognitiva los mantiene
funcionales para realizar sus actividades de la vida diaria y

disminuye los dias de estancia hospitalaria.
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* Ademas los hallazgos sugieren que la capacitacion del familiar en
el cuidado y la atencién para mantener la funcionalidad fisica y
mental es fundamental para el éxito de los programas de

intervencidn en el anciano hospitalizado.
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PERSPECTIVAS

* Es importante continuar con esta linea de investigacion, para
demostrar la eficacia de estos programas para mantener la

funcionalidad fisica y mental en ancianos hospitalizados.

* Es conveniente llevar a cabo otros estudios para evaluar los
programas de intervencion para mantener la funcionalidad fisica
y cognitiva con la ayuda del cuidador primario o del familiar en
diferentes instituciones de salud que demuestren su eficacia
para poder establecer un programa modelo para ancianos

hospitalizados.

* Por otro lado, es necesario llevar a cabo un seguimiento de los
ancianos, una vez que son dados de alta para la continuidad
de las intervenciones en el hogar con la finalidad de evitar los

reingresos hospitalarios.

* Difundir los resultados para que todas las estancias u hospitales

implementen programas con intervencion.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

e La muestra del estudio fue limitada y no fue posible que se
beneficiaran con el programa mayor numero de ancianos

hospitalizados.

e El programa no se pudo implementar en el turno nocturno debido al
numero de enfermeras por pacientes, lo cual limité quiza el obtener

resultados mas exitosos

e El que las enfermeras que estan a cargo de la atencién de los
ancianos hospitalizados no tengan la formacion en gerontologia y

geriatria, lo cual impidi6é proporcionar una atencion especializada.

e Elque se perdieran 16 sujetos de la muestra total de estudio debido
a que no fue posible contactar con ellos para realizar el

seguimiento.
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IMPLICACIONES DEL ESTUDIO PARA LA PRACTICAY LA
EDUCACION EN ENFERMERIA

La relevancia de la presente investigacion se fundamenta en el impacto y
la trascendencia de las implicaciones que tienen dentro de la practica
profesional de enfermeria en el ambito educativo al crear programas y
modelos de atencion integral que permitan una practica especializada,
diferenciada de enfermeria que ayude a mantener la funcionalidad fisica y
mental en ancianos hospitalizados, evitando mayor grado de
complicaciones reduciendo los dias de estancia, evitando en lo posible los
reingresos hospitalarios, de ahi que es fundamental la capacitacién
profesional de enfermeria en el area de enfermeria geronto-geriatrica para
el cuidado integral de los ancianos hospitalizados, pues ésta demostrado
gue cuando se proporciona una atencion especializada y de calidad se
reducen riesgos y costos, a demas de tener un impacto positivo en el

bienestar y calidad de vida de los adultos mayores.
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ANEXO No 1

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES*ZARAGOZA*
UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA

ESCALA DE BARTHEL MODIFICADA

Folio:

Nombre:

Edad: Sexo: Fecha de evaluacion:

Fecha

Baio
5. Independiente
4. Supervision
3. Ayuda ocasional (transferencias, lavado, secado, etc.)
1. Asistencia en todos los aspectos del bafio
0. Dependencia total
Vestido
10. Independiente
8. Minima ayuda
5. Ayuda para poner o quitar la ropa
2. Gran ayuda (colabora algo)
0. Dependencia total
Aseo personal
5. Independiente
4. Minima ayuda
3. Moderada ayuda
1. Ayuda continua (colabora algo)
0. Dependencia total
Ir al sanitario
10. Independiente
8. Supervision
5. Moderada ayuda
2. Continua ayuda
0. Dependencia total
Deambulacion
15. Independiente
12. Supervision continua o no camina mas de 50 m
8. Ayuda de una persona (ocasional)
3. Ayuda continua de una o mas personas
0. Dependiente
Traslado sillén-cama
15. Independiente
12. Supervision
8. Ayuda ocasional de una persona
3. Ayuda continua (colabora algo)
0. Ayuda de dos personas (no colabora)
Escaleras
10. Independiente (al menos sube un piso)
8. Supervision ocasional
5. Supervision continua o ayuda ocasional
2. Ayuda continua
0. Incapaz de subir escaleras
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Incontinencia urinaria
10. Continente e independiente
8. Incontinencia ocasional (menos de 1/dia)
5. Incontinencia nocturna o ayuda con bolsa, pafal, etc.
2. Incontinente dia y noche (algunas veces controla la miccion)
0. Incontinente y dependiente (utiliza sonda vesical)
Incontinencia fecal
10. Continente e independiente
8. Incontinencia ocasional (menos de 1/dia)
5. Incontinencia frecuente (se limpia solo, panal)
2. Incontinencia frecuente (algunas veces controla la evacuacion)
0. Incontinencia y dependencia total
Alimentacion
10. Independiente
8. Minima ayuda, pero independiente si se sirve
5. Come solo con supervision
2. Ayuda de otra persona (puede comer algo)
0. Dependiente
TOTAL
Fuente: Shah S, et al. J Clin Epidemiol 1989; 42 (8):703-709.
Observaciones:
Evaluador(a): Supervisor(a):
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ANEXO NO 2

