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INTRODUCCION

Ladisminucion de la natalidad y € aumento de la esperanza de vida condiciona un aumento
de personas mayores dentro de la poblacion. Gracias a los avances cientificos y médicos
muchos sobreviven a enfermedades graves y a problemas que antes eran impensables, pero, en
muchos casos, esta supervivencia va asociada a diferentes grados de incapacidad. Aparece
entonces la dependencia en sus diferentes formas, y la necesidad de una mayor atencion por
parte de los profesionales de salud y de la sociedad en generdl.

Este hecho general es facilmente reproducible en las unidades de hemodidlisis. donde la
poblacion atendida es cada vez mas anciana.

La aparicion de mas dependencias relacionadas con € aumento de la edad de los pacientes
atendidos en nuestra unidad, hace que e persona de enfermeria tenga que adaptarse a esta
nueva situacion, ofreciendo unos cuidados dirigidos no solo al tratamiento sustitutivo, sino a
satisfacer las necesidades mediante la combinacidn de conocimientos con base geriétrica con la
aplicacion de planes de cuidados individualizados,

OBJETIVO

Detectar los niveles de dependencia de los pacientes atendidos en nuestra unidad y su
repercusion en los cuidados de enfermeria prestados.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo y concurrente. La poblacion estudiada es la totalidad de
nuestros pacientes. Se ha agrupado seguin la clasificacion de Arago (1986) en las siguientes
fasesy edades de laveez:

30-65 aios, EDAD ADULTA
65-70 ailos, TERCERA EDAD
70-80 aiflos, ANCIANIDAD

80-90 aflos, ULTIMA SENECTUD
+ 90 aflos, CUARTA EDAD

El estudio se dividio en dos fases, en un primer tiempo se estudi6 a todos (os pacientes de
nuestra unidad, prosiguiendo en una segunda etapa donde se estudio la incapacidad funciona
ddl anciano, incluyendo en € estudio a los pacientes cuya edad eraigua o superior a 65 afios.

12FASE

Marco conceptual: Andlisis de las necesidades de los pacientes segin modelo de Virginia
Henderson, donde la persona presenta catorce necesidades fundamentales de orden
bio-fisico-social, entendiendo como necesidad 1o que resulta indispensable a la persona para
mantenerse en viday asegurar su bienestar.



En d adulto se considera Independencia la consecucion de un nivel aceptables de
satisfaccion de sus necesidades mediante acciones apropiadas que € sujeto readliza € mismo
sin ayuda de ninguna otra persona; y Dependencia la incapacidad del sujeto para adaptar
comportamientos o redlizar por si mismo, sn la ayuda de otra persona, las acciones
susceptibles de permitirle un nivel aceptable de satisfaccion de sus necesidades.

La poblacion estudiada fue la totadidad de nuestros pacientes (52), utilizando como método
de recogida de datos |as catorce necesidades de Virginia Henderson (Anexo l).

22FASE

Marco conceptual: Estudio de laincapacidad funcional del anciano.

Concepto de Anciano, a partir de 60-65 afos, coincidiendo con la edad de jubilacion.

Concepto de paciente Geriétrico, persona generamente mayor de 75 afios que padece
pluripatologia cronica, que tiende hacia la incapacidad o invalidez y cuya evolucidon esta
condicionada por factores fisicos y/o sociaes. Se puede ser paciente geriétrico teniendo menos
de 75 afios, 0 tener més de 75 afios y no ser paciente geriatrico.

Se estudi6 a todos los pacientes con una edad igua o superior a 65 afios, cuantificando su
grado de deterioro mediante la valoracion de su incapacidad funcional (capacidad para redizar
una vida independiente) que incluyo:

A) Funciones Fisicas: A su vez subdivididaen:
1A) Actividades basicas de la vida diaria, aplicando la escala de vaioraciéon de la Cruz
Roja.
2A) Actividades instrumentales de la vida diaria, aplicando la escala de Lawton

B) Salud mental: Se valord separadamente:
1B) Funcién cognitiva, mediante la escala de incapacidad menta de la Cruz Roja.
2B) Funcién afectiva, centrada en la depresion y la ansiedad en € trastorno psiquico de
los ancianos. A pesar de las dificultades para medir € estado depresivo de éstos se definieron
unos items a fin de poder valorar su presencia debido a que es un trastorno frecuente en los
ancianos.
No se contemplala ansiedad por no existir escaas especificas de referencia para valorar este
trastorno afectivo en e anciano (Anexo 2, 3),

