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RESUMEN

El presente documento es el reporte de un intento por documentar la formalidad dada a la etapa de
valoracién de enfermeria en el adulto mayor, en tres hospitales de Chile. Se aplicé un cuestionario a
los responsables de los equipos de enfermeria en determinados servicios clinicos de los hospitales
publicos de Concepcion, Valdivia y Puerto Montt. Este estudio revela la resistencia de las
enfermeras(os) a utilizar escalas, indices y otros instrumentos que apoyan la valoracion especifica
de los adultos mayores, lo que estaria influido por prejuicios que la sociedad tiene hacia el anciano.
Palabras clave: Instrumentos valoracion, valoracién enfermeria, adulto mayor.

ABSTRACT

The present article is an attempt to document the formality related to nursing assessment of the
elderly adult in three Chilean hospitals. A questionnaire was given to nursing team leaders in
determined clinical areas of public hospitals in Concepcion, Valdivia and Puerto Montt. This study
reveals the resistance of nurses to use scales, indices and other instruments that support the specific
assessment of the elderly, which is influenced by prejudices that society has towards this group. Key
words: Assessment instruments, nursing assessment, elders.
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INTRODUCCION

La presente investigacién trata sobre el
uso dado por los profesionales de enfer-
meria a los diferentes instrumentos de va-
loracion que existen para ser aplicados en
las personas mayores. La motivacion para
realizarla es la creciente necesidad de
mejorar los aspectos cualitativos del cui-
dado y, fundamentalmente, en la necesi-
dad de disefar prestaciones especificas
para el adulto mayor, por sus requerimien-
tos de cuidados especializados y la de-
manda de cuidados cada vez mayor en
este grupo etario (Sagraega, 1992).

Conforme se profesionaliza el cuidado,
se ha de definir con mayor exactitud y de-
talle las etapas del proceso de cuidar (Al-
faro-LeFevre, 2002). La valoracion del es-
tado de salud es el primer paso de la
identificacion de los problemas del usua-
rio, siendo esencialmente una recopila-
cién de datos, su organizacién y andlisis.
En base a esta informacién se logra la
comprension de las condiciones de la per-
sona y la posterior toma de decisiones
para implementar su mejor cuidado. Asi,
pues, la sistematizacion y programacioén
de esta fase ha llevado al disefio de ins-
trumentos que agrupan la informacién en
formularios. Normalmente, estos instru-
mentos constituyen una agrupacién de in-
formacion por patrones funcionales, por
grupos de necesidades; o bien, pueden
estar orientados a una persona que pre-
senta un cuadro clinico determinado, fo-
calizando los elementos semiologicos en
tal cuadro (Marqués, Alonso & Pérez de la
Cruz, 2004).

Si concebimos la atencién de enfer-
meria como un proceso secuenciado de
etapas, en donde la valoracién ocupa el
primer eslabon, todas las etapas que le
suceden dependeran de cuan acuciosa,
especifica y completa sea la valoracion
del estado de salud (Alfaro-LeFevre,
2002). Una correcta valoracién determi-
na, entonces, la validez y confiabilidad
del diagndstico emitido, de los objetivos
planteados, de las acciones cuidadoras
que se han de llevar acabo con el enfer-
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mo, y de los resultados obtenidos en una
nueva valoracién (evaluacién) que se
aplique (Sagraega, 1992). Si la etapa de
valoracioén en tanto, determina la calidad
del resto del proceso, surgen interrogan-
tes que apuntan en direccion a squé tan
formalmente lleva a cabo el profesional
esta etapa?, ;,qué criterios son emplea-
dos al momento de valorar el estado de
salud?, ;qué tan metddica y estructura-
damente se realiza?, ¢qué tan confiable
como para garantizar la calidad del cui-
dado?, ;qué tan valida como para justifi-
car la realizacién de determinadas accio-
nes?, jesta influido el proceso de
enfermeria por los aspectos sociocultura-
les del personal sanitario?