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES*ZARAGOZA”
UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA

MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DE FOLSTEIN*

Folio:

Nombre:

Edad: Sexo: Fecha de evaluacion:

Escolaridad:

Calificacion Total:

Calificacion Calificacion (Asigne un punto por cada respuesta maxima obtenida que
Maxima Obtenida sea correcta)

.Orientacion

5 { ) Pregunte: ¢ Qué fecha es hoy?
Después complete solo las partes omitidas;
formulando las siguientes preguntas:
¢(En qué afo estamos?

¢En gqué mes estamos?

()
()
;Qué dia del mes es hoy? ()
¢Qué dia de la semana? ()

()

¢Qué hora es aproximadamente?

5 ( ) Pregunte: ¢En ddnde nos encontramos ahora?
(Casa, consultorio, hospital, etc.) para obtener la
informacion faltante haga las siguientes preguntas:
¢En qué lugar estamos? ()
4En qué pais? { )
¢(En qué estado? ()
¢En qué ciudad o poblacion? ()

()

¢En gué colonia, delegacion o municipio?

*Fuente: Reyes de Beaman S, et al. Aging Neuropsychol Cogn 2004; 11(1):1-11.
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la

Calificacion Calificacion Il. Registro
Maxima  Obtenida

3 () Diga al sujeto la siguiente instruccion: “Le voy a decir
el nombre de tres objetos, cuando yo fermine
quiero que por favor usted los repita. Pronuncie
claramente las palabras, una cada segundo:
papel, bicicleta y cuchara”, después pida al sujeto
que las repita. Anote un punto por cada respuesta
correcta del primer ensayo. Si no lleva a cabo la tarea
en el primer ensayo repitalo hasta que el sujeto se las
aprenda (maximo 6 ensayos). Anote el orden de las
palabras en cada ensayo.

Ensayos
1 2 3 4 5 6
Papel () )y )y ) ) ()
Bicicleta () () () () () ()
Cuchara () () () () () ()
Calificacion Calificacion lll. Atencion y Calculo
Maxima  Obtenida
5 () Pida al sujeto: Reste de 7 en 7, a partir del 100.

“Fijese bien, se trata de contar para atrds restando
7 cada vez por ejemplo: 100-7 = 93; 93-7 = 86.
Continde hasta que yo le diga que se detenga.
Deténgalo después de 5 subsiracciones (no
proporcione ayuda)
79

72
65
58
51

U —

Calificacion Calificacion IV.Memoria diferida
Maxima Obtenida

3 () Pida al sujeto: “Repita las tres palabras que le pedi
que recordara”.

Papel ()
Bicicleta ()
Cuchara ()
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Calificacion Calificacion V.Lenguaje
Maxima  Obtenida

3 () Nombrar: Muestre al sujeto un reloj y
preguntele: ¢ Como se llama esto? Repita lo
mismo con un lapiz.

Reloj ()
Lapiz ()

Repeticion: Diga al sujeto la siguiente
instruccion: “Le voy a decir una frase y
repitala después de mi. Sdlo se la puedo
decir una vez asi que ponga mucha
atencion”.

“NI NO, NI SI, NI PERO”
(sdlo un ensayo) ()

Comprension verbal: Cologue una hoja de
papel sobre el escritorio e indiquele al sujeto:
“le voy a dar algunas instrucciones. Por
favor sigalas en el orden que se las voy a
decir. Solo se las puedo decir una vez’.

“Tome este papel con la mano derecha,

doblelo por Ia mitad y déjelo en el suelo’

(Dé un punto por cada paso correctamente

gjecutado).