RESULTADOS

FASE 1. Los datos obtenidos en la vaoraciéon de las necesidades mostraron segin grupos
de edades (Fig. 1):



NECESIDADESBASICAS

RESPIRAR | COMER Y [ELIMINACION |MOVERSE | DESCANSAR [ VESTIRSE | TERMO HIGIENE
BEBER REGULACION
30-65a | D 10% 5% 10% 5% 25% — — 10%
(20p) |[spD:— 25% 15% 20% 25% 20% 5% 25%
1: 90% 70% 75% 75% 50% 80% 95% 65%
65-70a | D:— 14,2% — 28,5% 14,3% 14,3% — 14,3%
(7p) SD:i— — 42,8% — 57,1% 14,3% — 42,9%
I: 100% 85,7% 57,1% 715% 28,5% 71,4% 100% 42,9%
70-80a | — — 15% 30% 20% 10% — 20%
(20p) | sp:— 35% 45% 30% 35% 35% — 25%,
I: 100% 65% 40% 40% 45% 55% 100% 55%
80-90° | D:— 20% 20% 20% 20% 20% — 40%
(5P) SD: — 20% 20% 60% 40% 40% — 40%
1: 100% 60% 60% 20% 40% 40% 100% 20%

NECESI DADES SUPERIORES

SEGURIDAD | COMUNICACION | CREENCIAS | REALIZACION | RECREARSE | APRENDER
30-652 D: 5% — — 10% — 5%
(20p) SD 5% 30% 25% 45% 25% 35%
1: 90% 70% 60% 45% 70% 60%
slv 15% slv 15%
65-70a D: — — — — — 14,2%
(7p) SD: — 14,3% 14,3% 57% 28,5% 28,5%
1: 100% 85,7% 57,1% 42,8% 57,1% 28,5%
n/v 28,5% n/v 14,2% n/v 28,5%
70-80a D 35% — — 10% 10% 10%
(20p) SD 10% 35% 15% 40% 30% 35%
1: 100% 65% 50% 50% 60% 40%
s/v 35V s/v 10%
80-90a D: 40% — — 20% — —
(5p) SD: 20% 40% 80% 40% 40% 80%
1: 40% 60% 20% 40% 60% 20%

En cuanto a andlisis de las necesidades superiores, son semidependientes o dependientes en
sus creencias, autorrealizacion, recrearse y aprender.

70-80 afios. En sus necesidades basicas son autdbnomos un 62,5%, correspondiendo niveles
de semidependencia y dependenciatotal en )as necesidades de dimentarse, eliminar, moverse,
reposo y suefio, vestirse y desvestirse e higiene.

En la cobertura de sus necesidades superiores encontramos gque € 50% de los pacientes
presentan niveles de semidependenciatotal en cada una de las necesidades,

80-90 afios: Presentan ateracion en sus necesidades basicas un 55% del totd de los
pacientes, presentando niveles de dependencia total e 10% en las necesidades de alimentarse,
eliminar, moverse, reposo y suefio, vestirse y desvestirse, e higiene.

En d andlisis de la cobertura de las necesidades superiores presenta un elevado indice de
dependencia en la necesidad de seguridad, seguida de la autorrealizacion, quedando en niveles
de semidependencia significativos las necesidades de comunicacion, creencias, recreo y
aprender.

FASE 2: Se estudiaron un total de 32 pacientes divididos en los tres subgrupos descritos
anteriormente, encontrandose para cada uno de ellos |os siguientes resultados (Fig. 2):



VALORACION FiSICA

VALORACION SALUD MENTAL

VALORACIOFISICA | VALORACON FISICA | \/AL ORACION MENTAL | VALORACION
CRUZ ROJA CRUZ ROJA FUNCION AFECTIVA
65-70a | D: 14% D: 14% 4-7 items: 14%
(7p) | SD: 28,5% SD: 28,5% sin afectacion cognitiva 1-3items: 71%
I: 57% 1: 57% 0 items: 14%
70-80a | D: 15% D: 35% 4-7 items. 25%
(20p) | SD: 55% SD: 35% 25% afectacion cognitiva 1 - 3items: 55%
I: 30% 1: 30% 0 items: 20%
80-90a | D: 40% D: 60% 4-7 items: 40%
(8p) | SD: 40% SD: 20% 40% af ectacion cognitiva 1 - 3items: 40%
I: 20% 1: 20% 0 items: 20%
D:  dependiente
SD: semidependiente
I: independiente
Fig. 2

