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centro de desenvolvimento

Resumen

Introduccion: La esperanza de vida aumenta y los
ciudadanos son cada vez mayores. De acuerdo con la OMS
se estima que para el afio 2050, la poblacién mundial de
adultos mayores alcanza los 2000 millones, un incremen-
to de 900 millones con relacién al afio 2015.

Objetivo: Conocer las necesidades Geriatricas en el
Adulto Mayor (AM) no institucionalizado de un Centro de
Desarrollo Comunitario.

Metodologia: Estudio con un diseno observacional,
descriptivo de corte transversal. La muestra fue de 40
personas calculada mediante una férmula de proporcio-
nes para muestras finitas. El muestreo fue probabilistico,
aleatorio simple. Para el analisis de las variables sociode-
mograficas de la poblacidén de estudio se utilizé estadisti-
ca descriptiva y de dispersién, frecuencias, porcentajes,
media, mediana y desviacion estandar. Para la variable
de estudio se utiliz6 una estadistica inferencial como lo es
Coeficiente de correlacion de Spearman, el instrumento
de recoleccidn utilizado fue el Instrumento para la detec-
cién de problemas geriatricos (SPPICEES).

Resultados: La edad promedio fue de 68+7 con una
edad minima de 60 anos y maxima de 94 con base al ins-
trumento aplicado se detectaron: problemas de nutricion,
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confusidn, apoyo social, trastorno de suefio y consumo de medicamentos en algunos
(AM), el 90% de la muestra cuentan con al menos un problema geridtrico detectado.
Con base al coeficiente de correlaciéon de Spearman se obtuvo un valor de .28 consi-
derada como una correlaciéon débil con un valor de p=0.073.

Conclusion: Las necesidades Geridtricas estan presentes en los (AM) y es im-
portante que se realicen acciones de deteccién oportuna y prevencion para que el
(AM) logre un envejecimiento en 6ptimas condiciones.

Palabras clave: Anciano, envejecimiento, evaluacion, enfermeria, necesidades.

Abstract

Introduction: Life expectancy is increasing, and citizens are getting older. Ac-
cording to the World Health Organization (WHO), it is estimated that by 2050, the
world population of elderly people will reach 2,000 million; it is an increase of 900
million compared to 2015.

Objective: To know the Geriatric needs in noninstitutionalized Older Adults
(OA) of a Commmunity Development Center.

Methodology: It was a study with an observational, descriptive cross-sectional
design. The sample was 40 people, it was calculated by using a formula of proportions
for finite samples. It was a simple random sampling. For the analysis of the sociode-
mographic variables of the study population, it was used a descriptive and dispersion
statistics, frequencies, percentages, mean, median and standard deviation. Inferen-
tial statistics were used for the study variable, such as Spearman’s correlation coeffi-
cient. The Geriatric Assessment Model (SPPICEES) was used to collect data.

Results: The average age was 68+7 with a minimum age of 60 and a maxi-
mum of 94 years old. Nutrition problems, confusion, social support, sleep disorder
and drug use in some OA were detected after using the applied instrument. 90% of
the sample has at least one detected geriatric problem. A value of .28 was obtained
by using the Spearman’s rank coefficient of correlation; it is considered as a weak
correlation with a value of p=0.073.

Conclusion: Geriatric needs are present in the OA. It is important to carry
out timely detection and prevention actions so that the OA achieves aging in optimal
conditions.

Keywords: Older adult, aging, evaluation, nursing, needs.
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Resumo

Introducdo: A esperanca de vida estéd a aumentar e os cidadaos estao a enve-
Ihecer. Segundo a OMS, estima-se que até 2050, a populac¢do mundial de idosos che-
gue a 2.000 milhdes, um aumento de 900 milhodes em relacao a 2015.

Objetivo: Conhecer as necessidades geridtricas em Idosos (I) nao
institucionalizados de um Centro de Desenvolvimento Comunitario.

Metodologia: Estudo com delineamento observacional, descritivo e transver-
sal. A amostra foi de 40 pessoas, calculada por meio de uma férmula de proporgoes
para amostras finitas. A amostragem foi probabilistica, aleatdria simples. Para a ana-
lise das variaveis sociodemograficas da populag¢do estudada, foram utilizadas estatis-
ticas descritivas e de dispersao, frequéncias, porcentagens, média, mediana e desvio
padréo. Para a variavel de estudo, foramn utilizadas estatisticas inferenciais, como o
coeficiente de correlacao de Spearman, o instrumento de coleta utilizado foi o Instru-
mento de Detecgédo de Problemas Geriatricos (SPPICEES).