Tome este papel con la mano derecha ()

Dablelo por la mitad ()

Déjelo en el suelo { )
1 () Comprension escrita: Muestre al sujeto la

instruccion escrita en la tarjeta: “Cierre los

ojos”. Pida al sujeto:

“Por favor haga lo que dice aqui”. { )

CIERRE LOS OJOS

JJ
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1 Escritura de una frase: Presente al sujeto
una hoja en blanco. Pidale: “Quiero que por
favor escriba una frase que diga un
mensaje”.
()
Calificacion Calificacion
Maxima
1 Copia de un dibujo: Muestre al sujeto el
modelo de los dos pentagonos cruzados que
se encuentra en la parte inferior. Pida al
sujeto, “copie por favor, este dibujo en el
espacio en blanco de esta misma hoja’.
No retire la tarjeta del modelo hasta que la
persona termine. { )
Debe haber 10 angulos, y dos intersectados.
(No tome en cuenta temblor ni rotacion)
Puntaje total
Marque con una X el diagnostico probable considerando los puntos de corte del
cuadro incluido en el protocolo.
D Normal
D Deterioro cognitivo
Observaciones:
Evaluador(a): Supervisor(a):
100
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ANEXO No 3

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES*ZARAGOZA"
UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE*

Folio:
Nombre:
Edad: Sexo: Fecha de evaluacion:
No. Sintomas S| | NO
1 ¢ Esta basicamente satisfecho(a) con su vida?

2 ¢Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses?
3 ¢ Siente gue su vida esta vacia?

4 ¢Se encuentra a menudo aburrido(a)?

5 ¢;Tiene esperanza en el futuro?
6

7

8

¢ Se siente molesto(a) por pensamientos que no puede sacarse de la cabeza?
s Tiene a menudo buen animo?

¢ Tiene miedo de que algo malo le vaya a ocurrir?

9 ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

10 | ;Sesiente a menudo abandonado(a)?

11 | ;Esta a menudo intranquilo(a) e inguieto(a)?

12 | ;Prefiere quedarse en casa mas que salir y hacer cosas nuevas?
13 | ¢Frecuentemente esta preocupado(a) por el futuro?

14 | ;Encuentra que tiene méas problemas de memoria que la mayoria de la gente?
15 | ;Piensa que es maravilloso vivir?

16 | ;Se siente a menudo desanimado(a) v melancdlico(a)?

17 | ;Se siente bastante {til en el medio en el que esta?

18 | ;Esta muy preocupado(a) por el pasado?

19 | ;Encuentra la vida muy estimulante?

20 | ;Es dificil para usted poner en marcha nuevos proyectos?

21 ¢ Se siente lleno(a) de energia?

22 | ;Siente gue su situacion es desesperada?

23 | ;Cree que mucha gente esta mejor que usted?

24 | ;Frecuentemente esta preocupado(a) por pequenas cosas?

25 | jFrecuentemente siente ganas de llorar?

26 | ;Tiene problemas para concentrarse?

27 | ;Suestado de animo es mejor al levantarse por las mafanas?
28 | ;Prefiere evitar las reuniones sociales?

29 | jEsfacil para usted tomar decisiones?

30 | ;,Sumente esiatan clara como lo acostumbraba estar?

Fuente: Brink TL, et al. Clin Gerontol. 1962; 1: 37-43.

*Traduccion de la Unidad de Investigacion en Gerontologia

PUNTAJE TOTAL
Marque con una X diagnéstico probable.
D 0-10 puntos = Normal

l:l 11 puntos 0 mas = Probable depresion
Observaciones:

Evaluador(a): Supervisor(a):
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ANEXO No 4

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES*ZARAGOZA™
UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA

ESCALA ATENAS DE INSOMNIO

Folio:

Edad:

Sexo:

Fecha de evaluacion:

INSTRUCCIONES: Esta escala esta disefiada para registrar su propia percepcion de cualquier dificultad en el
dormir que usted pudiera haber experimentade. Por favor marque (encerrando en un circulo el nimero
correspondiente) la opcidn debajo de cada enunciado para indicar su estimacién de cualquier dificultad, siempre

que haya ocurrido durante la dltima semana.

1. Induccion del dormir {tiempo gue le loma quedarse dormido una vez acostado).

Ningln problema.

0

Ligeramente retrasada.

1

Marcadamente retrasado

2

Muy retrasado o no durmia
en absoluto.
3

2. Despertares d

la noche.

Ningtn problema.

Problema menar

1

Problema considerable

2

Muy retrasado o no durmia
en absoluto.
3

0
3. Despertar final mas temprano de lo o do.

