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Valoracién de enfermeria a una
persona mayor atendida en atencién
domiciliaria

Nursing assessment for an elder person
served in the Program Primary Care

RESUMEN

El programa de Atencién Domiciliaria (ATDOM) es el
elegido en nuestro caso para identificar la funcién que
tienen los profesionales de enfermerfa en la deteccidn de
las necesidades de las personas mayores dependientes. El
objetivo es presentar la situacién de una persona mayor
dependiente que recibe cuidados domiciliarios del
servicio ATDOM del Centro de Atencién Primaria de
Vilafranca del Penedes. La paciente presenta HTA,
diabetes no insulinodependiente y artrosis. Tiene una
dependencia moderada en las actividades bdsicas y en las
actividades instrumentales de la vida diaria. Segun los
patrones de Gordon, se han encontrado alterados cinco
patrones y segtin la taxonomfa NANDA se han
identificado ocho diagndsticos de enfermerfa.
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SUMMARY

Home care program is chosen in our case to identify the
role that nurses in the detection of the needs of elderly
dependents. The pourpose to present the status of a
dependent elderly receiving home care service of the Center
for Primary Care Vilafranca del Penedes. The patient has
hypertension, noninsulin-dependent diabetes and arthritis.
It has a moderate dependence in basic activities and
instrumental activities of daily living. According to
Gordon patterns have been found five patterns and altered
according to the NANDA taxonomy has identified eight
diagnoses.
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INTRODUCCION

El cuidado de las personas mayores se realiza, sobre todo,
a partir de la ayuda informal. Siendo necesario que los
profesionales de enfermerfa asesoren y proporcionen ayu-
da tanto a las personas mayores dependientes como a sus
cuidadores. El servicio de Atencién Domiciliaria (AT-
DOM) es el elegido en nuestro caso para identificar la
funcién que tienen los profesionales de enfermerfa en la
deteccidn de las necesidades de los mayores dependien-

tes. Este servicio estd implantado en el conjunto de las
dreas bdsicas de salud de Catalufa y lo llevan a cabo un
equipo de profesionales del equipo de atencién domici-
liaria, cuyo objetivo es atender las necesidades de las per-
sonas mayores a nivel domiciliario. Se incluyen en este
programa las personas de 65 y mds afios que precisan cui-
dados a nivel domiciliario. El objetivo es presentar un ca-
so de una persona mayor con dependencia moderada, que
recibe cuidados domiciliarios por los profesionales de en-

Nota: este articulo forma parte del trabajo de campo de la tesis doctoral de Montserrat Puig: Cuidados y calidad de vida en Vilafranca del

Penedes: los mayores de 75 y mds afios atendidos por el servicio de atencidn domiciliaria y sus cuidadores familiares, defendida el 23 marzo de 2009.
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fermeria del servicio ATDOM del Centro de Atencién
Primaria de Vilafranca del Penedés.

DESCRIPCION DEL CASO

Antonia es una mujer de 85 afios, estd viuda y vive con su
hija. Tiene una pensién de viudedad de 400 euros. Su casa
es de propiedad, pero no estd adaptada a sus necesidades.
En este momento su hija estd en el paro.

Antecedentes clinicos

Presenta HTA, DM no insulinodependiente; interveni-
da de la rodilla derecha para colocacidn de una prétesis
por artrosis. Ultimamente tiene la tensién arterial muy
alta y los niveles de azdcar descompensados, principal-
mente por no realizar una dieta adecuada. Toma un an-
tihipertensivo y un antidiabético cada dia, ademds de
ibuprofeno a demanda cuando tiene mucho dolor por
la artrosis.

Situacién actual

Estd determinada por presentar una dependencia mo-
derada (80 puntos) segin la escala de Barthel, al nece-
sitar ayuda para bafarse, deambular, arreglarse, bajar y
subir escaleras. Presenta, segtin la Escala de Lawton y
Brody, una dependencia moderada (5 puntos) en las si-
guientes actividades instrumentales: hacer la compra,
realizar una dieta adecuada, no poder mantener una ade-
cuada limpieza de la casa y solo utilizar el taxi o auto-
moévil con ayuda de otros. Ha adelgazado dos kilos en
un mes, no come bien y estd muy nerviosa. Su hija no
la ayuda nada en la casa y estd muchos dfas sola. Tiene
la casa sucia.

VALORACION GENERAL

La enfermera del ATDOM la visita cada mes para con-
trolar su tensién arterial y glicemia. En esta visita la en-
fermera ademds de volver a realizar la Escala de Barthel (1)
y de Lawton (2), también aplicé la escala de Braden (3) y
la de Riesgo Social (4). Ademds examind, a partir de una
entrevista cara a cara, distintas dimensiones (estado de sa-
lud, alimentacidn, ejercicio, relaciones y entorno). La TA
era de 140/75 mmHg y la glicemia de 160 mg/dL en ayu-
nas. Las escalas de Barthel y Lawton no sufrfan modifica-
ciones desde la tltima valoracién, ademds la escala de
Braden para determinar el riesgo de dlceras por presién
fue de 18 (riesgo bajo) Sin embargo, la valoracién de ries-
go social y situacién sociofamiliar obtuvo una puntuacién
alta (19 puntos).

