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RESUMEN

Le llamamos envejecimiento humano a un proceso gradual y adaptativo de tipo bioldgico, psicologico
y social, producido como consecuencia de cambios genéticamente programados, historia, estilos de vida,
ambiente y condiciones sociales a las que estuvo expuesta la persona. En cambio, la vejez es una etapa
de la vida cuyo inicio lo establece la sociedad, de ahi que la Organizacion de las Naciones Unidas acordo
que, en los paises en desarrollo, se catalogue como adultos mayores a las personas de 60 y mas afios.

En los adultos mayores institucionalizados la prevalencia de las ulceras por presion es un tema
preocupante en la elaboracion de los planes de cuidados de enfermeria. EI encamamiento prolongado,
movilidad reducida, malnutricidn, alteraciones fisiologicas, la incontinencia entre otros son causas que
pueden provocar las ulceras por presion, asi como los aspectos relacionados con las estrategias y
practicas actuales de prevencion de las mismas en los pacientes de un centro sociosanitario. Lo anterior
se considera importante porque durante el envejecimiento se producen cambios estructurales y
funcionales en diferentes drganos y sistemas. Por tal motivo, como profesionales de la salud, debemos
de conocer los cambios morfologicos y funcionales normales del envejecimiento fisiologico, y asi

orientar al adulto mayor para que adecue y mejore su estilo de vida.
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Pressure ulcer risk assessment in older adults of a permanent
geriatric stay

ABSTRACT

We call human aging a gradual and adaptive process of a biological, psychological and social type,
produced as a consequence of genetically programmed changes, history, lifestyles, environment and
social conditions to which the person was exposed. On the other hand, old age is a stage of life whose
beginning is established by society, which is why the United Nations Organization agreed that, in
developing countries, people aged 60 and over are classified as older adults.

In institutionalized older adults, the prevalence of pressure ulcers is a worrying issue in the development
of nursing care plans. Prolonged bedridden, reduced mobility, malnutrition, physiological alterations,
incontinence, among others, are causes that can cause pressure ulcers, as well as aspects related to
current strategies and practices for their prevention in patients at a social health center. This is considered
important because during aging structural and functional changes occur in different organs and systems.
For this reason, as health professionals, we must know the normal morphological and functional changes

of physiological aging, and thus guide the elderly to adapt and improve their lifestyle.
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INTRODUCCION

La prevalencia de ulceras por presion es un tema de preocupacion por el personal que hace los cuidados
a los pacientes institucionalizados a través de una evaluacion detallada y constante para prevenir riesgos
y tratar las que se encuentren presentes. Dentro del presente trabajo, se pretende obtener un diagndstico
en el cual se muestre la situacion actual de los pacientes de una estancia geriatrica permanente ubicado
en Irapuato, Guanajuato. Esta institucion ofrece un tipo de estancia permanente con dos modalidades:
la primera es la habitacion compartida y la otra opcion es la habitacion privada; estas modalidades
dependeran si el adulto mayor ingresa con un programa gratuito o si puede pagar un programa con una
mensualidad de $3,000.00 pesos, respectivamente. Cuenta con un horario de visitas de 09:00 a 18:00
horas. Aqui, ofrecen servicios para adultos con discapacidad fisica, adultos con discapacidad mental o
adultos en abandono. A esta poblacion se ofrece un servicio de supervision de toma de alimentos, los
cuales se sirven tres veces al dia, seguimiento diario de signos vitales, terapias y actividades recreativas,
aseo diario, capilla, acceso a jardines y proporcion de silla de ruedas si es necesario.

Por tal motivo, como profesionales de la salud, debemos de conocer los cambios morfologicos y
funcionales normales del envejecimiento fisioldgico, y asi orientar al adulto mayor para que adecue y
mejore su estilo de vida.

ANTECEDENTES

La economia mundial actualmente no esta preparada para el aumento de la poblaciéon de los adultos
mayores y de las necesidades que se desarrollaran como la demanda de los servicios de salud, las nuevas
investigaciones en gerontologia han determinado que los Adultos Mayores son grupos vulnerables en
cuanto a la educacion y desarrollo en la sociedad siendo un grupo de interés, donde Médicos generales,
Enfermeros, Psicologos, Trabajadores Sociales, Geriatras, deben trabajar de manera conjunta para
brindar una atencion integral de calidad (Mogollon, 2012).