No mas temprano

Un poco mas temprano

Marcadamente mas

Mucho mas temprano o no

temprano durmié en lo absoluto
0 1 2 3
4. Duracion total del dormir.
Suficiente Ligeramente insuficiente Marcadamente Muy insuficiente o no
insuficiente durmio en lo absoluto
0 1 2 3
5. Calidad general del dormir (no importa cuanto tiempo durmié usted).
Satisfactoria Ligeramente insatisfactoria Marcadamente Muy insatisfactoria o no
1 insatisfactoria durmié en lo absoluto
0 2 3
6. S ion de bi tar durante el dia.
Narmal Ligeramente Marcadamente disminuida Muy
disminuida 2 disminuida
0 1 3
7. Funcionamiento (fisico y mental) durante el dia.
Normal Ligeramente Marcadamente disminuida Muy
disminuida 2 disminuida
0 1 3
8. Somnolencia di el dia.
| Ninguna Leve Considerable Intensa
0 1 2 3

Fuente: Nanclares y Jiménez-Genchi. Salud Mental. 2005; 28(5): 34-39.

Marque con una X diagnostico probable
D 0-7 puntos = Normal

D 8 puntos 6 mas = Problemas de insomnio

Observaciones:

Puntaje total:

Evaluador(a):

Supervisor(a):
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ANEXO No 5

FACULTAD DEESTUDIOS SUPERIORES*ZARAGOZA*
UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA

ESCALA DE SOMNOLENCIA EPWORTH

Folio:

Nombre:

Edad: Sexo: Fecha de evaluacion:

PREGUNTA

;Con gqué frecuencia se queda usted dormido en las siguientes situaciones? Si no ha
realizado recientemente alguna de las actividades mencionadas a continuacién, trate de
imaginar en qué medida le afectarian.

Utilice la siguiente escala y elija el numero que se adecte para cada situacion.
0 = nunca se ha dormido

1 = escasa posibilidad de dormirse

2 = moderada posibilidad de dormirse

3 = elevada posibilidad de dormirse

Situacion Puntuacion

Sentado y leyendo

Viendo la T.V.

Sentado, inactivo en un espectaculo (teatro...)

En coche, como copiloto de un vigje de una hora

Tumbado a media tarde

Sentado y charlando con alguien

Sentado después de la comida (sin tomar alcohol)

En su coche, cuando se para durante algunos minutos debido al trafico

Fuente: Johns MW. Sleep. 1991; 14: 540-545.
Puntaje total:

Marque con una X diagnostico probable.
|:| 0-10 puntos = Normal

D 11 puntos 0 mas = Problemas de somnolencia

Observaciones:

Evaluador{a): Supervisor(a):
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ANEXO NO 6

PROGRAMA DE ENFERMERIA PARA MANTENER Y FORTALECER LA
FUNCIONALIDAD FISICA Y COGNITIVA EN EL ANCIANO
HOSPITALIZADO

INTRODUCCION

Durante el envejecimiento se presentan multiples enfermedades, dentro
de las principales enfermedades crénico-degenerativas que afectan a las
personas ancianas en todo el mundo se encuentran: enfermedades
cardiovasculares, Céancer, Diabetes Mellitus, Hipertensién Arterial,
Enfermedad Vascular Cerebral, enfermedades Respiratorias,
Enfermedades del Higado, enfermedades Musculo esqueléticas.
Actualmente son consideradas, como los padecimientos con mayor
impacto socioeconémico, representan un gran desafio a nivel mundial;
pues frecuentemente ocasionan limitaciones, fisicas que incapacitan a
guien las padece, propiciando una dependencia fisica, mental y social,
asimismo, generan altos costos al anciano, la familia y las Instituciones de

salud.

En México estos padecimientos, generan las principales causas de
consulta y de hospitalizacién de ancianos en las instituciones de salud, de
ahi la importancia de brindar una atenciébn adecuada al adulto mayor
hospitalizado a través de programas que favorezcan, la funcionalidad
fisica y mental ademas mejoren la calidad de vida de los ancianos
hospitalizados, con el fin de evitar y disminuir el numero de

complicaciones como son el sindrome de inmovilidad, la incontinencia
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urinaria asi como fecal, deterioro cognoscitivo, asi mismo reducir los dias
de estancia hospitalaria asi como los reingresos hospitalarios. De ahi
gue es importante valorar la hospitalizacion cuando ésta sea necesaria, se
debe procurar el egreso, lo mas pronto posible, pues la hospitalizacion en
si misma, constituye un factor de riesgo para latrogenias, Interacciones
medicamentosas, mayor riesgo de caidas, Infecciones nosocomiales,
perdida de la percepcién sensorial, disminucion de la masa Osea,
disminucion de la fuerza muscular rigidez, contracturas en articulaciones,
gue van a repercutir negativamente en la funcionalidad fisica, mental y
social del anciano, estd demostrado que algunos familiares procuran
evitar el egreso del adulto mayor; debido a que no estan preparados
para brindar un cuidado integral adecuado al adulto mayor enfermo en el

hogar.