Valoracion de la capacidad funcional:

- Actividades vida diaria, segiin escala Cruz Roja encontramos en € grupo de 65-70 afios un
grado de dependencia del 14%, son semidependientes 29% e independientes e 57%. Para €
segundo grupo (70-80), se mantiene e mismo porcentaje de dependencia, incrementandose €
de semidependencia, disminuyendo el porcentgje de pacientes independientes. Encontramos en

g tercer grupo (80-90) un aumento de pacientes dependientes y semidependientes,

disminuyendo significativamente e nimero de pacientes independientes (Fig. 3).

Fig. 3
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* Actividades instrumentales de la vida diaria, (escala de Lawton), los resultados
muestran: para € primer grupo la misma distribucion que en la escaa anterior,
incremontdndose en € segundo grupo € nimero de pacientes dependientes y
semidependientes, disminuyendo e nlimero de pacientes con independencia, para findlilar,
el tercer grupo e porcentaje de pacientes dependientes abarca e 60% del total de los
pacientes (Fig. 4).
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Valoracion de la salud mental:

s Valoracion funcion cognitiva, segun escala de la Cruz Roja, encontramos que en el
primer grupo no aparece afectacion cognitiva, en el segundo esta presente en un 25% de
los pacientes, pasando a un 40% en el tercer grupo (Fig. 5).
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e Valoracion funcion afectiva, en el primer grupo encontramos que de los siete indica-
dores estudiados un 71% presentan de 1 a 3 items, y un 14% manifiestan la presencia de 4
a 7 items. Para el segundo grupo en el 25% presentan alteracion entre 4-7 items, y un 20%
no manifiesta ningun signo. Siendo para el tercer grupo la presencia de 1-3 items en un 40%,
y de 3-7 items en el 60% restante (Fig. 6).
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DISCUSION

Es representativo que & 62% de nuestros pacientes pertenecen a grupo de edad anciana,
> 65 afos.

En la etapa de valoracion de las necesidades basicas, encontramos un descenso progresivo
en € porcentge de autonomia en cuanto a su cobertura a medida que la edad del grupo
aumenta.

En & grupo de edad adulta aparecen ateraciones que causan dependencia a partir de los
60 anos.

Es significativo que esta mayor dependencia no aparece en las necesidades de respirar y
termorregulacion, y si estdn presentes en todas las demés, siendo las de mas incidencia las
neces dades de reposo y suefio, junto con las de higiene 'y diminacion.

L as dependencias en las necesidades superiores han sufrido la misma constante, a mayor
edad més dependencia, cabe mencionar € alto grado de dependencia en la necesidad de
evitar peligros ambientales.

El grupo de pacientes comprendido en la edad adulta mostraban alteracion en € patron
reposo y suefio la mayoria de ellos. En las necesidades superiores, estaba presente de forma
constante la necesidad de aprender y redlizarse.

En la vaoracion funcional de los pacientes ancianos, encontramos que un 40,5% se
movian en unos niveles cercanos a la independencia, un 45% tendia a la dependencia, sendo
total mente dependientes un 12,5%.

Del grupo de pacientes se presentaron ateraciones cognitivas, la mayoria de ellos
presentaban desonentaciones ocasionales, presentando claras ateraciones mentales el 29%,
coincidiendo con e grupo de edad mas avanzada.

Los items mas significativos en la valoracion de la funcion afectiva fueron e trastorno del
suefio y apetito, pérdida del interés por e mundo que les rodea, animo abatido y tristeza
respectivamente.

En todo momento dd estudio se mantuvo congtante el aumento progresivo de las
dependencias a medida que aumentaba la edad del paciente.

Debemos considerar a la mayoria de nuestros pacientes mayores de 65 afios como
pacientes geriétricos, ya que padecen pluripatologia cronica, tendiendo hacia la dependencia
o0 incapacidad en todos sus &mbitos.

No hallamos discrepancia alguna entre los resultados obtenidos en la valoracion de las
necesidades bésicas en los pacientes ancianos, con los de la valoracion geriétrica,
ofreciéndonos esta Ultima datos més especificos que nos puedan ayudar en la planificacion



de los cuidados de enfermeria

El estado de ancianidad hace que los pacientes estén en un constante equilibrio en la zona
de semidependencia, es preciso que enfermeria conozca los factores de riesgo que puedan
favorecer un desequilibrio, realizando una correcta prevencion y planificacion de cuidados.