Se debe brindar una preparacion sobre el envejecimiento a las nuevas generaciones a través de habitos
saludables desde las primeras etapas de la vida, se requiere que el hombre sea visto de forma holistica
para atender y prever un futuro de los adultos mayores con atencion médica adecuada (Navarro, Ojeda,

Ortega, Moreno, 2014).
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Allevato y Gaviria, 2008, afirman que el envejecimiento no solo es un fendmeno cronologico, sino que
es un fenomeno multifactorial que afecta todos los niveles de organizacion a nivel molecular en érganos
y sistemas de manera inevitable, debido a que la esperanza media de vida ha aumentado en el Gltimo
siglo a un promedio de 65 y mds afos y sigue aumentando. En los paises de ingresos bajos y medio la
mortalidad ha bajado en la infancia, los nacimientos y enfermedades infecciosas se han reducido, gracias
a los programas de promocion de la salud y en el adulto mayor los problemas de salud son debido a la
aparicion de enfermedades cronicas debido a habitos poco saludables, que son frecuentes, aunado a la
poca cobertura en seguridad social y de servicios de salud (OMS, 2015). La necesidad actual relacionada
con el envejecimiento poblacional es el mantenimiento de la salud y la calidad de vida. Ya que la
esperanza de vida al nacer aumento 40 afios desde el siglo XII y el 50% de las personas que nacieron en
el afio 2000 vivirdn en el afio 2072, muriendo primero los hombres, causado por el estilo de vida
(Hernandez, 2014).

En México se ha presentado un rapido crecimiento demografico de los afios 1930 a 1970 caracterizado
por la transicion demografica con base ancha y hacia la porcion superior con estrechez. La tasa para
1970 de crecimiento fue la mas alta de la historia del pais con una fecundidad promedio de 7 hijos por
mujer, lo que provoco la difusion de campaiias de planificacion familiar ubicando a la mujer en el ambito
laboral (Mendoza, 1998 en Ortiz Alvarez y Mendoza, 2008). De acuerdo con la piramide poblacional
en el estado de Guanajuato se visualizé un aumento en el grupo etareo de Adultos Mayores del 6.5% en
el afio 2000 y del 13.9% en el afio 2015, y donde sera mas notable por su rapidez sera en el corredor
Industrial que incluye a la ciudad de Leon, Irapuato y Celaya. Los problemas de salud que se presentan
con mas frecuencia son: diabetes, cancer, neumonia, depresion, sordera, ceguera, enfermedades no
identificadas por proceso de envejecimiento (Navarro, Ojeda, Ortega, Moreno, 2014).

De acuerdo con el Diario Oficial de la Federacion las condiciones de vulnerabilidad de los adultos
mayores se han agudizado por el rapido crecimiento de la poblacion de adultos mayores esto, provoca
que aumente la demanda de los servicios que brindan asistencia, por lo tanto, se debe mejorar la atencion
de manera eficaz, rigiendo la atencion de los adultos mayores con la NOM-167-SSA1-1997, sobre

asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia social a adultos y adultos mayores en situacion

Pagina 2550



de riesgo y vulnerabilidad, siendo obligatoria en todo el territorio nacional tanto en los sectores, publico,
privado y social.

Se convierte en un problema en la sociedad mercantilista y productiva, cuando el individuo ya no puede
trabajar, aunado a un sistema familiar nuclear predominante, rechazando a las generaciones adultas para
condenarlas a residir de forma independiente del resto de la familia. Muchas veces son ayudados de
forma econdmica por los hijos, perdiendo su autoridad en la familia, en ocasiones son ingresados en
asilos que les brinden los cuidados necesarios, en donde pocas veces son visitados quedando expulsados
del seno familiar. Siendo més caracteristico en las zonas urbanas y rurales el conservar su lugar dentro
de la familia (Gascon, 2009).