MARCO CONCEPTUAL

A diario se utiliza en la comunicacion
expresiones como “estoy un poco cansa-
do o estoy bajando de peso”, sin embargo
estas manifestaciones constituyen una
apreciacién personal y subjetiva, como
producto de un proceso racional mediado
por una construccion mental individual, y
de acuerdo a una multiplicidad de factores
que condicionan ese juicio (Sagraega,
1992). Pareciera existir dentro de los equi-
pos de salud una cierta aversién a objeti-
var aquellos aspectos de indole cualitati-
vo, aquellos a los que no se puede dar
una cifra exacta o resultaria muy dificil ha-
cerlo, como por ejemplo: satisfaccion, cali-
dad de vida, riesgos, entre tantos otros;
diferentes de los que son definibles a tra-
vés de un nimero: presion arterial, edad,
respiraciones por minuto, extension de he-
ridas, superficie corporal, indice de masa,
entre otros. “Sin embargo la atencién sa-
nitaria, en su aspiracion por dar respuesta
desde una creciente multidisciplinariedad
a las complejas dimensiones humanas, ha
obligado a explorar ‘afirmaciones numéri-
cas’ relacionadas con cuanto de un atribu-
to hay presente en una persona. Como
por ejemplo el apoyo social percibido o
calidad de vida de una persona. Este tipo
de atributo es lo que se conoce como
constructo en su estudio métrico, es decir,
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un concepto hipotético cuya existencia
nunca podra ser totalmente confirmada”
(Sagraega, 1992).

De la utilizaciéon de escalas, indices y
cuestionarios depende la calidad de la in-
formacién obtenida en las etapas de valo-
racion y de evaluacién del Proceso de En-
fermeria. Asi también, constituyen un
apoyo en otros topicos: “ayuda al diagnos-
tico, apoyo al umbral de tratamiento, en la
comunicacién con otros profesionales y en
el establecimiento de un referente pobla-
cional”. Conforme a estas tan relevantes
motivaciones, se observa que muchos
equipos de enfermeria clinica no estarian
utilizando estas herramientas de apoyo a
la valoracion del estado de salud de los
adultos mayores. Este fenomeno es de féa-
cil comprension si se considera el contex-
to de una sociedad que crecid y envejecié
vertiginosamente, procesos que fueron
mediados por la progresiva disminucion
de la mortalidad a través del control de las
enfermedades infectocontagiosas y el
descontrol de los nacimientos, mediante
los cuales la poblacién mundial lleg6é a
sextuplicarse en apenas doscientos anos
(1800-2000). Conjuntamente, la influencia
del modelo econémico imperante sobre la
conciencia y los paradigmas sociales,
configuran a los viejos como algo inservi-
ble y costoso, por representar un segmen-
to en edad productiva, pero que en la
practica es econémicamente improducti-
vo. En concordancia con lo anterior, la ve-
jez determina la ultima discriminacion en
la vida de una persona, entendida como la
mantencion de actitudes o pensamientos
negativos (prejuicios), en consideracion
con los estereotipos peyorativos en contra
de las personas de edad avanzada (Mar-
qués et al., 2004).

La cultura es una importante influencia
en la experiencia del envejecimiento. Las
instituciones de salud, como actor social,
estan también influidas en su sistema de
valores por las ideas colectivas. La cultura
afecta las percepciones sobre los ancia-
nos, sentimientos sobre las funciones, de-
rechos y responsabilidades de los mismos
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y en los sistemas de cuidado natural y de
apoyo (Sagraega, 1992). Asi es como los
detrimentos estructurales y funcionales de
los ancianos afectan nuestras percepcio-
nes respecto a esta poblacién y la forma
en como dirigimos esfuerzos hacia ellos o
los desviamos hacia otros grupos. Carac-
teristicas como disminucion de la concen-
tracion y la memoria, la involucién de las
capacidades sensoriales y motoras, la
aparicion de enfermedades croénicas liga-
das a la insuficiencia de sus érganos, bajo
el lente del prejuicio hacen del anciano
una persona fea, lenta, enferma, débil vy,
en definitiva, indeseable. Dentro de las
instituciones sanitarias, el mayor tiene es-
casa posibilidades de acceso a las tera-
pias de alto costo: cuidados intensivos, ci-
rugias mayores, drogas reservadas,
incluso son perjudicados por los juicios
emitidos en situaciones de toma de deci-
siones que determinan la vida o la muerte
(Marqués et al., 2004).