De ahi la importancia de que el personal de enfermeria involucre al
cuidador primario o a la familia en el cuidado del adulto mayor durante su
estancia hospitalaria ademas después de ser dado de alta, a través de
una serie de cuidados y medidas que tanto el anciano como la familia
deberan poner en practica, lo que les permitirA mantener una mejor
funcionalidad fisica y mental, con la finalidad de que una vez dado de alta
el adulto mayor, pueda insertarse lo mas pronto posible a sus
actividades de la vida diaria.

En el presente programa, se proporcionan los lineamientos generales
sobre los cuidados para mantener y fortalecer la funcionalidad fisica y

mental en el adulto mayor hospitalizado.
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Objetivos:

1. Mantener, prolongar y recuperar la funcionalidad fisica, mental y
social del adulto mayor hospitalizado.

2. Que el personal de enfermeria involucre al cuidador primarioy a la
familia en el cuidado del adulto mayor durante su estancia

hospitalaria.

* Que el profesional de enfermeria, capacite y brinde asesoria a la
familia en el cuidado del adulto mayor hospitalizado para que a su
alta la atencion sea continuada, evitar mayor numero de

complicaciones y reingresos hospitalarios.

* Que adulto mayor, pueda insertarse lo mas pronto posible a su
dinamica familiar y a sus actividades de la vida diaria.

* Mantener la integracion familiar del adulto mayor y evitar
conflictos que puedan afectar la salud, el bienestar y la calidad de
vida del adulto mayor.
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ATENCION INTEGRAL DE_ENFERMERIA PARA MANTENER Y
FORTALECER

LA FUNCIONALIDAD FISICA Y COGNITIVA

Al ingresar el anciano a la unidad hospitalaria la enfermera debera

realizar lo siguiente:

Se realizara una valoracion integral de enfermeria a través de

interrogatorio, asi como la exploracion fisica del adulto mayor.

Tomay reqgistro de signos vitales.

Evaluacién de Funcionalidad Fisica y mental.

El realizar una valoracion fisica y cognitiva en el paciente geriatrico
hospitalizado, nos permite obtener un diagnostico preciso sobre la
funcionalidad fisica y cognitiva del adulto mayor; asi como detectar de
forma, eficaz y oportuna, alteraciones en la funcionalidad fisica y mental y
asi establecer programas de intervencion con base en las necesidades
detectadas.

Evaluacién de la Funcionalidad Fisica

Se basa en la evaluacion de las Actividades de la Vida Diaria (ABVD) y
las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD), ya que a través de
estos indicadores se puede identificar en cuales y en cuantas actividades
tiene dificultades el paciente para llevarlas acabo.

(Se utilizan las siguientes escalas):
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* Escala de Barthel

* Indice de Katz

* Actividades instrumentales de la vida diaria de Lawton y

Brody.

Evaluacion de la Funcionalidad Mental
Es importante evaluar si el anciano presenta deterioro cognitivo, tiene
problemas de memoria o0 esta deprimido ( se utilizan las siguientes
escalas :

* Mini Examen Mental de Folstein.

* Escala de depresién geriatrica de Yesavage.
Evaluacién de alteraciones del suefio.
(Se utilizan las siguientes escalas):

* Escala Atenas de insomnio

* Escala de somnolencia de Epwort
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CUIDADOS GENERALES

El bafio ademas de ser saludable, siempre resulta muy relajante y
estimulante para el paciente. EIl bafio de esponja en cama estimula la
circulacion por medio del masaje; ademas de que nos permite valorar el

estado de la piel, proporciona bienestar, descanso e induce el suefio.

Hay que recordar que el bafio de regadera se proporciona siempre y
cuando esté indicado, cuando el adulto mayor sea funcional e
independiente siempre con la ayuda de la enfermera o el familiar, en lo
posible se debe permitir que el adulto mayor realice su higiene personal,
sobretodo el area de los genitales, proporcionando ayuda soélo cuando

el paciente lo requiera.

* Bafo en regadera - Bafo de esponja - Aseo del cabello.

La enfermera lo realizara y capacitara al familiar sobre:

* Lineamientos generales para el bafio.

* Lineamientos generales para el Cuidado del cabello
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Durante el bafio es importante orientar a la familia sobre como realizar el

aseo de cavidades :
* Oidos
* Nariz
* Boca
* Genitales

* Cuidados de los pies

La enfermera brindara los cuidados y capacitara al cuidador o al familiar
sobre:

* Lineamientos generales para el cuidado de los

pies

* Aseo de los pies

* Corte de uiias.