Segun Lugo, et al. (2014) Se espera que para el afio 2020 aumentara la cantidad de adultos mayores, es
por esto que se debe contar con la creacion de empresas al cuidado de ellos, y con esto un crecimiento
en las areas de enfermeria, optometria, odontologia y especialidades médicas enfocadas en el adulto
mayor, se pudiera pensar en casas de reposo, asilos o centros de dia para los adultos mayores que fungen
como guarderias pero ademas realizarian actividades recreativas para el cuidado de su salud, el personal
que esta a cargo debe contar con los conocimientos cientifico-humanos para la mejor atencion con
calidad y calidez, creo que en este mundo que ha entrado en la globalizacion seria una de las mejores
opciones para poder ir generando empleos.

MARCO REFERENCIAL

Prestacion de servicios de asistencia social en casa hogar y albergues para adultos mayores.

La prestacion de servicios en casa hogar y albergues para adulto mayores debe incluir:

= Alojamiento mediante infraestructura e instalaciones planeadas y disefiadas con los espacios
requeridos por los adultos mayores, para que lleven una vida digna, segura y productiva.

= Las casas hogar y albergues para adultos mayores comprenderan las siguientes areas:

= Atencion a la Salud: consultorios, y sala de observacion.

= Recreacion y Adiestramiento: talleres, servicios religiosos, salon de usos multiples, sala de T.V.,
en su caso, sala de exposicion y venta de articulos.

= Dormitorios: podra tener cuartos individuales, grupales no mayor de seis camas y matrimoniales.

=  Sanitarios Hombres y Mujeres: WC, lavabos, mingitorios y regaderas.
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= Ajustar las areas con el mobiliario y equipo especifico. Se debe considerar

= Promocion de la participacion de la familia y la comunidad en el proceso de atencion de los
usuarios.

= Para la distribucion de los espacios en la vivienda se deben analizar los diferentes movimientos

= de personal, usuario, publico, interrelacion de areas para facilitar el desplazamiento autosuficiente
del adulto mayor.

= En plazas de acceso, evitar en lo posible los escalones, utilizar materiales antiderrapantes, y donde
hay escaleras utilizar barandales a una altura de 90 cm con pasamanos tubular redondo de 5 cm de
didmetro y rampas de 1.55 m de ancho con declive no mayor al 6%.

= En areas comunes de usos multiples evitar desniveles en el piso y pasillos; colocar pasamanos
tubulares de 5 cm de diametro en muros a una altura de 75 cm sobre el nivel de piso terminado.

= Contar con aparatos telefonicos, a la altura y distribuidos de tal forma que los adultos mayores
puedan recibir llamadas con la privacidad necesaria.

Alimentacion

= E] usuario tendra derecho a recibir tres alimentos al dia con un intervalo de seis a siete horas entre
un alimento y otro.
= La alimentacién debe ser de buen sabor y aspecto, en cantidad suficiente para una adecuada
nutricion y servida en utensilios decorosos.

Atencion Medica

Se debe contar con equipo médico indispensable que incluya:

a) Botiquin de primeros auxilios.

b) Estetoscopio biauricular.

¢) Esfigmomanometro.

d) Estuche de diagndstico con oftalmoscopio.

e) Aspirador.

La atencion médica que se proporcione al adulto mayor debe estar sustentada en principios

cientificos, éticos y sociales; comprende actividades preventivas, curativas y de rehabilitacion, que
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se llevan a cabo por el médico, la enfermera, gericultista, psicdlogo y terapista fisico — ocupacional.

Las actividades preventivas comprenderan las acciones siguientes:

= Educacion y promocion de la salud del adulto mayor.

= Fomento de una cultura de dignificacion del adulto mayor, que implica la difusién de preceptos
gerontologicos que permitan conocer y comprender el proceso de envejecimiento.

= Deteccion oportuna de factores de riesgo y enfermedades para prevenir secuelas discapacitantes.

Mantener la funcionalidad y autonomia del individuo, entre las cuales se encuentran:

a) Hipertension arterial.

b) Diabetes mellitus.

¢) Enfermedad del sistema musculo esquelético.

d) Aterosclerosis.

e) Malnutricion.

f) Cancer.

g) Otras enfermedades cardiovasculares.

h) Depresion.

i) Enfermedades respiratorias.

j) Enfermedades visuales.

k) Enfermedades auditivas.

