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Resumen

La discapacidad es un fendmeno de incidencia cada vez mayor y aun por
resolver, de gran trascendencia social y econdmica que requiere atencion a
fondo para lograr su disminucién. Se realizé un estudio de intervencion, con la
finalidad de realizar acciones por el personal de enfermeria para mejorar la
atencion al anciano con discapacidad, en el hogar “Noel Fernandez”, Municipio
Vertientes, Provincia de Camaguey durante el afio 2016 El universo estuvo
constituido por 155 ancianos que constituyen la poblacién total del centro, de
los que se selecciond una muestra de 81, que presentan alguna discapacidad
fisica 0 motora. La informacién se recolecto de la Historia Clinica (Modelo de
evaluacion geriatrica para el adulto mayor en la comunidad), ademéas mediante
un formulario, creado con variables como: edad, sexo, estado funcional antes y
después de la intervencién de enfermeria, intervencién propiamente segun
necesidades afectadas, evaluacion de la misma asi como estado funcional
después de dicha intervencion. Los datos se procesan por métodos
porcentuales y los principales resultados mostraron que el sexo predominante
fue el masculino con un 20,5%, la edad fue de 81-91 afios, antes de la
intervencion 63 personas (77,7%) con estado funcional independiente con
limitacion, un predominio en las acciones de enfermeria encaminadas a
satisfacer necesidades de ocupacion, 67 (83%) y auto cuidado en 61 (75,3%)
posterior a la intervencion de enfermeria 57 (78,3%) de los adultos mayores
atendidos tenian estado funcional independiente con limitaciones y 17 (21%)
eran independientes y activos. Por tales resultados, la intervencion fue
evaluada como medianamente eficaz con 45 (55,4) y eficaz en 29 (36%), los
gue contribuyo a evaluar la calidad de vida en la mayoria de los discapacitados.



INTRODUCCION

La ancianidad es una situacion que ha preocupado a la humanidad desde
tiempos remotos en la Roma imperial el hombre era viejo a los 20 afios y la
mitad de la poblacion moria a la edad de 27 afios por causa de enfermedades
infecciosas. En la Edad Media se consideraba como viejas a las personas de
25 afios, en el siglo X V Il a las de 30 afios, hace 100 afios a las de 40 y hoy
es joven a los 50 afios de edad.

Se afirma que, a escala mundial, el siglo XX ha sido de crecimiento para la
poblacion y que el siglo XXI seré el de su envejecimiento. La era moderna se
caracteriza no tanto por el aumento en el limite superior de la duracién de la
vida humana sino por aumento en la proporcion y el nUmero de quienes viven
para acercarse a ese limite. (3)

El ancestral interés de los humanos por vivir el mayor nimero de afios posible,
unido al creciente desarrollo de la ciencia y la técnica, sustentan las tendencias
actuales de considerar, que siimportante es vivir mas afos, es esencial que
estos transcurran con la mejor calidad de vida posible, una muestra de ellos se
manifiesta en el hogar de anciano donde esta institucion con buenas
condiciones tanto fisicas como ambientales es una de las primeras formas de
mejorar la calidad de vida de los ancianos discapacitados, pero a pesar de ello
existen insatisfacciones que hacen disminuya la misma, por lo que este trabajo
propuesto busca incrementar la calidad de vida. (1)

En el presente siglo la esperanza de vida se ha incrementado
significativamente: la mayoria de los paises desarrollados muestran una
esperanza de vida entre 75y 79 afios (Japon con 79 afos es el de mayor
indice), y en los paises en desarrollo han ocurrido muchas variaciones.

El sexo femenino evidencia una tendencia a mantener una mayor esperanza de
vida que el sexo masculino. (4)

Uno de los factores que hace que la misma disminuya es la discapacidad, la
cual se ha definido como toda restriccidn o falta (resultante de una deficiencia)
de capacidad para enfrentar una actividad de la manera o dentro de los
margenes que se consideren normales. Las discapacidades fisicas, mentales y
sociales, intimamente relacionadas con el incremento de la expectativa de vida,
se consideran entre los problemas mas graves que hay que enfrentar en la
presente década del siglo XXI.

Su evaluacion es dificil, ya que esta es consecuencia de interacciones entre
alteraciones estructurales y funcionales del organismo, unido a una multitud de
factores psicologicos y sociales, entre estos ultimos se destaca (2) el problema
del envejecimiento, examinado por primera vez en la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), en 1948, en aquel momento no era tan evidente que



la poblacion mundial envejeciera de forma tan impresionante como sucedié en
las décadas siguientes 1969.

En afios posteriores, se reexamino la situacion y finalmente se exhorto a la
celebracion de una Asamblea Mundial sobre el envejecimiento (gerontologia) v,
por otra, la preocupacion de la medicina preventiva y social por la profilaxis y el
tratamiento de las situaciones y enfermedades que acosan a las personas de
edad avanzada (geriatria). Segun Mulet Robillo (2005), la salud y el bienestar
de las personas y las comunidades le dan razon de ser al desarrollo humano.
Aun cuando la mayor parte de las personas ancianas consideran que tienen
buen estado de salud, cuatro de cada cinco padecen al menos de una
enfermedad cronica (10, 11).

