112

GEROKOMOS
Volumen VIII
Nimero 21
Pdginas 112 a 118
Julio 1997

Rincén cientifico

COMUNICACIONES

L. Goni Michel

Correspondencia:

L. Godi Michel

Hospital Espafiol de México
México

El reposo en cama como factor de
riesgo que provoca disminucién en
la funcionalidad en ancianos

hospitalizados

* Trabajo finalista. Premio SEEGG - B. BRAUN - edicién 1997
"Enfermeria Geridtrica y Geronrolégica”. 17 Congreso Internacional
de Enfermerfa Geridtrica. Barcelona, 28-31 de mayo de 1997.

RESUMEN

Este estudio determina la influencia del
nimero de dfas de inmovilidad como factor de
riesgo en la pérdida de funcién de los ancianos
durante su ingreso hospitalario. Decaimientos
claramente relacionados con las actividades de
enfermerfa.
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SUMMARY

This study determined the effect of the number of
days of immobility as a risk factor for loss of
function in hospitalized elderly patients.
Deterioration was clearly related with nursing
activities.
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En la actualidad ya no importa tanto buscar la
"fuente de la eterna juventud", sino la calidad y
el bienestar de los ancianos. El envejecimiento es
un proceso que hace frigiles a las personas; les
provoca disminucién de las reservas en los siste-
mas fisiolégicos, con lo cual se incrementa expo-
nencialmente la vulnerabilidad a enfermar y el
riesgo de muerte.

Dicho proceso implica una compleja interac-
cién de factores intrinsecos y extrinsecos y es di-
ferente en cada individuo. Esta individualidad
estd determinada por ritmos y estilos de vida,
que varia de persona a persona y entre sus apara-
tos y sistemas, cuya funcién se deteriora a un
ritmo diferente de acuerdo a la interaccién de
variables, como la nutricién, el medio ambiente,
enfermedades, etc.

La vejez no es una enfermedad en si misma,
pero la probabilidad de enfermar durante la ve-
jez, origina consecuencias negativas en el orga-
nismo. Ello se refleja en la diferencia habitual
entre la enfermedad aguda y crénica, entendién-
dose como aguda a la de corta duracién, y cuyo
desenlace puede preverse, mientras que la enfer-
medad crénica se caracteriza por su larga dura-
cién y lleva asociada una limitacién residual.
Cuando a una afeccién crénica se le afade un
episodio agudo, las consecuencias son mucho mds
graves; el organismo tiene menor resistencia y
aumentan las posibilidades de muerte.

Las personas mayores son altamente propensas
al decaimiento de sus funciones cuando son hos-
pitalizadas, debido a que las interacciones indi-
viduales entre los efectos del envejecimiento y la
hospitalizacién interactdan entre si, produciendo
un diagnéstico miltiple. Al ser hospitalizado, el
anciano, ademds de tener que reubicarse en un
entorno extrafio, el reposo en cama le genera in-
movilidad y supresién sensorial, lo cual puede
llevarlo a un estado de declinacién funcional irre-
versible; complicaciones que no estin relaciona-
das con el problema que determiné el ingreso.
Este decaimiento funcional puede causar el in-
cremento de las tasas de mortalidad en pacientes
de edad avanzada, asi como elevar los costes de
su hospitalizacién.

Los modelos tradicionales de hospitalizacién
de agudos, en donde el personal bafa, alimenta y
cuida a los pacientes sin asegurarse de que éstos
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puedan realizar esas funciones, contribuye a la
pérdida de independencia. Ademds del reposo en
cama, la administracién de sedantes, la instala-
cién de catéteres, que funcionan como sujeciones,
y el suministro de medicamentos que agudizan los
estados confusionales, asf como las restricciones
fisicas y el entorno amenazante, contribuyen a la
pérdida de la independencia.

Para conocer con mayor precisién el estado
funcional del anciano existen diversas escalas de
valoracién, como aquéllas que miden la capaci-
dad para realizar actividades de la vida diaria
(AVD) bdsicas e instrumentales. Entre esas esca-
las existe un indice o escala denominada Valora-
cién del Comportamiento propuesta por Crichton,
con la que ademds de medir aspectos funcionales
basicos, valora aspectos cognoscitivos, sociales y
estado de dnimo.