Por otro lado, la evidencia empirica
muestra que la aplicacion de una valora-
cion integral en el adulto mayor mejora el
estatus funcional y puede reducir los dias
de estancia inicial hospitalaria y los si-
guientes reingresos. También puede redu-
cir sustancialmente los costos directos de
la hospitalizacion.

METODOLOGIA

El disefno corresponde al de un estudio
multicéntrico, cuantitativo, exploratorio,
comparativo, de corte transversal, realiza-
do entre junio y diciembre del afio 2006.

Pregunta de investigacién:

¢En qué medida los enfermeros(as)
utilizan los instrumentos de valoracion del
estado de salud de adultos mayores que
son atendidos en hospitales chilenos?

Propodsito y objetivos

Esta investigacion tiene la finalidad de
establecer en qué medida los profesiona-
les de enfermeria que trabajan en el ambi-
to intrahospitalario hacen uso de instru-
mentos de valoracion del estado de salud
de adultos mayores. Este propésito obe-
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dece a justificantes de tipo préactico, que
evidencien la necesidad de fomentar los
aspectos metodologicos del cuidado.

Objetivo general. Determinar en qué
medida los profesionales de enfermeria
que trabajan en hospitales chilenos usan
instrumentos de valoracion del estado de
salud de personas mayores.

Objetivos especificos. Sentar prece-
dentes sobre la practica del cuidado, en
relacién a la formalidad en que procede-
mos con la etapa de valoracion del estado
de salud del adulto mayor. Argumentar ra-
zonamientos que expliquen la influencia
de los aspectos socioculturales sobre la
practica del cuidado en Chile. Proponer
estrategias y planes remediales que im-
pulsen la formalizacién de la valoracion
como etapa crucial del Proceso de Enfer-
meria.

Muestra. Se seleccionaron los Servi-
cios de Medicina Interna y Cirugia Gene-
ral de los dos principales hospitales publi-
cos de la Region de Los Lagos, Chile,
correspondientes a las ciudades de Valdi-
via y Puerto Montt. Conjuntamente, se se-
lecciondé como grupo comparativo el Hos-
pital publico de la ciudad de Concepcidn,
Regién del Biobio, Chile, incluyendo los
Servicios Clinicos homélogos. La selec-
cion de estos hospitales corresponde a un
muestreo no probabilistico, obedeciendo a
criterios de territorialidad, proximidad y si-
militud.

Recoleccion de datos. Para la reco-
lecciéon de la informacion se aplicd un
cuestionario confeccionado para tales fi-
nes, donde se presenta un listado de ins-
trumentos, indices, cuestionarios y esca-
las, todas ellas susceptibles de ser
aplicadas en la valoracion del estado de
salud de ancianos en el ambito intrahos-
pitalario. Este instrumento fue respondido
por la persona responsable del equipo de
enfermeria del Servicio Clinico respecti-
vo. Como consideracion ética, las perso-
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nas que respondieron el cuestionario fue-
ron previamente informadas de la even-
tual publicidad de los datos entregados, a
través de medios académicos, y el con-
texto formativo en el cual ha sido desa-
rrollado este estudio. La variable “uso de
los instrumentos” se operacionalizé en
una respuesta tricotomizada en “escasa
o nula”, “con cierta frecuencia” y “regular-
mente”. Como adulto mayor, para efectos
conceptuales de este trabajo, se incluyé
a toda persona con 60 afios o mas. En
términos de validez y confiabilidad, este
cuestionario fue sometido a opinion de
expertos en el area y, posteriormente, a
prueba piloto.