Resultados: A média de idade foi de 68+7 anos com idade minima de 60 anos
e maxima de 94. Com base no instrumento aplicado, foram detectados: problemas
nutricionais, confuséo, apoio social, disturbio do sono e uso de drogas em alguns (I
), 90% da amostra tem pelo menos um problema geriatrico detectado. Com base no
coeficiente de correlagdo de Spearman, obteve-se um valor de 0,28, considerado cor-
relacao fraca com valor de p=0,073.

Conclusao: As necessidades geriatricas estao presentes no (I) e é importante
que sejam realizadas a¢des de detecgao e prevengao oportunas para que o (I) alcance
o envelhecimento em condigdes ideais.

Palavras-chave: Idoso, envelhecimento, avaliagdo, enfermagem, precisa.

Introduccion

El envejecimiento demografico en la ultima década se ha caracterizado por cambios
acelerados en los indices de natalidad y de mortalidad. Este proceso es en si mismo
un fenémeno complejo con consecuencias econdmicas, sociales, politicas y del sector
salud, esto representa uno de los mayores desafios para los entes gubernamentales
de cada pais!.
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La esperanza de vida aumenta y los cuidados son cada vez mas solicitados. En
los estudios para afrontar este cambio se analizan los retos que deberan afrontar en
los préximos anos. Es necesaria la integracion de los adultos majyores en la sociedad
porque seran mayoria y su papel es determinante, esto implica permitirles y facili-
tarles adoptar una posicion activa con base en las necesidades que ellos presentan y
que algunas veces pasan a ser una limitante para una vida productiva?.

Los cambios que se producen en el envejecimiento son complejos a nivel fisico,
psicolégico y social, los cambios estructurales de 6rganos y sistemas puede afectar
las actividades de la vida diaria (AVD) en donde se contemplan actividades basicas
e instrumentales, de ahi la importancia de una evaluacién geriatrica integral para
identificar algin problema geriatrico de esta manera poder realizar diagnoésticos de
manera temprana ademas de aquellos factores de riesgo que pudiesen causar algun
tipo de problema a nivel funcional de manera prematura.

La vida y la vejez no solo deben tener “sentido” sino también deben tener “sig-
nificado”, esto quiere decir, que ambas tienen que ser valiosas para quienes las disfru-
tan, la sociedad tiene que expresar de forma objetiva, en medidas econdmicas, socia-
les y politicas concretas, el valor que tiene para ella la vida de los seres humanos que
conforman ese grupo poblacional que tanto ha aportado al desarrollo de la sociedad
a la que pertenecen?, de aqui la importancia de poder detectar de manera oportuna,
aquellas necesidades de atencion en el adulto mayor disminuyendo posibles compli-
caciones o factores de riesgo que puedan desequilibrar su salud.

El presente trabajo de investigacion consistié en detectar las necesidades del
adulto mayor entendidas como un problema geriatrico presente y que puede impedir
la realizacién de las AVD las cuales pueden ser detectadas a partir de la aplicacion
del instrumento (SPPICEES), por tanto, el objetivo del trabajo de investigacion es:
conocer las necesidades Geriatricas en el Adulto Mayor no institucionalizado de un
Centro de Desarrollo Comunitario.

Meétodo

El disefio metodolégico del estudio fue cuantitativo, descriptivo, prospectivo, obser-
vacional y transversal. El universo de este estudio estuvo conformado por 50 adultos
mayores registrados en el Centro de Desarrollo Comunitario (CEDECO). La muestra
fue de 40 personas, calculada mediante una féormula de proporciones para muestras
finitas, fue probabilistico, aleatorio simple. Se realiz6 un sorteo, colocando el nuimero
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de expediente en un papel y se seleccionaron al azar, hasta completar los 40 adultos
mayores que reunan los criterios de elegibilidad.

Desarrollo de la formula para €l calculo de la mmuestra para proporciones finitas:

Nota: Al dato obtenido se le adicioné el 10% posible de pérdidas, es decir n=44.
Nota: Implementacion de féormula estadistica (de proporciones para muestras finitas).