1) Enfermedades estomatologicas.

m) Enfermedades dermatologica

Rehabilitacion integral

Las actividades de rehabilitacion se desarrollaran de acuerdo a las necesidades particulares de los

usuarios, con la participacion interdisciplinaria de los trabajadores de la salud, la familia y la

comunidad en general, en la esfera cognoscitiva, afectiva y psicomotora.

Para el disefio, ejecucion, seguimiento y evaluacion de los programas de rehabilitacion fisica,

psicoldgica, ocupacional, de entrenamiento laboral, culturales y recreativas, se incluyen las

siguientes actividades:
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= (Coordinacién psicomotriz, gruesa y fina.

= Prevencion y atencion de deformidades fisicas.

= Mantenimiento de la conciencia de su esquema corporal.

= Mantenimiento de la conciencia de espacio.

= Funcionalidad de sus sentidos.

= Elaboracion de trabajos manuales.

=  Actividades sociales.

= Actividades de autocuidado.

= Actividades ocupacionales y recreativas.

Trabajo social

Las actividades de trabajo social en relacion con el adulto mayor son:

=  Elaborar el estudio socioecondomico de ingreso.

= Seguimiento del caso en relacion con el nucleo familiar para propiciar su reintegracion social.

= Apoyar la referencia a unidades de atencion médica.

= Apoyar tramites legales y administrativos.

= Apoyar las actividades recreativas y culturales.

= Gestionar descuentos y concesiones

Estilo de vida de los adultos mayores

Un estilo de vida sedentario y una baja condicion fisica suponen que muchos sujetos mayores estén
sometidos a maximos niveles de exigencia durante sus actividades cotidianas. En éstos, una pequefia
disminucion de su grado de actividad fisica puede conducirles de un estado de independencia funcional
a un estado de incapacidad para realizar sus actividades cotidianas, necesitando la asistencia o ayuda
externa para poder llevarlas a cabo. La actividad fisica es un medio muy eficaz para prevenir y retrasar
el inevitable deterioro de la capacidad funcional en los sujetos mayores. El grado de condicion fisica de
que dispone un sujeto determina su capacidad para desenvolverse con autonomia y para tener una vida
plena e independiente. La valoracion, mediante tests, de las capacidades que sustentan la condicion fisica
debe ser considerada como un aspecto fundamental para determinar la capacidad funcional de los sujetos

mayores.
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Ulceras por presion

La prevalencia de las Glceras por presion en ancianos institucionalizados es un tema preocupante en la
elaboracion de los planes de cuidados de enfermeria. Las ulceras por presion son el resultado de un
conjunto de factores: encamamiento prolongado, movilidad reducida, malnutricion, alteraciones
fisioldgicas, incontinencia, etc. El cuidado de las heridas es, sin duda, una de las acciones mas cotidianas
en la actividad sanitaria y sociosanitaria desarrollada por los profesionales sanitarios en los distintos
contextos asistenciales. El binomio vejez-incontinencia Martinez E, 2002, facilita de manera clara y
relevante la aparicion y desarrollo de estas lesiones. En el estudio de Martinez y cols. sobre incontinencia
urinaria se afirma que, en pacientes institucionalizados mayores de 65 afios, el porcentaje de padecer
incontinencia urinaria es del 40% al 60%

Nix D, 2004 refiere que no se tienen muchos datos acerca de la incidencia de la incontinencia fecal y
mixta, aunque se estima que pueden afectar al 2% de la poblacion con un riesgo aumentativo en
pacientes institucionalizados. Se estima segiin Ersser S, 2005 que padecer incontinencia fecal supone
un incremento del 22% en el riesgo de padecer UPP. Doreen Norton desarroll6 en 1962 la primera escala
de valoracion de UPP (EVRUPP) en la cual se incluia la incontinencia como factor importante de
padecer estas lesiones. Todas las escalas que han aparecido posteriormente y que derivan de la Norton
han incluido la incontinencia urinaria y fecal como factores de riesgo (Norton D, 1962 y Ek A, 1982).
Desde los estudios realizados por Jordan y cols. y Jordan y Clark se han realizado multiples estudios
acerca de la localizacion y estadios de las UPP. Segun estos autores, las localizaciones mas frecuentes
son: sacro (40%) y talones (20%), seguidos de isquiones (15%) y trocanteres (10%), aunque las lesiones
pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo (Barbenel JC, 1997)

Aproximadamente un tercio de las personas mayores que viven en la comunidad se caen cada afio. En
personas institucionalizadas la incidencia y la prevalencia de caidas es atin mayor (Tinetti 1988).