Los indices que mide son 11: movilidad, orien-
tacién, comunicacién, cooperacién, inquietud,
suefio, capacidad para vestirse y alimentarse, con-
trol de esfinteres, estado de 4nimo, y aseo. Cada
uno de ellos tiene 5 categorfas de calificacién: de
un punto, es decir no empeoramiento y de 5 puntos
de severo empeoramiento; la suma total va de 11
que se refiere al estado 6ptimo funcional, hasta
55 puntos que es el mayor grado de pérdida de
funcién. Pueden medirse en distintos momentos:
antes de la enfermedad, al inicio del tratamiento
y después de la intervencién terapéutica. La com-
paracién de estos estadios permiten trazar una
trayectoria de las funciones del paciente para
precisar un diagnéstico y un prondstico, ademds
de un tratamiento apropiado.

Por todo lo anterior, nos plantemos el siguiente
problema: el anciano es en potencia un gran
demandador de servicios de salud, ya que con
frecuencia presenta padecimientos crénicos de-
generativos que aunados a algin padecimiento
especifico, provocan aumento en los indices de
ocupacién de camas hospitalarias con un prome-
dio de 14,5 dias de estancia.

Ademis, la hospitalizacién es un factor de riesgo
en las personas de edad avanzada ya que para
muchos de ellos va seguida de una declinacién, a
menudo irreversible del estado funcional y de un
cambio en la calidad y estilo de vida. Por otra
parte, el reposo en cama genera inmovilidad y
supresién sensorial, lo cual puede llevar al ancia-
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no a un estado de declinacién funcional irrever-

sible.

OBJETIVOS

Determinar la influencia del nimero de dias
de inmovilidad en reposo en cama y/o sillon, como
factor de riesgo que determina la disminucién de
la funcién en ancianos hospitalizados que ingre-
san con funcionalidad éptima.

HIPOTESIS

«Los ancianos hospitalizados que permanecen
en reposo en cama y/o sillén 5 dfas o mds dismi-
nuyen su funcionalidad.

MATERIAL Y METODO

Se realizé una investigacién analitica, compa-
rativa, observacional, prospectiva y longitudinal,
en el 3* piso del Hospital Espafiol, durante el
periodo comprendido del 1 de junio al 31 de
agosto de 1995.

Se estudiaron 78 pacientes, clasificados en dos
grupos para su comparacién: 25 pacientes que
no registraron cambios funcionales y 53 que si
presentaron algin tipo de deterioro.

Se aplicé la escala de valoracién de comporta-
miento de Crichton, para determinar el grado de
funcionalidad, la cual fue aplicada en dos mo-
mentos; al ingresar y al dar de alta a los ancianos
que cumplieron con los siguientes criterios de
inclusién: mayores de 70 afios de edad, con 'valo-
racién de comportamiento de Crichton con puntaje
de once; y sin patologia neurolégica ni psiquid-
trica, diagnosticada previamente. Se estudiaron
en forma prospectiva evaluindolos diariamente,
y se aplic6 otra evaluacién final para determinar
sus cambios al ser dados de alta.

Los resultados fueron sometidos a evaluacién
estadistica con la aplicacién de medidas de des-
cripcién como: frecuencias simple, porcentajes,
media y promedio. Se comprobé la hipétesis con
prueba estadistica de regresién, teniendo como
variable independiente el reposo en cama.
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RESULTADOS

La muestra estudiada, como ya se dijo, se cons-
tituyé por 78 pacientes, dividida en dos grupos:
el primero fue de 25 casos que no registraron
ningin cambio en su puntuacién durante su
hospitalizacién; y el segundo, se conformé con
53 casos que presentaron cambios en su indices
de funcionalidad. Los diagndsticos de ingreso que
predominaron en ambos grupos fueron los de
trastornos agudos con un 52% y 59% (trauma-
tismos e infecciones), 48% y 41% crénicos (car-
diovasculares) (cuadro 1).

Respecto al sexo, se encontré que en ambos
grupos predomina el sexo femenino con un 68%
y 64% respectivamente (Grif. 1).

Cuadro 1. Distribucién de la poblacién segiin diagnds-
tico de ingreso.

Tipo de Grupo I Grupo 11

Diagnéstico sin deterioro con dererioro
Agudo 13 52% 31 58%
Crénico 12 48% 22 42%
Tortal 25 100% 53 100%

Fuente: escala de valoracién de comportamiento de
Crichton Martin G. Col Canad4 1988. Modificada
Gofi L, Martinez R. México D.F.

GRAUPQO SIN DETERIORD

MASCULING (8)
a2%

FEMENIND (17)
Ba%

TOTAL 26

GRUPO CON DETERIORD

MASCULINDG (18)
6%

FEMENING (34)
B4%

TOTAL B3

Gréfica 1. Distribucidén de la poblacién segiin género.
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Cuadro 2. Distribucién de la poblacién segin grupo
de edad.