En relacién a cdmo percibe su estado de salud, la pa-
ciente manifesté encontrase regular. Respecto a la alimen-
tacién, no sigue la dieta hiposédica y diabética adecuada,
realiza sélo tres comidas al dfa y toma dulces, ademds no
se hidrata adecuadamente, bebe menos de tres vasos de
agua al dia. Cada dia camina un poco por su casa y por la
terraza, solo sale a la calle una vez a la semana, si viene una
amiga suya o su hija estd disponible.

Al conversar sobre las relaciones, la paciente se mos-
tré muy triste y lloré al no llevarse bien con su hija, ma-
nifestando que no la cuida y se va algunos dfas de casa
sin decirle nada; ademds le ha pedido que gestione el
servicio de telealarma y no lo hace, se encuentra muy
sola. Respecto al entorno, ella estd contenta con su ca-
sa, a pesar de que no estd adecuada a sus necesidades por
tener escaleras para ir a la habitacién. También le gusta
su barrio, aunque ahora sale muy poco. Estd muy con-
tenta con la visita domiciliaria que le hace la enfermera
cada mes.

Segun los patrones de M. Gordon (5), la enfermera de-
termind alteracidn en cinco patrones: Patrén 1. Percep-
cion/manejo de la salud: La paciente tiene edad avanzada
(85 afios). Presenta diabetes, HTA, artrosis de cadera y ro-
dillas. Percibe un estado de salud regular. Patrén 2. Nu-
tricional/metabdlico: no sigue una dieta hiposddica y dia-
bética. Se hidrata mal y ha adelgazado. Patrén 4. Actividad/
ejercicio: presenta déficit en el traslado. Tiene una depen-
dencia moderada en las ABVD y las AIVD. Patrén 7.
Autopercepcidnl/autoconcepto: se siente nerviosa y muy so-
la. Patrén 8. Rol/relacion: no tiene buena relacién con su
hija. Presenta riesgo social.

Segiin la taxonomfa NANDA (6), se identificaron los
siguientes diagndsticos: aislamiento social (00053), défi-
cit de volumen de liquidos (00027), déficit de autocuida-
do alimentacién (00102), déficit de autocuidado bafio/hi-
giene (00108), deterioro en el mantenimiento del hogar
(00098), mantenimiento infectivo de la salud (00099),
riesgo de soledad (00054), riesgo de caidas (2000), dete-
rioro de la Deambulacién (00088).

Muchos de los diagnésticos identificados son tratados
como problemas frecuentes en las personas mayores o per-
sonas con enfermedades crénicas sin embargo, los diag-
ndsticos que determinan las relaciones sociales y el entor-
no no siempre se priorizan en el momento de realizar un
plan de cuidados. Por ello proponemos (Tabla 1) los si-

Tabla 1. Relacién NANDA-NOC

Diagnésticos (6) Resultados NOC (7)

Aislamiento social (00053) Severidad de la soledad (1203)
26 ftems

Definicién: soledad
experimentada por el
individuo y percibida como
negativa o amenazadora e

impuesta por otros.

Puntuacién tipo liker del 1 al
5: 1 (gravedad) y 5 (ninguna).

Riesgo de soledad (00054) Soporte social (1504)
12 items

Definicidn: riesgo de
experimentar malestar
asociado al deseo o necesidad

Puntuacién tipo liker del 1 al
5: 1 (inadecuado) y 5 (comple-
de mantener un mayor tamiento adecuado).

contacto con los demds.
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120 guientes diagnésticos enfermeros y sus respectivas escalas

NOC (7).

DISCUSION/IMPLICACIONES PARA LA
PRACTICA CLINICA

¢ Las enfermeras del servicio ATDOM identifican las
necesidades de los mayores y cuidadores familiares,
aplicando unos cuidados domiciliarios de calidad; sin
embargo, los aspectos sociofamiliares a veces son tra-
tados con menos prioridad, a menudo por miedo a
trabajar en competencias de otros profesionales.

* Las enfermeras del servicio ATDOM son muchas ve-
ces los tnicos profesionales que acuden al domicilio
y ven el entorno del mayor.

* Los diagndsticos de enfermeria y los resultados
NOC son instrumentos que ayudan a valorar la
situacién y permiten planificar un plan de cuida-
dos con las intervenciones enfermeras necesarias,
determinando un cuidado integral no solo de la
persona sino también de su entorno, mejorando
la calidad de vida de las personas mayores y cui-
dadores.
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