Procesamiento estadistico. Por el nu-
mero de instrumentos aplicados (seis), los
datos obtenidos fueron tabulados y proce-
sados a través de Microsoft® Excel 2002
para Windows, de modo de realizar un
analisis estratificado por centro, por servi-
cio clinico y por instrumento. Se seleccio-
naron quince instrumentos de valoracion
susceptibles de ser utilizados en un adulto
mayor hospitalizado. A cada uno de los
instrumentos se asigné un nimero:

— Riesgo de padecer caidas

— Riesgo de aparicion de ulceras decubi-
tales

— Valoracién del dolor

— Sobrecarga del cuidador informal

— Depresion

— Satisfaccion vital

— Capacidad de comunicacién

— Satisfaccion respecto a los cuidados
enfermeros

— Dependencia del adulto mayor

— Dependencia funcional del hospitaliza-
do

— Ansiedad

— Riesgo de padecer accidente vascular
enceféalico [AVE]

— Capacidad funcional precoz en pacien-
tes con AVE

— Pie diabético

— Voluntad de adoptar conductas de au-
tocuidado.
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A las alternativas de respuesta tricoto-
mizada se asignd un valor, donde 0 = es-
casa o nula; 1 = con cierta frecuencia; y 2
= regularmente. Para obtener una aproxi-
macion global por hospital y por servicio,
se sumaron los puntajes obtenidos en el
uso de cada instrumento. Para su inter-
pretacion se definieron quintiles entre cero
y el puntaje maximo teorico.

RESULTADOS

En correspondencia con el tipo de
muestreo, los resultados que aqui se
muestran se circunscriben exclusivamente
a los servicios y hospitales abordados,
siendo aplicables solo a la muestra.

En general, podemos decir que la utili-
zacion de instrumentos de valoracién apa-
rece en los ultimos dos quintiles. Aun asi,
pareciera que los enfermeros(as) del Hos-
pital de Concepcién apuntan en direccion
a su aplicacion, visualizando en tal recinto
un uso rutinario de ciertas escalas, lo que
les sitia en el segundo quintil mas bajo.
Esto es menor en el de Valdivia y menor
aun en el de Puerto Montt, quedando en
el ultimo quintil. Se obtuvo solo una moda
estadistica en las respuestas, siendo igual
a cero “escasa o nula aplicacion” de los
instrumentos propuestos (M0 = 0), lo que
ratifica la clara tendencia a no realizar la
fase de valoracién mediante escalas o in-
dices.

Conforme al origen y desarrollo de la
enfermeria en Chile y el mundo, existe
una clara tendencia a la valoracién formal
mas bien de aspectos bioldgicos de los
adultos mayores, con ausencia de medi-
cion de variables psicosociales (Nunnally
& Berstein, 1995; Davidoff, 2001). Las va-
riables mas evaluadas son, en orden de
uso de instrumentos: dependencia en el
autocuidado, dolor, riesgo de ulceras de-
cubitales, valoracién del pie diabético y
estratificacion del riesgo de caidas. Llama
la atencién que las mediciones son efec-
tuadas sobre aquellas variables que son
criticas en la calidad de los cuidados brin-
dados (ulceras, caidas), en las que son
implementadas como parte de las politi-
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cas publicas (medicion del dolor) y en
aquellas cuya medicién obedece a politi-
cas de modelos de atencién progresiva o
a la determinacion de cargas laborales
(valoracion de la dependencia para el au-
tocuidado). Por ende, podemos inferir que
las acciones de los equipos de enfermeria
para el uso de escalas e indices son de
tipo reactivas, obedeciendo a otro tipo de
estimulos mas que a la propia definicién y
aplicacion de su rol cuidador (Lépez &
Morales, 2005). Segun lo anterior, podria
afirmarse que ha debido mediar una cierta
obligatoriedad en su uso para la imple-
mentacion por parte de los equipos de en-
fermeria, pues ellos se corresponden con
instrucciones de politicas.

