TeEmMA 12. PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

12.1. Concepto. 12.2. Factores de riesgo para la salud en las distintas etapas de la vida: infancia, adolescencia,

adulto y anciano. Cuidados de enfermeria.

12.1. concepto

Las actividades de prevencion y promocion de la salud
son parte integrante de la Atencion Primaria. La existencia
de patologias cronicas relacionadas causalmente con fac-
tores de riesgo derivados de modos de vida no saludables
ha incrementado la importancia de este grupo de actua-
ciones sanitarias.

Los distintos planes de salud elaborados por un niime-
ro cada vez mayor de instituciones sanitarias espanolas
contemplan, como elemento fundamental, el desarrollo
de actividades preventivas y de promocion de la salud y
las integran con las asistenciales en el trabajo cotidiano
del Equipo de Atencidon Primaria.

12.1.1. Prevencion de la salud

La prevencion se centra en desarrollar medidas y técni-
cas que puedan evitar la aparicion de la enfermedad. Im-
plica realizar acciones anticipatorias frente a situaciones
indeseables, con el fin de promover el bienestar y reducir
los riesgos de enfermedad.

En la historia natural de las enfermedades se pueden
distinguir tres periodos: prepatogénico, patogénico y de
resultados.
¢ Periodo prepatogénico: comienza con la exposicion a

factores de riesgo o etiol6gicos, y en él desempenan un

papel importante los elementos que favorecen la sus-
ceptibilidad del huésped para padecer la enfermedad.

Estos factores de riesgo pueden ser no modificables

(edad, sexo) o, por el contrario, ser susceptibles de

cambios inducidos por actuaciones de prevencion pri-

maria, que es posible llegar a eliminarlos o, al menos,
conseguir un descenso significativo de la exposicion
del sujeto a ellos.

¢ Periodo patogénico: se distinguen habitualmente dos
estadios o fases: presintomatica (sin sintomas ni sig-
nos de la enfermedad) y clinica. Durante la primera

ya se han iniciado los cambios anatomopatolégicos
inducidos por el agente causal y, en la segunda, es-
tas alteraciones organicas ya son lo suficientemente
importantes como para dar lugar a manifestaciones en
el paciente.

¢ Periodo de resultados: son las consecuencias del
avance de la enfermedad inducida por los agentes cau-
sales (muerte, incapacidad, situacion de enfermedad
crénica o curacion)

Niveles de prevencion

Los distintos niveles de prevencion estan en intima re-
lacion con las fases de la historia natural de las enferme-
dades, enunciadas anteriormente:
¢ Prevencion primaria o frente a las causas.
¢ Prevencion secundaria frente a la enfermedad en sus

fases precoces.
¢ Prevencion terciaria o rehabilitacion, dado que previe-

ne la incapacidad.

Ante la enfermedad, se emplean, por tanto, tres tipos
de esfuerzos con vistas a conseguir:
¢ Que no aparezca.
¢ Que desaparezca.
¢ Que se desarrollen capacidades que compensen las
lesiones que se originen.

Son los tres momentos de la prevencion: primario, se-
cundario y terciario.

A. Prevencion primaria

Las actividades de prevencion primaria son el con-
junto de actuaciones dirigidas a impedir la aparicion o
disminuir la probabilidad de padecer una enfermedad de-
terminada. Su objetivo sera disminuir la incidencia de la
enfermedad.

Desde una vertiente mas amplia, saludable, también
incluye las actividades que buscan el desarrollo de las po-
tencialidades fisicas, psiquicas y sociales en individuos y
comunidades.
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ActGan en el periodo prepatogénico, es decir, antes de
que la interaccion entre los distintos factores y el indivi-
duo den lugar a la aparicion de la enfermedad

Las medidas de prevencion primaria pueden inter-
venir:

e Sobre el medio ambiente: saneamiento ambiental, hi-
giene alimentaria, etc. Son medidas de proteccion de
la salud.

e Sobre las personas: vacunas, quimioprofilaxis, quimio-
prevencion, educaciéon sanitaria, etc. Son actividades
de promocion de la salud.

Las competencias de los profesionales de enfermeria
en el mantenimiento y promocioén de la salud y prevencién
de la enfermedad se incluyen en esta fase.

B. Prevencion secundaria; cribados o cribajes.
Deteccion precoz de los problemas de salud

La prevencion secundaria busca eliminar la enferme-
dad en sus primerisimas fases. Por ello, decimos lucha
contra la prevalencia, por cuanto la enfermedad ya esta
entre nosotros.

Se articula en un conjunto de acciones que buscan:

e El diagnéstico precoz.

e El tratamiento intensivo correspondiente de las enfer-
medades antes de que hayan producido manifestacio-
nes clinicas que motiven a acudir a quienes las pade-
cen a los centros asistenciales.