Donde:

N=Total de poblacién (50)

Z? = 1.96%(si la seguridad es del 95%)

p= proporciéon esperada (en este caso 5%=0.08)
q=1-p (en este caso 1-0.05=0.95)

d=Precision (en este caso deseamos un 5%)

Como parte de los criterios de inclusién se consideraron que las personas tu-
viesen una edad mayor a 60 anos, que estuvieran adscritos al centro de desarrollo
comunitario, también aceptaron firmar su consentimiento informado para participar
en el estudio y que no tuviesen algun déficit auditivo, no se consideraron a las perso-
nas que una vez aceptado participar en el estudio desistieron continuar.

El instrumento de recoleccion es obtenido del Instituto Nacional de Geriatria
del Protocolo parala Atencién de las Personas Adultas Mayores por Enfermeria adap-
tado para el contexto de la, poblacién mexicana?®, el cual es un instrumento para la de-
teccion de problemas geriatricos (SPPICEES) un acronimo de los siguientes términos
en inglés: Skin integrity, Problems with nutrition, Problems with pain, Immobility,
Confusional states, Blimination, Elder mistreatment, Sleep (integridad de la piel, pro-
blemas de nutricidn, problemas de dolor, inmovilidad, confusién, eliminacién, apoyo
social y trastornos de sueno) este instrumento determina problemas geriatricos me-
diante la valoracion de los ocho indicadores previamente mencionados, 1los cuales se
establecen mediante enunciados con respuestas de tipo dicotémicas (SI/NO) con la
finalidad de otorgar valores de frecuencia y estadisticos. Para este estudio se consi-
derd que a mayor numero de problemas geriatricos, mayor puntuacion?®, las variables
de estudio a considerar fueron las 8 necesidades geriatricas que pudiesen o no estar
presente en los adultos mayores no institucionalizados del Centro de Desarrollo.
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Para el analisis de las variables sociodemograficas de la poblacién de estudio se
utilizé una estadistica descriptiva y de dispersién, frecuencias, porcentajes, media,
mediana y desviacion estandar. Para la variable de estudio se realiz6 estadistica in-
ferencial como 1o es Coeficiente de correlacidén de Spearman mostrando su grado de
correlacion, significado y valor de p, con el objetivo de buscar la relacién entre la edad
y las necesidades geriatricas presentes en el adulto mayor. Se decidié utilizar esta
prueba con base en los resultados de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. Todos
los datos fueron procesados mediante el Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) Version 23, asi como el programa Excel.

Consideraciones Eticas

Con base al Reglamento de la Ley general de salud en materia de investigacion
para la salud el cual contiene como ultima reforma publicada el dia 2 de Febrero del
ano 2014 se considero el titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos, tomando en cuenta los siguientes articulos: “Articulo 13 respeto
a la dignidad, proteccion de derechos y bienestar de los seres humanos”, “Articulo
14 contandose con el consentimiento informado de los participantes”, “Articulo 16
protegiéndose la privacidad de la persona” y el “Articulo 17” este ultimo estipula
que dado que en este estudio no se realizoé ninguna intervencion o modificacién in-
tencionada en las variables fisiolégicas, psicolégicas y sociales de los individuos que
participaron en el estudio, ademas de recabar informacién a partir de la aplicacion
de un cuestionario, esta investigacion se considerd sin riesgo;® basandose en la De-
claracion de Helsinki el proyecto se realizd siguiendo los mandatos: (mandato 6),
(Mandato 9), (Mandato 10), (Mandato 12), (Mandato 26) este ultimo menciona que
para la participacion de las personas se debe considerar el consentimiento informado
el cual ademas debe ser voluntario?, esto se realizd posterior a tener el primer acer-
camiento con las personas donde se presento el proyecto y se les invito de manera
voluntaria a participar firmando posteriormente la carta de consentimiento informa-
do los interesados.

Ademaés, se les comunico a los participantes que la informacién que proporcio-
naran seria manejada confidencialmente, siguiendo los fines de la investigacion para
preservar la identidad e integridad de estos. La informacién que se recolecto de los
instrumentos fue resguardada.
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Resultados

Como parte de las variables sociodemograficas de las personas se tuvo una edad pro-
medio de 68 + 7 afios con una edad minima de 60 afios y maxima de 94 anos, en
cuanto al género 35 fueron participantes mujeres y 5 hombres, en relacién de la
escolaridad cinco personas 12.5% contaban con nivel superior, una correspondiente
al 2.5% con nivel medio superior, dos correspondiente al 5% con grado de secunda-
ria, 22.5% con nivel primaria y 23 personas 57.5% sin estudios. Las enfermedades
cronico degenerativas de mayor representatividad fueron la diabetes mellitus tipo &
con un total de 19 personas diagnosticadas (47.5%) con un valor minimo en tiempo
de diagnodstico de 1 ano y maximo de 5 afios; respecto al consumo de medicamentos
30 personas (75%) consume al menos 1 medicamento en su mayoria analgésicos y
AINESs. Los resultados obtenidos del coeficiente de correlacion de Spearman donde se
busco la correlacion de la edad en contraste con necesidades geriatricas detectadas,
se obtuvo un valor de .28 considerada como una correlacion débil con un valor de
p=0.073, a continuacion, se presenta el namero de personas y las necesidades geria-
tricas detectadas:

Fuente: Base de datos de Necesidades SPSS version 23

La necesidad de mayor frecuencia encontrada fue la de trastornos de sueno
presentes en 30 de los 40 adultos mayores, importante comentar que generalmente
en la noche refirieron que les era dificil conciliar el sueno a pesar de sentirse con ga-
nas de descansar. La necesidad con menor frecuencia fue la eliminacién detectada en
6 adultos mayores, generalmente relacionada a problemas de incontinencia urinaria.
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Fuente: Base de datos de Necesidades SPSS version 23

Con el objetivo de dar a conocer el numero total de adultos mayores detectados
con alguna necesidad geriatrica en la grafica numero dos se puede observar que 36
de los 40 adultos mayores correspondientes al 90% fueron detectadas con al menos
una de las ocho necesidades geriatricas que valora el instrumento (SPPICEES), cabe
senalar que se tuvo el registro de dos personas con 7 necesidades geriatricas detecta-
das y con una menor proporcion se detectaron adultos mayores con dos o tres nece-
sidades geriatricas, de aqui la importancia de la deteccién oportuna y la aportacion
rapida de un tratamiento para evitar complicaciones que pudieran llegar a presen-
tarse a futuro en el adulto mayor.

Discusion

Imaginario y Cols, en el anio 2017, realizaron una investigacioén en donde el objetivo
principal fue conocer el perfil funcional de los ancianos que viven en instituciones ge-
riatricas, en sus resultados describen que el 62,2% tiene problemas de eliminacion?,
derivado de los resultados encontrados esta prevalencia fue menor pues solamente
en 6 personas se detectd esta necesidad como se puede observar en la grafica 1. A
pesar de encontrar un menor numero de adultos mayores con este problema es reco-
mendable que como parte de las actividades o programas en €l centro de desarrollo
se impartan sesiones para entrenar musculos de la zona pélvica y prevenir la incon-
tinencia urinaria en otros adultos mayores. Con base en la nutricién de los adultos
mayores se detectd que 17 de ellos tienen problemas de nutricion (ver grafica 1) pues
comentan que en los ultimos meses han perdido una talla o hasta dos kilogramos de
peso sin conocer la causa especifica pero lo atribuyen a eleccion de sus alimentos.
Este dato es importante pues la malnutricion juega un papel relevante en la patogé-
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nesis de la fragilidad y sarcopenia®, ya que ponen en riesgo la capacidad funcional de
las personas mayores, impidiéndoles realizar en muchas ocasiones sus necesidades
basicas, a pesar de que no se realizd una exploracion fisica para determinar la pre-
sencia de alguna dificultad para la deglucién de los alimentos algunos comentaban
tener problemas dentales y les daba temor consumir alimentos sélidos por lo cual
tomaban la decisién de preferir alimentos muy blandos o mayormente liquidos, en
consecuencia ellos atribuyen la pérdida de peso que pudiesen tener a la toma de esta
decision.

Bielsa Antunez y Cols, realizaron una investigacion en donde el objetivo fue es-
tudiar la prevalencia de la desnutricién y el riesgo de padecerla en ancianos institu-
cionalizados en una Residencia Geriatrica de Cantabria. En el afio 2014, encontrando
que en un 57% de su poblacién presentaron un bajo peso'?, aunque esta investigacion
no se realizd en pacientes institucionalizados y tampoco se obtuvo la cuantificacion
del peso corporal, coincidimos en que la poblacién analizada tiene algun problema,
de nutricién. Esto podria deberse a problemas dentarios mencionados por algunos
adultos mayores, es importante mencionar que el modo y estilo de vida son factores
de riesgo en la aparicion clinica de las enfermedades bucodentales que no permiten
realizar una digestion correcta en el adulto mayor!' y que en algun futuro puedan ser
el inicio de algunas complicaciones.