A esta edad esta edad es frecuente la discapacidad, un fenémeno de
incidencia cada vez mayor y aln por resolver, de gran trascendencia social y
econdmica que requiere atencion a fondo para lograr su disminucion.

Esta relacionada con aquellas habilidades y comportamientos compuestos, que
son aceptados por lo general, como elementos esenciales de vida cotidiana;
representa la obligacion de una deficiencia y, como tal, refleja alteraciones a
nivel de la persona.

Varios autores, (Ledn Vasquez, Martinez Gonzales), entre otros sefialan, la
importancia economica y social que tiene la discapacidad en los ancianos. (12,
13, 14) Estudiosos de la tercera edad han sefialado como con la perdida de la
capacidad funcional se devaltan la posicion y la funcion social, asi como la
familiar, se produce cierto aislamiento social, ademas de que pueden aparecer
tensiones y cambios de roles y relaciones.

Se recuerda que la dependencia y el deterioro fisico y psiquico, mas que la
muerte en si misma, constituyen el fantasma de la edad senil. En estos
momentos la importancia funcional y la invalidez representan la sexta causa de
muerte en personas mayores de 65 afios. (15, 16)

Ha quedado demostrado que la ayuda que requiere el adulto mayor con
discapacidades, corresponde a un equipo multidisciplinario, para lograr una
atencion completa, donde la enfermeria debe proyectarse hacia si misma 'y
hacia el equipo de salud y utilizar las propiedades que les brindan sus propios
conocimientos a través de la actuacion independiente e interdependiente. (17)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera que las Actividades de
la Vida Diaria (AVD) constituyen el indicador mas importante para medir el
funcionamiento en el anciano. La capacidad de realizacion de las Actividades
de la Vida Diaria es la resultante del funcionamiento en las areas de la salud
fisica, mental y socioecondmica, contempla en la evaluacion de las personas
mayores dentro de una poblacién determinada.



Para medir las Actividades de la Vida Diaria se han utilizado diferentes
instrumentos, dentro de los que se destacan por su uso, el indice de Katz (IK),
para las basicas, confeccionando en 1963 y el indice de Lawton (IL), para las
instrumentadas, en 1969, este ultimo es el que introduce un nivel mas complejo
a la evaluacion, ya que a través de él se puede medir aspectos que van mas
alla del auto cuidado, la autora de este trabajo asume los dos, por la utilidad
gue revisten.(18)

La etapa final del desarrollo del individuo se ha dominado “Edad Dorada” Es la
época en la que ya no hay que esforzarse para lograr. Cuando se puede



71-80 5 4.10 15 12.3 20 16.4

81-91 25 20.5 25 20.5 50 41
+91 3 2.46 7 5.74 10 8.20
Total 35 28,7 47 38.5 82 100

En la tabla No.2 se muestra el estado funcional de los adultos mayores antes
de la intervencion de enfermeria era independiente con limitaciones en 63
(77,7).

El predominio de adultos mayores en estado independiente con limitaciones
puede ser atribuida a la composicién de la muestra para la cual se incluyeron
todos con alguna limitacion, entre los cuales predominaron las motoras,
sensoriales y mentales. Un estudio realizado en la poblaciéon Cubana (2003)
arrojo un mayor numero de discapacidades en mayores de 60 afios,
predominando las fisicas — motoras, visuales y mentales, lo cual concuerda con
nuestros resultados. (24) Segun otros autores existen enfermedades cuya
frecuencia de aparicion aumenta a partir de los 65 afos, constituyendo motivo
de discapacidad o muerte en el anciano. (25, 26) Dentro de ellas, algunos
estudios citan con mucha frecuencia, las mentales y los musculos esqueléticos.
(27, 28)

Tabla 2. Estado funcional de los adultos mayores antes de la intervencidn
de enfermeria. Hogar de ancianos "~ 'Noel Fernandez Pérez afo 2016

Estado funcional Frecuencia %

Independiente y activo - -

Independiente con 63 77,7
limitaciones

Dependiente

Total 81 100

Fuente: Formulario.

En la tabla No 3 se trata la intervencion de enfermeria segun las necesidades
afectadas, la cual contemplo acciones encaminadas a satisfacer necesidades
entre las cuales predomino la ocupacién y ocio en 67 (83%) y auto cuidado en
61 (75,3).




La aparicion de las necesidades de ocupacion de ocio y el auto cuidado entre
las principales que dieron origen a cuidados especificos, concuerda con lo
planteado con Garcia Lopez y otros, al decir que en el anciano la incapacidad
y/o la desgana para ;a realizacion de actividades de entrenamiento suele ser
habitual por lo que la enfermera debe potenciar al maximo el desarrollo de
intervenciones en la ejecucioén de las actividades recreativas y la terapia
ocupacional. Plantea ademas, que el déficit de auto cuidado es un factor de
riesgo importante respecto a los procesos asociados. (17)

Tabla 3. Intervencion de enfermeria segun necesidades afectadas. Hogar
de ancianos Noel Fernandez Pérez afio 2016

Necesidades Intervencion Frecuenc | %
ia
Ocupacion y ocio Actividades grupales y 67 83
recreativas terapia
ocupacional
Auto cuidado Ropa y calzado adecuados, |61 75.3

control ambiental, apoyo en
las actividades.