De acuerdo al presente estudio, pode-
mos visualizar que los enfermeros(as) cli-
nicos basan sus planes de cuidados en
valoraciones fundamentadas en la obser-
vacion y en el juicio profesional, pero me-
nos en el uso de instrumentos de apoyo.
Este mismo fenémeno podria explicar en
parte las dificultades para asegurar la
continuidad de los cuidados y la comuni-
cacion dentro de los equipos. Asi también,
podemos fundamentar cémo la evaluacion
de resultados del paciente no ha podido
ser bien implementada en el Proceso de
Enfermeria, puesto que toda evaluacion
es en si misma una revaloracion.

Todos los tipos de evaluaciéon emplea-
dos son dirigidos exclusivamente al ancia-
no enfermo, por lo que no existen reportes
de su aplicacion a cuidadores informales
o familiares.

Contrario a lo que pudiese aseverarse
por primera impresion, los profesionales
que trabajan en Servicios de Cirugia tie-
nen practicamente el mismo nivel de apli-
cacion de instrumentos que aquellos que
trabajan en Servicios de Medicina Inter-
na, salvo en el Hospital de Valdivia, don-
de seria levemente mayor en Cirugia. Es-
tadisticamente, no existe correlacién
entre el Servicio estudiado (Medicina o
Cirugia) y el uso dado a los instrumentos
(r2= 0.02). La mayor o menor aplicaciéon
de tales instrumentos esta determinada
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claramente por otras variables, diferentes

del Servicio Clinico (r= 0,15). Surge, en-

tonces, la inquietud de indagar mas a
fondo, y desde un enfoque cualitativo,
cuales son los factores que condicionan
la adhesion al uso de estos instrumentos
de gestion de los cuidados, de modo de
delinear con fundamento las estrategias
de implementacién.

De acuerdo a lo anterior, se concluye
que la utilizacién de instrumentos de valo-
racion es muy pobre. Si bien la practica
de la enfermeria ha avanzado en materia
de valoracion formal del estado de salud,
pareciera haber mayor adhesién en la
Atencién Primaria. Contradictoriamente,
es donde se atiende el mayor nimero de
personas, por lo que el tiempo o la de-
manda asistencial no constituirian un fac-
tor preponderante en la realizacion siste-
matica de esta etapa del proceso.

Se propone la tesis de que las creen-
cias socioculturales sobre la vejez influi-
rian sobre la préactica del cuidado de adul-
tos mayores, estando permeada de los
preconceptos presentes en quienes brin-
dan el cuidado. La fuerza de la capacita-
cion continua para los egresados se vi-
sualiza como una estrategia probable en
la adquisicion de habilidades y compla-
cencia por la utilizacion de instrumentos
de apoyo a la valoracién. Asi también, se
recomienda su fomento y énfasis durante
la formacién de pregrado. Llama la aten-
cion que durante la aplicacién de los ins-
trumentos, las personas no tuvieran cabal
conocimiento de la existencia de la mayo-
ria de ellas. Por otro lado, en el espacio
destinado a las observaciones no se re-
gistré el uso de otros instrumentos, dife-
rentes de los consignados en la encuesta,
lo que hace suponer su no aplicacion.
Cabe sefalar que en el Hospital de Valdi-
via, se realizaron cuatro observaciones
que versan: 1. la aplicacién de las escalas
depende del criterio o voluntad de las en-
fermeras, pero no estan establecidas
como politica del Servicio. Lo que se apli-
ca es la categorizacion de usuarios, pues
es obligatoria en toda la Institucion, lo que
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estaria apoyando la necesidad de forzar
de cierta forma la aplicacion del instru-
mental mediante instrucciones de superio-
res; 2. hay interés por implementar politi-
cas de uso universal de la Escala Visual
Analégica del dolor; 3. también se mani-
fiesta interés por retomar un programa de
prevencion de caidas; y 4. nos gustaria
adquirir copias de los instrumentos pro-
puestos en los ejemplos, sobre todo los
que tienen que ver con los indicadores de
calidad: Ulceras por presion y caida de pa-
cientes, peticion que es expresada tam-
bien en forma oral por el equipo de enfer-
meria de la ciudad de Concepcion. Estas
aseveraciones podrian reafirmar la pro-
yeccién de intervenciones de orden biolo-
gico y la idea de controlar variables que
son monitoreadas a nivel Institucional,
como son los indicadores de calidad (Lo-
pez & Morales, 2005; Fernandez, 2003).