Hay que tener en cuenta que dichos porcentajes podrian ser mayores, ya que frecuentemente la
incidencia real de caidas es dificil de conocer porque en muchas ocasiones una caida se considera un
episodio “normal en relacion con la edad” y no se comunica, y, por otra parte, en ocasiones, el propio

paciente no las refiere por miedo a sufrir restricciones.
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También se ha descrito que entre el 13-32% de los ancianos no recuerdan las caidas sufridas en los
meses previos (M. Lazaro 2009) Cualquier caida en un anciano durante las actividades cotidianas es un
signo vital que indica un problema médico no identificado o una necesidad no resuelta, y debe evaluarse
correctamente.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hasta antes de la década de los setenta México carecia de una politica ptblica definida que tratara el
problema de los adultos mayores. Durante la época colonial, la reforma y el México revolucionario
y posrevolucionario, la vejez era concebida como una condicidon natural e individual de los seres
humanos, cuya atencion correspondia al ambito privado familiar, donde las instituciones de
asistencia, sobre todo religiosas, se involucraban s6lo en aquellos casos de extrema vulnerabilidad,
abandono y desamparo. En este sentido la respuesta social, que no gubernamental, se basaba en los
mandamientos de la fe y la caridad. A partir del Porfiriato la historia da cuenta de los esfuerzos del
Estado, para hacerse cargo de las poblaciones dependientes (ancianos, menores, minusvalidos).1 Asi
la atencion a los ancianos queda a cargo de la Beneficencia Publica.

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, DIF, paso a ser un brazo especializado,
autonomo y desconcentrado del sector salud y se formo el Sistema Nacional de Asistencia Social que
ademas de los sectores tradicionalmente atendidos de nifios y mujeres agreg6 a los jovenes y a los
viejos (Centros de Integracion Juvenil, Instituto Nacional de la Senectud) y creo filiales en todo el
pais, a nivel estatal y municipal, con manejo propio de recursos. La asistencia social se convirti6é en
un sistema complejo con compromisos, estrategias, leyes y convenios

Por lo que surge la siguiente pregunta, ;Existe presencia de ulceras por presion de los adultos mayores
de una estancia geriatrica permanente?

JUSTIFICACION

En la actualidad el aumento de promedio de vida ha provocado el desarrollo de enfermedades
degenerativas que ocurren con mas frecuencia ocasionando estados de minusvalidez. Actualmente en
Meéxico viven 8 millones de adultos mayores y la ONU calcula que de continuar estas tendencias para
el afo de 2025 los adultos mayores en América Latina y el Caribe constituiran el 14.1% de la poblacion

del planeta llegando hasta el 22.6% en 2050. Nuestra sociedad relega a los ancianos ocasionando baja
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autoestima, deterioro fisico y aislamiento social, en algunos casos maltrato, generando depresion.

Con los ultimos avances en medicina y salud publica aumento el promedio de vida de las personas, y
aunque la muerte no se evita, es de vital importancia llegar a una adultez con calidad, este cambio
demografico creard consecuencias a nivel social, demografico, familiar y econémico.

Uno de los problemas de salud de este grupo poblacional seran las enfermedades cronicas con mayores
prevalencias que ocurren por multiples factores, es por esto que familia y sociedad tienen la
responsabilidad de ofrecer las oportunidades para que el adulto mayor tenga las habilidades para lograr
un autocuidado satisfactorio a través de intervenciones de Enfermeria.

METODOS Y METODOLOGIA

Se pretende trabajar con pacientes geriatricos que abarcan de 45-90 afios que a su vez se dividen en
Preseniles 45-60 afios, Senectud gradual 60-70 afios, Vejez declarada 70-90 afios, longevos mas de 90
aflos, que son los pacientes que se encuentran en un centro geriatrico permanente, para determinar el
estado tegumentario de y nutricion del adulto mayor a través de la escala de Braden, para medir ulceras
por presion, se vaciaran los datos en graficos en excell para mostrar los datos demograficos y del estado
de salud. El trabajo es transversal, descriptivo.