Cuadro 4. Distribucién de la poblacién segiin Chrichton
final.

Grupo Grupo 1 Grupo II
de sin con

Edad deterioro deterioro
70-80 13 52% 35 66%
80-90 10 40% 14 26%
90 o mis 2 8% 4 8%
Tortal 25 100% 53 100%

Fuente: escala de valoracién de comportamiento de
Crichton Martin G. Col Canad4 1988. Modificada
Goifi L, Martinez R. México D.F.

Con relacién a los rangos de edad, en ambos
grupos predominé el de 70 a 80 afios, con un
52% y 66% respectivamente (cuadro 2). El pro-
medio de edad es de 82,3 con una edad minima
de 70 y una méxima de 93 aiios.

El apoyo de los familiares durante la hospirta-
lizacién, fue de asistencia diaria con un 40% en
ambos grupos (cuadro 3).

Respecto de la ocupacién de los ancianos estu-
diados, se encontré que tanto el grupo I como el
grupo II no realizaban ningidn tipo de acrividad
laboral, 92% y 87%, respectivamente.

El promedio de estancia en el grupo I fue de 7
dias con un minimo de 3 y una mixima de 15;
en el grupo II el promedio fue de 13 dfas con un
minimo de 6 y un méximo de 24 dfas.

Cuadro 3. Distribucién de la poblacién segin apoyo
de familiares.

Apoyo Grupo I Grupo 11
familiar sin con
deterioro deterioro
Todo el tiempo 8 32% 19  36%
Diario 10 40% 21 40%
Esporddico 6 24% 11 20%
Nunca 1 4% 2 4%
Toral 25 100% 53 100%

Fuente: escala de valoracién de comportamiento de
Crichton Martin G. Col Canad4 1988. Modificada
Goifi L, Martinez R. México D.F.

Crichton Grupo I Grupo II
final sin con
deterioro deterioro
11 25 10% 0%
12-15 0% 15 28%
16-20 0% L7 32%
21-25 0% 12 23%
26 o mis 0% 9 17%
Tortal 25 100% 53 100%

Fuente: escala de valoracién de comportamiento de
Crichton Martin G. Col Canad4d 1988. Modificada
Goni L, Martinez R. México D.F.

En relacién al reposo en cama, se encontrd
que el grupo I permanecié en cama un promedio
de 3,1 dfas y el grupo II un promedio de 11,4
dias.

Los resultados de la escala de valoracién de
comportamiento de Crichton aplicada al grupo I
no reporté ningtin cambio, el 100% fue dado de
alta con 11 puntos de valoracién final. Mientras
que el grupo II el 28% regresé con una valora-
cién de 12 a 15 puntos; y el 72% con un cambio
en su funcionalidad de 16 a 44 puntos de dete-
rioro (cuadro 4).

PRUEBA DE HIPOTESIS

El objetivo de la prueba fue establecer la mag-
nitud de la relacién entre la disminucién funcio-
nal en ancianos hospitalizados y el reposo en cama.

La prueba estadistica utilizada fue la regresion
lineal muiltiple. Se analizaron 78 casos con puntaje
inicial y puntaje final de acuerdo a la valoracién
de Crichton.

La decisién estadistica es que habiendo encon-
trado un valor de R multiple de 0,76 se afirma
con el 95% de confianza, que existe una fuerte
asociacién estadisticamente significativa entre las
variables de estudio, es decir, el tiempo de repo-
so en cama y/o sillén afecta de manera direcra la
funcionalidad del anciano hospitalizado (cuadro
5 y Grif. 2). Y se determina en la decisién de la
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Cuadro 5. Prueba de hipétesis.

Estadisricas de regresién

Romudtiplemiuinnilis st 0,767
Roctadrado . i i 0,589
R-cuadrado ajustado ..ciciiioms: 0,584
BETOT TUDICO 1hos:zu0scabbash bo pssnssrassisssnspsvssisssss 4,349
(303571 o Lo Dol oy e S R B . 78
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Diferencia de la valoracién Crichton

5 10 15 20 25

Dias de reposo

o

Grdfica 2. Regresidn lineal.

investigacién que los datos encontrados en la prue-
ba estadistica son congruentes con lo observado
directamente con las valoraciones aplicadas.