* Cuidados para prevenir pie diabético

* Prevencién de enfermedades micéticas .

* Cambio de sabanas y tendido de cama.

* La enfermera aplicara la técnica adecuada y
capacitara al familiar sobre como realizar el
cambio de sabanas y el tendido de la cama con
el paciente para evitar las arrugas y el desarrollo

de las ulceras por presion
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Higiene de la boca y dentadura postiza.

Enfermeria llevara acabo y capacitara al familiar:

* La higiene y cuidado de la boca

* La protesis dental.

Manejo del Adulto Mayor en Cama

Un aspecto fundamental en el cuidado del adulto mayor hospitalizado,
sobretodo en ancianos grave en estado de inconsciencia o incapacitados
gue permaneceran por tiempo prolongado en cama, el manejo es el

siguiente:

Ademas de mantener la higiene y confort del anciano se busca, prevenir
complicaciones como: problemas pulmonares, tromboembolias,
deshidratacibn e hipotermia, problemas osteoarticulares como
contracturas, deformidades articulares, lesiones en la piel ulceras por
presion, circulatorias como estasis venosa, uroldgicas como incontinencia

urinaria y gastrointestinales como estrefiimiento.

Movilizacion en camay cambios de posicion

* Serecomienda movilizarlo cada 2 hrs (0 segun sea
necesario )

* Las posiciones mas recomendadas son: decubito
lateral izquierdo y derecho, Semi fowler y sentado

* Se utilizaran almohadas en puntos de apoyo
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* Se realizara alineacion de segmentos
* Uso de férula y tenis de bota
Cuidados de la piel

* La enfermera realizara y capacitara al cuidador sobre
como examinar la piel diariamente observando zonas
enrojecidas manchas oscuras, moretones, ulceras

por presion o alguna otra lesién

* Debera lavar la piel con jabén neutro y mantenerla

libre de humedad

* La mantendra hidratada lubricAndola con cremas

hidratantes y emolientes
* Cambios de posicion cada 2 hrs
* Darad masaje diariamente para estimular la circulacién

* Evitara todo tipo de sujecién

Prevencion de ulceras por presion.
Se revisaran diariamente las prominencias 6seas en busca de :
* Busqueda de las zonas enrojecidas

* Se debera proteger las prominencias 6seas como
omoplatos, codos, tobillos, cadera, mufiecas, rodilla,
talones, coxis, puntas de los dedos de los pies,
utilizando almohadillas llenas de alpiste, donas de
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huata, toallas enrolladas, uso de aditamentos para la
prevencion de Ulceras por presion (protectores para

talones, coderas.)

* Uso de colchén de aire

Medidas para evitar tromboembolias

* Vendaje de miembros inferiores para favorecer el
retorno venoso
* Elevacién de miembros inferiores.

* Ejercicios de Buerguer Allen

Ejercicios de rehabilitacion para mantener vy fortalecer el tono v la

fuerza muscular.

Es importante sefalar que a los pacientes que se encuentran en reposo
prolongado y con pérdida del estado de conciencia, o incapacidad para la
movilizacion se les debe estimular a realizar ejercicios activos, pasivos y
activo asistidos, con la finalidad de aumentar la capacidad aerdbica,
flexibilidad, fuerza muscular y coordinacion, mantener arcos de movilidad y

evitar la anquilosis articular.

El objetivo de los ejercicios activos es favorecer la movilidad de las
articulaciones, mantener su funcionalidad fisica y su independencia en

las actividades de la vida diaria.

Ejercicios pasivos se realizaran en la cama del anciano.
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a) Los ejercicios han de ser progresivos, el anciano los realizara de
acuerdo a su capacidad y resistencia, intercalando periodos de

descanso y movilidad.

b) Si aparece fatiga o dolor excesivo se interrumpiran hasta que el

paciente se recupere totalmente

c) Los ejercicios pueden realizarse en sesiones de 2 a 3 veces /dia,
de 10 a 15 minutos cada una, hasta sumar un total de 30 minutos

por dia.

d) Elprimer dia se pueden realizar repeticiones de 3 a 5 veces cada
ejercicio e ir aumentando hasta lograr de 8 a 15 repeticiones

seguidas.
e) Podra hacer uso de conos, aros, bastones y ligas.

Se realizardn y se capacitara al familiar sobre cémo llevar acabo
ejercicios pasivos y activos en cama, para evitar la deformacion de las

articulaciones y la contractura de los musculos.