Rodriguez Cabrera, y Cols, realizaron una investigacioén en donde el objetivo
principal fue identificar las principales necesidades percibidas de atencion en salud
de la poblacion de 60 anos y mas desde una perspectiva de género. Los resultados
encontrados fueron que en el ano 2006 hubo 302 personas que vivian solas lo cual
significa, un 8% de su poblaciéon!®. A diferencia de estos resultados en este grupo de
adultos mayores solo 12 cuenta con un cuidador primario, el 70% restante no cuen-
tan con una persona que lo cuide pues prefieren vivir practicamente solos con es-
poradicas visitas por parte de sus familiares, ademas de sentirse poco incluidos en
las actividades de la sociedad lo cual los hace sentir poco valorados, si a esto consi-
deramos que el 57.5% no cuenta con un grado minimo de estudios y que a esta edad
la, pérdida de algun ser querido es mas frecuente, asi como el desempleo, las enfer-
medades, los problemas socioeconémicos, entre otros, todo ello puede aumentar el
riesgo de adquirir depresion. Este factor en los adultos mayores es probablemente la
enfermedad psiquiatrica mas comun y puede pasar desapercibida,’® si es detectada a
tiempo podrian realizarse algunas recomendaciones que puedan impactar de manera,
favorable al adulto mayor.

44,
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Rodriguez Hizmeri y Cols realizaron una investigacion donde encontraron que
el 45.5% de los adultos mayores contaban con una calidad subjetiva de suefio buena y
el 58.4% podia dormir sin algun tipo de insomnio!4. Estos resultados difieren de nues-
tros hallazgos pues la necesidad de mayor frecuencia detectada en los adultos mayo-
res fue el sueno con un total de 30 personas, quienes tienen problemas para dormir,
a pesar de que muchos de ellos normalizan este tipo de problemas y no los conside-
ran importantes hasta que se les cuestiona especificamente sobre eso. Los adultos
mayores encuestados mencionaron que sus problemas para conciliar el sueno tiene
para algunos un par de afnos, por ello es conveniente preguntarles de manera regular
cuando asisten a un centro de salud sobre este problema, es decir, es importante que
forme parte de la valoracién rutinaria por los profesionales de los servicios de salud,
ademaéas de la seleccidon de intervenciones que ayuden a mejorar esta problematica y
que también deberian ser consideradas como lo es la actividad fisica, estimulacién
cognitiva, higiene del suefio y alimentacién u otras actividades que se puedan reali-
zar con los adultos mayores en la, cormunidad o en este caso en el Centro de Desarrollo
con la finalidad de prevenir las alternaciones del suefio. Especificamente en 1o que
respecta a la actividad fisica, tanto ejercicios aerdbicos de baja a moderada intensi-
dad como los de flexibilidad y fuerza, por si solos traen beneficios significativos a los
parametros del sueino, esta es la razdn por la que todo esto debe ser considerado4.

Conclusion

El adulto mayor pasa por cambios anatomicos y funcionales; por 1o tanto la actuacion
de la promocién y educacion para la salud en este grupo poblacional, por parte del
personal de enfermeria, sobre la prevencion y deteccidon oportuna de las necesidades
geriatricas es una de las actuaciones a seguir.

Esto representa un desafio profesional y social, mas aun para los servicios de
salud pues la poblacién de los adultos mayores cada ano se encuentra en aumento y
es fundamental que como personal de esta area desarrollemos acciones que estimu-
len al adulto mayor para que logre un envejecimiento en 6ptimas condiciones, es de-
cir, un envejecimiento saludable en el que se eviten enfermedades que puedan llegar
a desarrollar a consecuencia de la depresién o el aislamiento ademas de emociones
que hagan sentir al adulto mayor poco valorado, o bien, por alguna otra variable que
pueda poner en riesgo su salud siempre y cuando esta sea modificable.

Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de Creative Commons Atribucién-NoComercial-SinDe-
rivar 4.0 internacional “"‘]


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

En este grupo de adultos mayores se detectd que 36 adultos mayores tienen
necesidades geriatricas y es muy importante la implementaciéon de politicas y pro-
gramas que ayuden a prevenir futuras complicaciones, asi como un tratamiento ade-
cuado a partir de las necesidades detectadas. La importancia también radica en sen-
sibilizar e invitar al personal de salud a la aplicacion de instrumentos que nos ayuden
a valorar las necesidades de los adultos mayores y finalmente la recommendaciéon a los
familiares y la sociedad en general sobre el acercamiento y apoyo a este grupo social.
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