CONCLUSIONES

Las personas de edad avanzada hospitalizadas
que son sometidas al reposo forzoso en cama,
deben ser consideradas como pacientes de riesgo,
debido a la alta propensién a presentar deterioro
en sus funciones y a la aparicién de complicacio-
nes que no tienen relacién con su diagnéstico de
ingreso.

También pudimos observar que entre las va-
riables sexo, edad y ocupacién, no tuvieron in-
fluencia significativa que indicara la causa del
deterioro, debido que en ambos grupos se pre-
sentaron los mismos resultados.

Lo que realmente marcé la diferencia entre el
grupo I, que no sufrié deterioro y el grupo 11, con
dafo funcional, fue el promedio de dfas de reposo
en cama, es decir, en el primer grupo permanecie-
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ron en reposo en cama 3,1 dias, en tanto que en
el segundo grupo estudiado permanecieron 11 dfas,
lo que indica que el dafio es directamente causado
por la inmovilidad forzada en cama.

Las dreas que presentaron mayor deterioro,
fueron las funcionales, como son: moverse, ves-
til‘SC, comer, asearse, erc. PCI’C sc 0b5€r\"6 que
conforme aumentaban los dias en cama se incre-
mentaba el deterioro en las 4reas de comporta-
miento o mentales como: la orientacién, la co-
municacién, la agitacién y el estado de dnimo.

PROPUESTA

Debido a que la mayorfa de los decaimientos
funcionales en los ancianos hospitalizados estin
relacionados con las actividades de enfermerfa,
proponemos un programa de atencién para pa-
cientes en hospitalizacién aguda, no intensiva a
fin de estructurar las actividades de enfermerfa
para prevenir el deterioro. Este programa tiene
como objetivos identificar a los pacientes gerid-
tricos con riesgo de sufrir un perjuicio funcio-
nal, y desarrollar protocolos especificos de acuerdo
a los signos vitales geridtricos que se presenten, y
ademis estd disefiado para estandarizar los cuida-
dos de enfermerfa.
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En consecuencia, el programa de cuidados ge-
ridtricos se establecerd en los servicios generales
de hospitalizacién de agudos de medicina interna
y de cirugia. A partir de la observacién diaria se
hard un seguimiento para identificar la presencia
de alguna alteracién funcional. Se seleccionarin
siete condiciones de enfoque de riesgo como indi-
cadores del perjuicio funcional general en pacien-
tes geridtricos hospitalizados; estas condiciones re-
presentan los «signos vitales geridtricos» que incluyen:

1. Lesién cutdnea (tlcera por presién).

2. Deficiencia nurtricional (desnutricién).

3. Incontinencia (urinaria y/o fecal).

4. Confusién o delirio.

5. Evidencias de caidas.

6. Lesién funcional.

7. Alteracién en el suefio.

Se eligieron estas condiciones porque son co-
munes durante la hospirtalizacién geridtrica y se
asocian con un incremento en la mortalidad,
duracién en la estancia, necesidad de atencién en
el hogar y de enfermera en casa. Ademds de que
estas condiciones serdn determinantes en el pro-
néstico del paciente mds que el diagnéstico con
el cual ingresaron.

El programa requiere de un equipo interdisci-
plinario, compuesto por enfermeras especialistas
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en geronto-geriatria, responsables de detectar los
casos ¢ implementar los protocolos especificos
desarrollados previamente, ademds de educar al
paciente y la familia sobre la patologfa que cursa
y la manera de prevenir el perjuicio funcional e
iniciar rehabilitacién temprana por enfermeras
generales con entrenamiento formal para mane-
jar adecuadamente al paciente de edad avanzada
con riesgo, y apoyardn a las enfermeras especia-
listas en la implementacién de los protocolos,
ademds representan el enlace entre el paciente y
el equipo; por auxiliares de enfermeria en quie-
nes recaerdn las actividades bdsicas como la mo-
vilizacién, el aseo, la alimentacién, etc. Por lo
tanto, también se les dard un entrenamiento for-
mal para garantizar la eficacia del programa. El
personal de enfermeria antes mencionado requie-
re, ademds de un médico internista o geriartra,
quien coordinarfa el equipo con otros especialis-
tas, que deban participar en el programa y deter-
minard el manejo médico de cada caso.
Finalmente, el criterio de evaluacién del pro-
grama serd determinar su impacto en la reduccién
del perjuicio funcional en pacientes geridtricos
hospitalizados y se realizard un vaciamiento de datos
de todos los casos seleccionados, se llevard un re-
gistro de las recomendaciones hechas y si éstas
han sido implementadas, para valorar su efecto.
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