Cabezay cuello

Espalda

Hombros y brazos
Codos, muiiecas y dedos
cadera

Piernas y muslos

Rodilla

Pantorrilla

Pies y tobillos

Dedos de los pies
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Se capacitara sobre estrategias que favorezcan la independenciay la
autonomia en las actividades basicas de la vida diaria en el anciano

hospitalizado. A través de los ejercicios ya mencionados.

Técnicas para mantener y mejorar la funcién respiratoria
* Fisioterapia pulmonar
* Palmopufio percusion
* Drenaje postural

* Oxigeno terapia

Inicio de ladeambulacién

Otro aspecto importante en la atencion del adulto mayor hospitalizado, es
el inicio de la deambulacién temprana, con el objetivo de prevenir

complicaciones como:
e Estreflimiento
e Perdida de la fuerza muscular
¢ Perdida de la masa muscular
e Mantener la maxima movilidad

¢ Mantener la independencia de las actividades
de la vida diaria como: trasladarse al barfo,
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cepillarse el cabello, bafarse, vestirse, lavarse
los dientes, comer Yy asi evitar la conducta

pasiva por parte del paciente.

e Se aplicara la escala de Tinetti, para Marcha y

equilibrio y evaluar riesgo de caidas.

e Se capacitara al anciano y la familia en el uso

de baston, andadera

e Muletas u otros aditamentos necesarios para

la deambulaciéon

e Se proporcionaran liquidos si estan prescritos

Medidas para prevenir el estrefiimiento.

e Se proporcionara masaje abdominal siguiendo
las manecillas del reloj

¢ Flexion de piernas hacia el abdomen

e Dieta alta en fibra y residuo

e Seiniciara la deambulacién lo mas pronto
posible.

e Se proporcionaran liquidos si estan prescritos
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Los ancianos con incontinencia urinaria se les capacitara sobre

ejercicios para reeducar la vejiga.

e Para lo cual se utilizara la técnica de Kegel que es ampliamente
conocida y consiste en realizar ejercicios para fortalecer los

musculos del suelo pélvico.

e Se le capacita al anciano sobre como debe contraer (apretar) y
relajar los musculos de los gliteos o nalgas, los abdominales o del
vientre sin aguantar la respiraciéon mientras contrae. Se le pide que
imagine que se le van a escapar gases y que apriete el misculo de
alrededor del ano (esfinter anal) con todas sus fuerzas subiéndolo

hacia adentro y relaje.

e En el caso de las mujeres imagine que va a tener una pérdida
menstrual y no lleva compresa; apriete la vagina para retener el

flujo y relaje.

¢ Imagine que esta orinando, apriete fuerte como si quisiera parar el

flujo de la orina (esfinter uretral) y relaje.

e Contraiga hacia adentro los musculos mencionados tan fuerte como
pueda; aguante la tension durante 5 segundos y relaje durante 10.
Repita éste ejercicio 5 veces.
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e Realice contracciones rapidas, contraiga y suba los musculos
rapido y con fuerza, relajelos inmediatamente. Repita este ejercicio
5 veces

e Repita el ejercicio 4 y 5 veces de forma lenta y 5 veces de forma
rapida al menos 10 veces al dia.

e Se pueden realizar en cualquier postura, de pie separando
ligeramente las piernas, apoyado o no de una pared o ligeramente
reclinado con las manos apoyadas en una mesa o sentado, en caso
de no observar mejoria se le recomendara consultar a su médico

para buscar la causa de origen de la incontinencia

Se proporcionaran medidas para mejorar el suefio

* La enfermera ldentificara la causa del trastorno del
suefio y controlard los sintomas como dificultad
respiratoria, dolor agudo, nausea, vomito.

* El médico valorard la necesidad de indicar un
tranquilizante para dormir

= Utilizar cobertor (es) para mantener la temperatura
adecuada

* Valorar con el médico la necesidad de indicar algun
tranquilizante

* Mantener la temperatura del dormitorio

* En lo posible tratar de aislar los ruidos molestos, y

mantener la obscuridad o bien una luz muy tenue.
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ATENCION INTEGRAL DE_ENFERMERIA PARA MANTENER Y
FORTALECER

LA FUNCIONALIDAD COGNITIVA

Estrategias para mejorar y fortalecer la memoriay evitar deterioro

cognitivo

* Se realizaran y se capacitara al cuidador primario o al
familiar sobre actividades sencillas para ejercitar las
funciones cognitivas superiores, considerando el estado
del paciente durante su estancia hospitalaria, estas se
llevaran a cabo en conjunto con la familia explicando en
forma clara cada una de las actividades que se realizaran
y cual es la finalidad de estas. Para que el familiar en el
hogar continte llevandolas acabo, lo cual contribuira para

mantener una buena funcionalidad mental.

