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RESUMEN

Las consultas de Enfermerfa en el campo de la
atencién primaria tienen una elevada frecuentacién
de personas mayores de 65 aos.

Por lo tanto es necesaria una metodologfa

de trabajo que integre actividades de promocién
de la saljud y prevencién de la enfermedad para
este colectivo. En el presente trabajo desarroﬁamos
los niveles de prevencién de los problemas
osteomusculares que tanto afectan a los ancianos,
dando una serie de recomendaciones

para llevar a cabo en la vida diaria

para contribuir a mejorar la calidad de vida.
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ABSTRACT

Primary care nursing services are largely frequented
by persons over 65 years of age. Therefore,

it is necessary to design a working methodolo

that integrates the promotion of health and the
prevention of illness in this population.

In this report, we develop the levels of prevention

of the bone-muscle disorders that so often present

in the elderly, offering a series of recommendations

to be applied in daily living activities to contribute to
improving their quality Qf‘ﬁff.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso natural que se
inicia en el mismo momento de nacer y presenta una
serie de modificaciones orgdnicas y funcionales. Estas
se manifiestan gradualmente a lo largo de la vida y
con variaciones en su aparicién. Nadie puede escapar
al envejecimiento, pero cada cual envejece a su ma-
nera, dependiendo de un conjunto de facrores y cir-
cunstancias: herencia genética y otros que dependen
de nosotros como son los hibitos, estilo de vida,
alimentacién, etc.

La ancianidad no es sinénimo de enfermedad, los
afios y la salud se relacionan, pero no son una misma
cosa, no son constantes ni absolutas, deben ser con-
sideradas como un continuum. Por lo tanto no pode-
mos hablar de salud absoluta sino de niveles 6ptimos
de salud.

Existen muchas definiciones de salud dependiendo
de culturas, épocas, situacién socio-econémicas, etc.

Virginia Henderson equipara salud con indepen-
dencia que permite a una persona trabajar con mdxi-
ma eﬁecrivicﬂd y alcanzar su nivel mds alto de satis-
faccién en la vida.

Para Hildegard E. Peplau, la salud es una palabra
simbolo que implica el movimiento de avance de la
personaligad y otros procesos humanos hacia una
vida creativa, constructiva, productiva, personal y
comunitaria.

Sor Callista Roy dice que la salud es un proceso de
adaptacién que promueve la integridad fisiolégica,
psicolégica y social.

Resaltamos como comin en las definiciones ante-
riores la adapracién al medio y la capacidad de desa-
rrollo en éste.

Podrfamos, pues, afirmar que la salud en la vejez
es la adecuacién que hay entre el potencial de adap-
tacién de la persona mayor, los medios utilizados y el
resultado obtenido por ella.

Para mantener este estado de adaptacién y de equi-
librio en la vejez es importante la realizacién de ac-
tividades de promocién de la salud ya que ésta es el
proceso de capacitar a la poblacién para que aumente
el control de su propia salud y asi mejorarla.

Un individuo o grupo debe ser capaz de identificar
y satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaprarse
a su entorno, para asi alcanzar un nivel éptimo de
salud.

La declaracién de Alma-Ata sobre la Atencién
Primaria de Salud (A.P.S.), afio 1978, nos ayuda a
reflexionar sobre este tema.
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Cuadro 1 Barreras arquitecténicas

EN EL DOMICILIO

— Accesos il domicilio:
- Escaleras
- Ausencia de rampa
- Ausencia de ascensor
- Ausencia de pasamanos y barandillas
— Interior del domicilio:
- Falta de agarraderos en el W.C. y en la bafera
- Falta de suelos antideslizantes
- Instalaciones obsoletas (agua, electricidad, sanitarios,
erc,)

EN LA COMUNIDAD

— Transporre

— Semiforos

— Altura de los bordillos

— Mal estado de las aceras

— Accesos inadecuados en los lugares priblicos

El personal de Enfermerfa como miembro del
equipo de A.P.S. debe tener una visién dindmica del
proceso de envejecimiento considerindolo como una
nueva etapa de los individuos, contribuyendo a faci-
litar la atfaptacién progresiva de los ancianos a los
cambios que en ésta se producen. En el presente
trabajo describiremos algunas actividades de promo-
cién de la salud y prevencién primaria que se pueden
llevar a cabo desde la A.P.S. para que el anciano
mantenga y/o mejore su calidad de vida.