CONCLUSIONES

El aumento de dependencias, la incidencia de ateraciones psiquicas y € deterioro de
funciones biolégicas en € paciente anciano, tienden a generar una mayor demanda de
cuidados.

Los cuidados que presta enfermeria deben plantearse de una forma individualizada en €
paciente anciano, porque las personas, por € hecho de envegecer, sufren unos cambios que
afectan distintas esferas de sus capacidades como individuo y lo limitan cuando éstos
acttan.

Los pacientes de edad igua o superior a 60 afios y con pluripatologia cronica y
manifestaci ones de dependencia deben valorarse como pacientes geriétricos.
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ANEXO 1
NECESIDADES FUNDAMENTALES. PROBLEMASDE DEPENDENCIA

1. NECESIDAD DE RESPIRAR
- Respiracion normal.
- Disnea a pequefios esfuerzos.
- Disnea a medianos esfuerzos.
- Disnea a grandes esfuerzos.

2.NECESIDAD DE BEBER Y COMER
- Alimentacion exagerada
- Alimentacion insuficiente
- Dificultad para seguir su propio régimen
- Dificultad o incapacidad para aimentarse o hidratarse
- Hidratacion exagerada

3.NECESIDAD DE ELIMINAR
- No aterada
- Edtrefiimiento
- Diarrea
- Incontinencia (uso de pafial, ostomia...)

4. NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA POSTURA ADECUADA
- No dterada

- Dificultad/incapacidad para descansar
- Insomnio

5.NECESIDAD DE DORMIR Y DESCANSAR
- No aterada
- Dificultad/Incapacidad para movilizarse
- Ayuda en la deambulacion

6. NECESIDAD DE VESTIRSE Y DESVESTIRSE
- Autébnomo
- Desinterés en € vestir
- Dificultad/incapacidad para vestirse, desvestirse
- Dependencia total

7. NECESIDAD DE MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL DENTRO
DE LOSLIMITESNORMALES
- Hipertermia
- Hipotermia

8. ESTARLIMPIO, CUIDADO Y PROTEGER SUSTEGUMENTOS
- Auténomo

- Atentado alaintegridad de la pidl vy tgjidos

- Desinterés por las medidas higienicas

- Dificultad/Incapacidad pararedlizar su higiene
- Dependenciartotal



9. NECESIDAD DE EVITAR PELIGROSAMBIENTALES
- Consciente
- Inconsciente
- Orientado
- Desorientado
- Vision
- Audicion
- Situacién animica

10. NECESIDAD DE COMUNICARSE
- Comunicacion eficaz
- Comunicacion ineficaz
- Comunicacién ineficaz a nivel sensomotor
- Disartria

11. NECESIDAD DE ACTUAR SEGUN SUS CREENCIASY VALORES
- Actuar seguin sus creencias
- Dificultad para actuar seguin sus creenciasy valores
- Inquietud frente a significado de la propia existencia

12. NECESIDAD DE REALIZARSE
- Autorrealizacion

- Dificultad para asumir su propio rol
- Dificultad para redlizarse Impotencia

13. NECESIDAD DE RECREARSE
- Redliza actividades recreativas
- Desinterés pararedizar actividades recreativas
- Rechazo aredizar actividades recreativas

14. NECESIDAD DE APRENDER
- Capacidad activa de aprender
- Dificultad para aprender
- Falta de conocimientos
- Rechazo a aprender



ANEXO 2y 3

VALORACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL

ESCALA DE VALORACION FiSICA DE LA CRUZ ROJA

[0 B Totamente normal

i T Redliza algunos actos de la vida diaria. Deambula con aguna dificultad,

2, Alguna dificultad para los actos de la vida diaria. Deambula con ayuda de beston o
similar.

C R Grave dificultad para los actos de la vida diaria. Deambula con dificultad, ayudado
por una persona, Incontinencia ocasional.

4o, Necesita ayuda para cas todas las actividades de la vida diaria. Deambula con
extrema dificultad, ayudado por dos personas. | ncontinencia habitual.

5, Inmovilizado en cama o sillon, Dependiente total. Necesita cuidados continuados
de enfermeria.

ESCALA DE VALORACION MENTAL DE CRUZ ROJA

Oueveveeen, Totalmente normal

1o Ligera desorientacion en e tiempo. Mantiene correciamente una conversacion.