Actividades:
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* Seiniciara con una técnica de relajacion para el paciente y

ejercicios de respiracion

Técnica de orientacién en: Espacio , Tiempo y Persona,

* Técnica dirigida a reducir la desorientacién y confusion
derivadas del deterioro  cognitivo, proporcionando
informacién verbal y visual, siempre adaptada a cada
persona, de modo que hagan referencia a los diferentes
aspectos relacionados con la orientacién temporal, espacial,
personal y situacional.

Tareas de orientaciéon temporal

* Reconocer parte del dia

* Hora

* Mes

* Dia de la semana

* Dia del mes

* Estacion del afio

* Relacionar la fecha actual con acontecimientos festivos o

representativos de la temporada

Tareas de orientacion espacial

Reconocer lugar actual
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Ciudad
Pais

Tareas de orientacion personal y autobiogréfica basica

Repasar informacion personal:
* Nombre
* Edad
* Fechay lugar de nacimiento
* Estado civil
* Datos familiares
>

Terapiade lenquaje

Lecturas comentadas.

Atencidon

* Se fomentara que el familiar lleve juegos de mesa que
ayuden a mantener la atenciéon como por ejemplo :

* Juego de domind.

* Ajedrez

* Baraja

* Rompecabezas

* Discriminar las diferencias entre imagenes semejantes.

* Observar los objetos que existentes Yy posteriormente,
repasarlos mentalmente.

* Observar diariamente las caracteristicas de un objeto

(intentando encontrar cada dia alguna nueva).
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* Atencion enfocada en imagenes (observando su

contenido, ubicando, colores, acciones, personas, etc.).

Memoria
* Se presentaran al paciente fotografias personales, de personajes
populares, lugares conocidos por el paciente y objetos o alimentos
de uso cotidiano (un solo tipo de fotografias a la vez, para no crear
confusién al paciente y facilitar el recuerdo).

* Ejercicios de reminiscencia.

Programa de Estimulacion cognitiva

Memoria sensorial:

* Percibir diferentes aromas de flores, hierbas aromaticas, perfumes,
condimentos, etc., con los ojos cerrados, identificando a que
corresponde dicha fragancia.

* Estimular el sentido del tacto con diferentes texturas y objetos para
Su reconocimiento con los ojos cerrados, en casa la actividad se
puede llevar a cabo con objetos diversos gque se tenga en casa

(“Sensorama”).
Memoria a corto plazo:
* Realizar juegos de mesa memoramas, dominos,

crucigramas, laberintos.
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* Realizar lecturas comentadas.

* Analizar programas de radio o TV.

* Ver peliculas y comentarlas posteriormente con otras
personas.

* Completar refranes y rimas.

* Memorizar niumeros telefénicos.

Memoria a largo plazo:

* Realizar las actividades basicas e instrumentales cotidianamente,
incluyendo habitos de salud (higiene personal, higiene bucodental
como técnicas de cepillado, higiene del suefio, ejercicio), para que
se vuelvan conductas practicamente automaticas (memoria.
procedimental).

* Contar o relatar historias (cuentos, narraciones, leyendas, etc.),
aprendidas previamente.

* Repasar conocimientos basicos (de cultura, literatura, arte, historia,
etc.)

* Escuchar melodias musicales, procurando generar recuerdos (del
afio en qué estaba de moda y de lo qué estaba sucediendo en su
vida)

* Recapitular situaciones pasadas, eventos ocurridos en otra época
de su vida (de la persona adulta mayor), especificando el mayor
numero de detalles.

* Escuchar melodias musicales, procurando generar recuerdos (del
afio en qué estaban de moda y qué estaba sucediendo en su vida)

* Recapitular situaciones pasadas, eventos ocurridos en otra época
de su vida (de la persona adulta mayor), especificando el mayor

numero de detalles.
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ANEXO 7
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El investigador me ha explicado el estudio y ha contestado mis preguntas.
Conozco los beneficios y riesgos que conlleva mi participacion, asi como
la responsabilidad que tengo con este proyecto.

Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el estudio
“Eficacia de un programa de enfermeria para mantener y fortalecer la
funcionalidad fisica y cognitiva en el anciano hospitalizado” al investigador.

Nombre y firma del participante o representante legal fecha
Nombre y firma del Testigo 1 fecha
Nombre y firma del Testigo 2 fecha

Nombre y firma del investigador
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