ACTIVIDADES DE PROMOCION

El objetivo primordial de todas las actividades de
promocién de la salud es conseguir un alto nivel de
calidad de vida teniendo en cuenta que ésta es un
criterio determinado y evaluado por la persona mis-
ma.

:Que elementos mantendrin y/o aumentardn la
calidad de vida del anciano?

1) Vivir en su medio ambiente y que éste sea idoneo para
satisfucer sus necesidades

La enfermera desde la A.P. identificard los factores
que pueden constituir un problema en el hébitar del
anciano (barreras arquitecténicas, deficiencias, etc.) y
que limiten sus posibilidades de autonomia, su ca-
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pacidad de relacién y participacién comunitaria (cua-

dro 1).

2) Conocer y aceptar sus limitaciones

La enfermera valorard con el anciano todas sus
limitaciones debidas a las modificaciones que se pro-
ducen en el proceso del envejecimiento preparando
de forma conjunta actividades para la ad[:tptacién a
estas limitaciones y propondrd recursos para suplir
aquello que el anciano no puede realizar por si mis-
mo (comida, limpieza, actividades burocriticas, etc)

3) Vivir en condiciones econdmicas y sociales aceptables

La enfermera puede detectar necesidades de este
tipo y puede ser intermediaria con los servicios socia-
les para que le proporcionen las ayudas tanto econé-
micas como sociales existentes.

Creemos que es indispensable la coordinacién
entre servicios sociales y A.P. ya que la mayoria de
elementos que influyen en la calidad de vida son de
origen social.

ACTIVIDADES DE PREVENCION

Si consideramos la prevencién como cualquier medi-
da que permite reducir la probabilidad de aparicion de
un problema o interrumpir o aminorar su progresion, es
fundamental desde los E.A.P. programar actividades
preventivas dirigidas a ancianos sanos.

Cualquier proceso mérbido tiene una historia na-
tural que nos explica como evoluciona este sin reali-
zar ninguna intervencion.

De cara a realizar actividades preventivas es muy
ttil conocer o describir cada fase de la evolucién del
proceso.

En la primera fase de la historia natural o periodo
pre-patogénico tenemos unos elementos que la con-
figuran, la denominada Triada Ecoldgica:

— El agente o factor desencadenante (de naturaleza
fisica, quimica, biolégica, etc.).

— El huésped, que alberga o recibe la agresién y
puede ser mds o menos susceptible.

— El ambiente que los contiene a ambos.

En este perfodo estdn presentes los factores que
favorecen o determinan el proceso mérbido, denomi-
nados factores de riesgo.

Algunos de estos factores no se pueden modificar
(edadg. sexo, herencia genérica, etc.) que son los de-
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Cuadro 2 Historia narural de los problemas ostcomuscula-
res en el anciano

OSEOS

FACTORES ENDOGENOS

MUSCULARES

— Edad: Disminucién y Disminucién de la masa
demineralizacion de la masa muscular.
Osed. Pérdida gradual de fuerza,
Tensién muscular dismi-
nuida,

— Sexo; Afecta mis a mu-
jeres que a hombres. Dismi-
nucion de la secrecidn hor-
monal en ambos sexos.

Afecta por igual a los dos
SEX0S.

FACTORES EXOGENOS

— Ejercicio fisico

— Alimentacién

— Higiene postural a lo
largo de la vida

— Ejercicio fisico.

— Alimentacion.

— Higiene postural a lo
largo de la vida.

nominados factores endégenos, pero hay otros que si
se pueden modificar, los exégenos (alimentacién,
sedentarismo, contaminacién ambiental, etc.)

Las acciones que se pueden realizar en esta etapa
preventiva estdn dirigidas por una parte a aumentar la
resistencia del huésped y por otra el control del
medio ambiente. Estas se denominan de prevencién
primaria.

Si a pesar de todas las actividades preventivas rea-
lizadas se rompe el equilibrio, entramos en una se-
gunda fase denominada perfodo patogénico que lo
podemos dividir en dos etapas:

1.- Una etapa subclinica en la cual existe el
desequilibrio pero no se manifiesta, las acciones a
realizar seran de diagndstico y tratamiento precoz
para evitar que avance la enfermedad. Estas acciones
se denominan de prevencién secundaria.

2.- Etapa clinica o sintomarolégica, las actividades
irdn encaminadas al diagnéstico y tratamiento para
evitar cronicidad y secuelas. Estas se denominan de
prevencion terciaria.