DISCUSION

Por motivos de tipo estadistico, es dis-
cutible la generalizacion de las conclusio-
nes de este estudio. Del mismo modo, la
fuerza de las recomendaciones se limita a
la poblacion estudiada. Es necesario que
los equipos de enfermeria realicen investi-
gaciéon operativa, generando evidencias
referenciales sobre su propia practica.
Esta misma necesidad se ha hecho evi-
dente a la hora de contextualizar este es-
tudio, debido a la escasez de datos refe-
rentes al uso de instrumentos de
valoracion.

Debido a los recursos disponibles y a
la temporalidad en que se ha desarrollado
este estudio, el alcance de la ejecucion se
ha visto limitada a unos pocos centros
hospitalarios, siendo necesaria la amplia-
cion de esta investigacién a través de es-
tudios con mayor rigor cientifico y que
cuente con financiamiento por parte de
instituciones afines.

La evidencia internacional es redun-
dante al definir las dificultades a las que
se enfrenta el Proceso de Enfermeria,
como son la subvaloracion de las tareas
propias de enfermeria, tanto por los agen-
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tes externos como de los propios compa-
fieros y de uno mismo, predileccion de las
tareas delegadas que dificultan la realiza-
cién de las tareas propias, la falta de cos-
tumbre en completar registros de enfer-
meria, los formatos de registro, la falta de
reforzamiento en la préactica, entre otros
(Sagraega, 1992). Por otro lado, los resul-
tados de esta investigacion se condicen
con los datos aportados por Sales (2004),
en cuyo trabajo se hace patente la clara
tendencia a la valoracién de variables de
indole biologico.

En la revision realizada a la fecha de
elaboracién de esta investigacion se ha
encontrado poca evidencia respecto al
uso de instrumentos especificos en el es-
pacio iberoamericano. Se confirmaria en
regiones de Espanfa la situacion de desco-
nocimiento incluso de la propia existencia
de las escalas de valoracion del riesgo de
padecer Ulceras decubitales (Llabata, Car-
mona, Royo & Escriva, 2005) lo que expli-
caria el poco uso dado. En el mismo estu-
dio, algunos profesionales dicen
reconocer valor en los instrumentos, aun
cuando persisten en utilizarlos poco.

Se hace especialmente dificil la inter-
pretacion de los puntajes obtenidos en ca-
tegorias que impliquen juicio de valor,
como “pobre”, “muy bajo”, etc. Por lo mis-
mo, se ha preferido agrupar en quintiles.
Sin embargo, la clasificacién en los dos
tltimos quintiles no se traduciria necesa-
riamente en que la valoracion de los en-
fermos se realice pobremente o con déficit
de profesionalismo, por lo que seria nece-
sario investigar la aplicacion del Proceso
de Enfermeria desde otras perspectivas,
surgiendo nuevas interrogantes como
¢qué valoran las enfermeras en el estado
de salud de sus pacientes?, ;como se
manifiesta el juicio profesional en la inte-
raccién con el enfermo?, ¢ cual es el senti-
do y significado de la valoracién atribuido
por las enfermeras clinicas?, ¢cémo co-
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munican los hallazgos de la anamnesia y
del examen fisico al resto del equipo?,
¢ qué valor asigna la enfermera al rol dele-
gado sobre el rol propio?, ¢cuales serian
los efectos de la aplicacion de una estra-
tegia de formacion continua de profesio-
nales sobre la aplicacién del Proceso de
Enfermeria?
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