Consideraciones ¢éticas: La investigacion se considerd “sin riesgo” de acuerdo con el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud 25, vigente al momento del estudio, pues
no se realizaron intervenciones sobre las variables fisiologicas ni psicologicas de los participantes, ni se
recopil6 informacion sensible, por lo que la participacion de los sujetos no estuvo sujeta a la obtencion
de su consentimiento informado por escrito.

RESULTADOS

Sexo del paciente

SEXO DEL PACIENTE

= FEMENINO = MASCULINO
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Al tomar los datos generales de los adultos mayores se obtuvieron los siguientes resultados: 13 pacientes

del sexo masculino que representa el 45% y 16 pacientes del sexo femenino que representa el 55%.

Edad.

EDAD

= 40-59 = 60-79 = 80-99

Al obtener los datos de los 29 pacientes geriatricos, se arrojaron los siguientes resultados; 3 pacientes
(10 %) se encuentran dentro del grupo de edad de 40-59 afios, 8 pacientes (28 %) estan dentro del grupo
de edad de 60-79 afos, y 18 pacientes (62 %) pertenecen dentro del grupo de edad de 80-99 afios.

Religion

RELIGION

u CATOLICA = CRISTIANA

Al recolectar los datos generales de los adultos mayores que se encuentran dentro de la institucion “Casa
hogar la paz se obtuvieron los siguientes resultados respecto a su religion: existe mayor prevalencia de
pacientes con religion catolica con un numero de 28 pacientes representando un 95% en comparacion

con la religion cristiana presentando 5% con un 1 paciente.
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Derechohabiencia

DERECHOHABIENCIA

38%

3% __—

4% —
® |[MSS = [SSSTE = HOSPITAL MILITAR NINGUNO

Al entrevistar a los pacientes sobre el servicio médico con el que cuentan, se encontré que 16 personas
(56%) cuentan con IMSS, 11 personas no cuentan con derechohabiencia (38%), 1 persona cuenta con

Hospital militar (3%) y otro 3% a ISSSTE.

Estado civil

ESTADO CIVIL

6%

m Soltero = Casado = Viudo Divorciado

Con respecto a los datos obtenidos en la investigacion de los adultos mayores se obtuvieron los
siguientes datos en cuestion de su estado civil: representando la mayoria 19 personas son solteras
representando el 66%, 7 personas son viudos con el 24%, 2 personas son divorciadas, con el 7% y 1

persona es casada con el 1%.
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Escala de Braden

ESCALA DE BRADEN

= RIESGO BAJO = RIESGO MODERADO RIESGO ALTO

Al evaluar la escala de Braden en los adultos mayores se obtuvo que 21 pacientes (72%) tienen un
Riesgo Bajo, 6 pacientes (21%) presentan Riesgo Moderado y 2 pacientes (7%) con Riesgo Alto.

CONCLUSIONES

Hasta el 95% de los casos de tilceras por presion son prevenibles con cuidado oportuno y sistematico de
la integridad cutanea (Lyder CH, 2002). Debemos dirigir nuestras acciones de forma sistematizada,
utilizando las evidencias cientificas actuales, para disminuir la variabilidad interdisciplinaria de la
practica asistencial en el cuidado de esta patologia, adoptando las mejores decisiones en cuanto a la
deteccion y manejo de las tulceras por presion en los diferentes niveles de atencion, ya que estas
deterioran la calidad de vida de los pacientes y su familia, aumentando el costo social, incrementan el
consumo de recursos en salud y en la actualidad tienen una connotacién legal importante para el equipo
de salud, pues representan una complicacién del cuidado de la salud que no debe ser atribuible
exclusivamente al cuidado de enfermeria. Si bien la ausencia de Ulceras por Presion es considerada un
indicador del cuidado de enfermeria, que los profesionales de enfermeria asumen de manera mas integral
los pacientes, el abordaje en la prevencion y manejo debe ser multidisciplinario.

Desarrollar y fortalecer el conocimiento técnico en Prevenciéon de las Ulceras por Presion y las
habilidades para aplicacion de practicas seguras por parte del equipo de salud responsable del

tratamiento y cuidado de los pacientes, con el fin de prevenir y disminuir su incidencia.
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