Por tltimo la fase de resolucién en la que se da
curacién, cronicidad o la muerte.

En este trabajo queremos desarrollar la historia
natural de los problemas osteomusculares para poder
aplicar los niveles de prevencién, centrindonos en la
prevenciéon primaria.
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Figura 1.- Levantarpesos.

PROBLEMAS OSTEOMUSCULARES
EN EL ANCIANO

En el perfodo pre-patogénico, en el individuo es-
tdn presentes los factores endégenos (no modifica-
bles) y los exégenos modificables).

Factores endégenos

FEdad

A medida que aumenta hay una disminucién y
desmineralizacién 6sea.

A nivel muscular hay una disminucién de la masa
muscular, una pérdida gradual de fuerza y la tensién
muscular disminuida.

Sexo

Los problemas 6seos afectan mds a las mujeres que
a los hombres aunque la disminucién de secrecién
hormonal existe en ambos sexos. En cuanto a los
cambios musculares afectan por igual a los dos
Sex0s,
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Figura2A.- Depie.
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Factores exdgenos

Ejercicio fisico

La falta de ejercicio fisico influye en estos problemas,
ya que, éste realizado de roda la vida contribuye a me-
jorar el funcionamiento y la eficacia ésea y muscular.

Hdbitos alimenticios

Una alimentacién inadecuada puede ser un factor
predisponente para problemas osteo-musculares en
cuanto a ingesta insuficiente en cantidad y/o calidad o
por ingesta excesiva o inadecuada que puede dar lugar a

obesidad.

La higiene postural a lo largo de la vida

Una postura inadecuada o incorrecta causa tension y
hace la espalda mds vulnerable a lesiones (cuadro 2).

ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Ejercicio fisico

En este apartado es importante distinguir entre
actividad fisica y ejercicio fisico.

Actividad fisica es todo movimiento corporal pro-
ducido por los musculos esqueléticos que produce un
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Figura 2B.- Alcaminar.

gasto de energfa (actividades de la vida diaria). Se ha
utilizado indistintamente con los términos de ejerci-
cio fisico y aptitud fisica. Sin embargo, el ejercicio es
una subcategoria de la actividad fisica en la que el
ejercicio es planificado, estructurado, repetitivo y
deliberado y tiene como objetivo la mejora de los
componentes de la forma fisica.

El ejercicio fisico se debe practicar a lo largo de
toda la vida para evitar problemas en la vejez. No
obstante, en esta etapa, se debe continuar la practica

Figura 3.- Alconducir.,
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del mismo o iniciarlo, teniendo presente que deber
regular tres principios en la prictica deportiva que
resultan bdsicos para obtener el efecto deseado: man-
tener la regularidad en su realizacién, efectuarlos de
forma constante y adecuarlos a las limitaciones indi-
viduales no sobrepasindolas bajo ningiin concepto.

Actividades recomendadas

— Caminar

— Jardineria, cuidar el huerto

— Trabajos de la casa y actividades de la vida
diaria

— Bailes populares y de salén

Ejercicios fisicos recomendados

— Nadar

— Jugar a la petanca, birlas

— Montafismo, senderismo, marcha

— Gimnasia (dirigida a la amplitud de movimien-

tos)
— Yoga, Tai Chi, Qi Gong
— Pesca.

Alimenracion

Es importante llevar a cabo una dieta equilibrada
en cuanto a los Principios Inmediatos (H.C. 55-
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Figura4.- Alsentarse.
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60%, lipidos 25-35% de forma poliinsaturada princi-
palmente y Proteinas 10-15%) y adecuada en esta
etapa de la vida para prevenir estos problemas.

Recomendaciones

— Beber agua abundantemente (1,5-2 litros/dia)

— Comidas repartidas en 5-6 tomas al dia con
raciones poco abundantes

— Alimentos de ficil masticacién y digestién

— Alimentos pobres en grasas de origen animal

— Diera rica en Proteinas de alto valor biolégico
repartidas en todas las comidas

— Contenido suficiente de ldcteos POr su aporte de
calcio y vitaminas. Es recomendable 1,5 gramos/dia
— Presentacién atractiva que estimule el apetiro.

Hay que tener en cuenta que las necesidades ener-
géticas en el anciano pueden estar disminuidas entre
un 20-30%.