Descanso y suefio | Comodidad, relajacion, 54 66.6
posturas adecuadas,
disminucion de ansiedad

Conocimiento Técnicas de ensefianza 42 51.8
adecuadas a la realidad
psicosocial en funcion de la
limitacion y necesidades.

Evitacion del dolor | Comodidad, aplicacion de la | 41 50.6
medicina natural.

Movimiento Ejercicios fisicos, correccién | 39 48.1
postural, ayudas técnicas
profilaxis de las caidas.

Comunicacion Familiarizacién con el 31 38.2
entorno clima de intercambio
medios alternativos (TV,
radio, etc)

Fuente: Formulario




Después de la intervencion, predomino el estado funcional independiente con
limitaciones en 57 (70,3%) y pasaron a independiente y activos 17 (21%),
como se observa en la tabla No 4.

El predominio con estado independiente con limitaciones luego de la
intervencion, fue debido a un grupo con estado dependiente al inicio, mejoro y
paso a colocarse entre los independientes, incluyendo los independientes y
activos. Estos resultados pueden atribuirse a los beneficios de los ciudadanos
ofrecidos.

Tabla 4 Estado funcional después de la intervencién de enfermeria. Hogar
Noel Fernandez Pérez afio 2016

Estado funcional Frecuencia %

Independiente y activo 17 21

Independiente con limitaciones

Dependientes

Total 81 100

Fuente: Formulario

En la tabla No 5 se muestra la evaluacion final de las intervenciones realizadas,
en la que resulto medianamente eficaz en 45 (55,4%) y eficaz en 29 (36%).

La evaluacion de eficaz y medianamente eficaz en la intervencion de
enfermeria concuerda con estudios realizados por profesionales de enfermeria
a un grupo de alcance de los enfermos y el resto pudo ser tramitado a la
instancia que correspondiera. Feliu Escalona y Estrada Mufioz nos explica que
para proporcionar cuidados eficientes al anciano, se requiere, ademas de
conocimientos, un gran amor y una entrega a los principios de la profesion. (9)

Tabla 5 Evaluacion final de las intervenciones.

Evaluacion Frecuencia %
Eficaz 29 36
Medianamente eficaz 45 55,4
Ineficaz 7 8,6
Total 81 100

Fuente: Formulario.




Conclusiones
Se patentizé que el sexo masculino y la edad a partir de los 81 afios, asi como,
antes de la intervencion de enfermeria, el estado funcional de la mayoria de los
ancianos era independiente con limitaciones. Luego de los cuidados aplicados,
los cuales fueron dirigidos, en su mayoria, a satisfacer necesidades como
ocupacion y auto cuidados, este grupo contindo predominando, pero en este
caso a expensas de la mejoria en el estado funcional de los que se
encontraban dependientes, que ademas pasaron a formar parte de un grupo
como independiente y activo. Todo gracias a la intervencion de enfermeria que
demostro su eficacia en la atencion al discapacitado, asi como la integraciéon de
estas personas a las actividades dentro del centro.

Al tener los cuidados segun necesidades y obtener logros positivos, se
humaniza el trabajo del personal de enfermeria y los adultos mayores mejoran
en cantidad y calidad de vida.



Recomendaciones

Teniendo en cuenta que los adultos mayores llegan con limitaciones de orden
bioldgicos, psicolégicos y funcionales, asi como social, recomendamos a todo
el personal medico--- y para medico tratar de disminuir los factores de riesgos
de los de los discapacitados
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Anexos

Modelo de consentimiento informado.

Por medio de la presente doy mi consentimiento para participar en la
investigacion que se realizara sobre el conocimiento de un grupo de
acciones al anciano con discapacidad; para esto he recibido una amplia
explicacion por parte de la Lic. Madelin Rodriguez Riscar, autora del
trabajo.

He recibido information sobre

Caracteristicas e importancia de la investigacion en la que voy a
participar.

Que la respuesta brindada por mi tenga caracter anénimo.

Que en cualquier momento puedo retirarme de las actividades.

Que es necesario mi asistencia a las actividades programadas.



_ Para que conste y por mi libre voluntad firmo el presente a los dias
del mes afo.

Paciente

Firma

Titulo de la
investigacion.

Anexo. 2

Datos demogréficos.
Edad

60-64

65-69

70-74

75- mas

Sexo

Masculino.

Femenino.



Anexo 5.
Variable de opinién.
¢, Considera usted que las actividades educativas desarrolladas le han

sido Utiles?
Si No

¢, Considera que los temas en cada uno de los encuentros han sido
utiles?
Si No