2 Desorientacion en € tiempo. Olvidos ocasionales. Conversaciéon posible pero no
perfecta. Trastornos del carécter. Incontinencia ocasional.

TR Desorientacion. No puede mantener una conversacion légica. Confunde a las
personas. Trastornos del humor. Frecuente incontinencia.

R Desorientacion. Claras ateraciones mentales. Incontinencia habitual o total.

5. Vida vegetativa con o sin agresividad. Incontinencia total.

VALORACION FUNCION AFECTIVA. Sevdoralapresencia de:

- Animo abatido

- Tristeza

- Tendenciad llanto

- Pérdida de interés por € mundo que le rodea
- Trastorno del suefio y del apetito

- Pérdida de autoestima

- Ideas de suicidio



VALORACION ACTIVIDADESINSTRUMENTALESDE LA VIDA DIARIA
ESCALA DE LAWTON

A. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO

- Utiliza € teléfono por iNiCiativa ProPia.........oceeeiieeerieeerieeesiee e 1
- Es capaz de marcar bien NUmMeros CONOCIAOS ........cuvvveeiiiieee e 1
- Es capaz de contestar al teléfono, pero N0 de Marcar ............ooccvveeeeeciieeeecicineeeeenns 1
- NO ULIIIZAE TEIEFONO ...t 0
B. IR DE COMPRAS
- Redlizatodas las compras necesarias con independencia.........c..oovveeevecveeeeeseenenn. 1
- Redliza independientemente pequefias COMPIES.........ceeerueeerieeerieeereee e 0
- Necesita compafiia pararealizar cualQUIEr COMPIaL.........cocveeerieirriieeiiee e 0
- Totalmente iNcapaz de ir e COMPIES.......c.ueeiieieiiiie e 0

C. PREPARACION DE LA COMIDA

- Organiza, prepara, las comidas adecuadamente con independencia....................... 1
- Prepara adecuadamente las comidas s sele dan losingredientes...........oeoeennee. 0
- Cdlienta, Sirvey preparalas comidas, pero no mantiene una dieta adecuada.......... 0
- Necesitaque le preparen y Sirvan [as Comidas...........cooovvveeeiiiiiieeeiniiiie e 0

D. CUIDAR DE LA CASA

- Mantiene la casa solo 0 con ayuda adiCional..............ccceevieiniie e, 1
- REAlIZAtArEaS lIQEIBS.. ... vee ettt 1
- Redliza tareas ligeras pero no puede mantener un nivel de limpieza aceptable....... 1
- Necesitaayudaen todaslastareasdelacasa........cccccooeecvvvvieeiie e 0
- No participa en ninguna tarea domESLICA............ccccuviieeiiiiiee e 0

E. LAVADO DE ROPA

- Lava completamente SU TOP@L .........uueiirreeeeirieeeeestieeeesssteeeeesnsseeeesssneeeessnseeeeeanns 1
- LaVvaropas PEOUERIBS. ........cuaurieaieieiieie ettt e st e sttt e e nnn e e s e enneas 1
- Todo € lavado de ropa debe ser realizado por Otra PersoNa...........cceeeveveeenuveeeenen. 0
F. USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE
- Vigja con independencia en transportes publicos o conduce su propio auto ........... 1
- Capaz de coger un taxi pero no usa otro medio de transporte publico.................... 1
- Vigjaen transportes publicos S |e acompafia otra persona.............ceccveeeeeeivveeeennns 1
- SOlo vigiaen taxi 0 auto con ayuda de Otra PErSONa..........cceeevveeereeeeiveeeseeeenenens 0
- NOVIgiaen @dSOIULO. ......coeeiiie i sreee e eae 0

G. RESPONSABILIDAD SOBRE SU MEDICACION

- Es capaz de tomar su medicacion alahoray dosiS COrrecta .........ccveevveeeiieeennnen. 1
- Toma su medicacion s ladosis es preparada previamente............cceevvveeeieeeeeeen. 0
- No es capaz de administrarse SUMediCaCioN...........cooveeerieeiiiieeiiie e 0

H. MANEJO DE SUSASUNTOSECONOMICOS

- Mangja los asuntos econdmicos con iNdependenCia..........cccvevveeevveeeiieeeieee s, 1
- Redlizalos gastos cotidianos, pero necesita ayuda parair a banco, grandes
(600 010 = PP 1

- INCapaz de ManNGar AINEIO.........ccueiiiiieiie et 0