Aporte calorico recomendable

— En personas de 65 a 70 afios:
- Hombres: 2300 Kcal/dia.
- Mujeres: 1800 Kcal/dia.
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Figura 5.- Aldormir.
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— En personas mayores de 70 afios:
- Hombres: 2000 Kcal/dia.
- Mujeres: 1600 Kcal/dia.
Dietas por debajo de 1600 Kcal/dfa pueden ser
carenciales.

HIGIENE POSTURAL

Podriamos definirla como la correcta utilizacién de
la mecdnica corporal. Los principios de esta mecdni-
ca los basamos en:

— Principios fisicos

— Fuerzas que actiian

— Economfa y disminucién del riesgo

— Seguridad personal

— Proteccién a la persona

Las malas posiciones de la columna en el curso de
las actividades de la vida diaria que se han adoptado
durante la infancia, juventud y edad adulta van a
determinar en la vejez una serie de problemas e
incapacidades importantes, por lo que es fundamental
su prevenciéon a lo largo de toda la vida con una
correcta higiene postural fomentando los buenos hi-
bitos y corrigiendo los malos.

A continuacién se exponen unas recomendaciones para:

Levantar pesos

Doblar las rodillas y no la espalda. No agacharse
con las piernas rectas ni torcer la espalda al levantar
los objetos.

Levantar los objetos sélo hasta la altura del pecho,
si es necesario. Subirse a un taburete con precaucién
extraordinaria (figura 1).

Caminar y estar de pie

No permanecer de pie en una sola posicién por
demasiado tiempo.

Colocar un pie mds arriba que el otro y cambiar de
posicién a menudo.

Doblar las rodillas y mantener las curvaturas de la
espalda en su alineamiento normal y equilibrado.

No agacharse con las piernas rectas ni caminar
con mala postura.

Caminar en buena postura con la cabeza erguida y
el mentén contraido.

No usar zapatos de tacén alto cuando se esté de pie
por largo tiempo ni cuando camine mucho.

El zapato debe acoplarse al pie y no el pie al za-

ato, por lo tanto, usar zapatos cémodos y (F:e tacones

Ea]os (figura 2).

Al conducir

Adelantar el asiento del automovil para mantener
las rodillas en linea con las caderas.

No sentarse muy lejos del volante. Estirarse para
alcanzar el volante y los pedales aumenta la curvatura
inferior de la espalda y la tensi6n.

Para soportar la regién inferior de la espalda, usar
un apoyo lumbar o una toalla arrollada en la espalda

(figura 3).

Al sentarse

Al sentarse en una silla, que ésta sea lo suficien-
temente baja para apoyar los pies en el suelo y tener
las rodillas en linea con las caderas.
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Apoyarse firmemente contra el respaldo de la silla
evitando inclinarse hacia adelante y arquear la espal-

da (figura 4).

Al dormir

El dormir sobre un colchén firnfe es bueno para la
espalda.

No dormir en un sofd ni sobre un colchén blando,
hundido y sin soporte, ni sobre almohadas.

Dormir de costado con las rodillas dobladas, o de
espalda con una almohada debajo de las rodillas. Si
duerme boca abajo pueden aparecer problemas de
lordosis y tensién en la espalda (figura 5).

En la vejez se tienen que tener en cuenta todas
estas recomendaciones y ademds acondicionar el en-
torno fisico a las necesidades o actividades de esta
etapa de la vida (sillas ergonémicas con brazos, camas
bajas, bastones, taburetes facilitadores, etc.)

La supresién de las barreras arquitecténicas tam-
bién contribuird a favorecer la movilidad y disminui-
rd el riesgo de problemas, por lo que es recomendable
que el anciano tenga un entorno seguro que le pre-
venga de agresiones y accidentes y le proporcione

seguridad y estabilidad.

CONCLUSIONES

Para concluir queremos resaltar la importancia de
que el personal de Enfermeria en Atencién Primaria
trabaje con una metodologfa que contemple las acti-
vidades preventivas integradas en su prictica diaria.

Dentro de esta mctoﬁologia es importante revisar
la historia natural de los procesos mds frecuentes para
poder aplicar niveles de prevencién.

Enfermeria comunitaria: Actividades de promocién v prevencidn
enelanciano

Debido a que las personas de edad avanzada cons-
tituyen el grupo de poblacién que mds frecuenta las
consultas de Atencién Primaria, serfa interesante que
la enfermera como miembro del equipo realizara pro-
gramas de promocién y prevenciéon a través de la
educacién sanitaria y asi conseguir que se cumplan
los objetivos de la O.M.S. para la regién europea de
anadir vida a los afios y salud a la vida.
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