La prevencion secundaria actia cuando la primaria
no ha existido o ha fracasado. Su objetivo es reducir la
morbimortalidad. Tiene lugar en la fase presintomatica
del periodo patogénico de la historia natural de la enfer-
medad.

El ndcleo fundamental de las actividades de preven-
cion secundaria lo forman los programas de cribado
o deteccidon (screening, tamizado, deteccion precoz) y
consisten en el conjunto de procedimientos (pruebas de
laboratorio, exploraciones radiol6gicas, etc.) que ofrece
el Sistema Sanitario para detectar una enfermedad.

Los cribados pueden ir dirigidos a la poblacion general
0 a algln grupo que por sus caracteristicas personales
sea considerado de riesgo.

Las pruebas de cribado que se utilizan en la deteccion
precoz de una enfermedad son, generalmente, muy sen-
sibles porque interesa detectar todos los casos posibles.
Esto implica que daran muchos falsos positivos y que,
posteriormente, estos sujetos tendran que someterse a
una prueba mas especifica, con el fin de confirmar el diag-
néstico.
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C. Prevencion terciaria

Las actividades de prevencion terciaria se definen
como aquellas que estan dirigidas al tratamiento y reha-
bilitacion de una enfermedad ya previamente establecida.
Buscan enlentecer la progresion de la enfermedad y, con
ello, evitar la aparicion o agravamiento de complicaciones
e invalideces, intentando mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

Entre ellas podemos incluir el ejercicio precoz en un
IAM, abandono del habito tabaquico en un sujeto con
EPOC, etc.

12.1.2. Promocion de la salud

Segln la Carta o Conferencia de Ottawa (Ginebra, OMS
1986), se define como el proceso que permite a las per-
sonas incrementar el control sobre su salud para mejo-
rarla.

Cualquier actitud, recomendacién, o intervencion que
haya demostrado su capacidad para mejorar la calidad de
vida de las personas o de disminuir su morbimortalidad
es, en si misma, una medida de promocién de la salud.

La promocién de la salud subraya la educacion sanita-
ria, el asesoramiento y las condiciones favorables de vida.
Debe ser una labor fundamental de los profesionales de
enfermeria que, a menudo, establecen un vinculo de co-
municacion con los pacientes mas intenso que el de otros
profesionales sanitarios.

El fomento a la salud debe iniciarse antes del nacimien-
to del individuo y, ha de continuar a lo largo de la ninezy la
adolescencia, de la vida adulta y de la ancianidad.

FACTORES DE RIESGO PARA LA
SALUD EN LAS DISTINTAS ETAPAS
DE LA VIDA: INFANCIA,
ADOLESCENCIA, ADULTO

Y ANCIANO. CUIDADOS

DE ENFERMERIA

12.2.

Erikson define ocho etapas del ciclo de la vida:
¢ Primera infancia (lactantes).
¢ Final de la primera infancia (de 1 a 3 anos).
¢ |nicio de la infancia (preescolar, 4-5 anos).
¢ |nfancia (6-12 anos).
e Adolescencia.
¢ Primera madurez (adulto de 20 a 40 anos).
e Segunda madurez (de 40 a 60 anos).
¢ Tercera madurez (después de los 60 anos).



Estas etapas son la base para configurar la historia
de vida o método biografico, utilizada por la enfermeria
comunitaria para confeccionar el registro evolutivo de los
procesos de alteracion de la salud de los pacientes en sus
historias de enfermeria.

Seglin Lalonde (ministro de Sanidad del Canada,
1974), el nivel de salud de una comunidad viene determi-
nado por la interaccion de cuatro variables:

e La biologia humana (genética).

¢ El medio ambiente (contaminacion fisica, quimica, bio-
l6gica, psicosocial y sociocultural).

* El estilo de vida.

* El sistema de asistencia sanitaria.

Una no se puede modificar apenas (la biologia huma-
na). Las otras si son susceptibles de alteracion.

12.2.1. Factores de riesgo para la salud en la infancia

Como hemos visto anteriormente, se define factor de
riesgo como cualquier exposicion, condicion o caracteris-
tica que esta asociada a una mayor probabilidad de desa-
rrollar la enfermedad.

Primera
infancia

El periodo neonatal es el espacio de tiempo de la vida
humana que comprende los 28 dias después del naci-
miento; es una etapa de vida caracterizada por un indi-
ce de mortalidad mas alto que en edades posteriores del
nino; aproximadamente las 2/3 partes de las muertes in-
fantiles tienen lugar en este periodo.

Es de destacar la elevada interdependencia de la pato-
logia del recién nacido con la del nino mayor, por lo que se
considera un momento de necesidad extrema en el cuida-
do de enfermeria.

La morbilidad perinatal se define como un proceso (o
procesos) patolégico observado en el feto o en el nino du-
rante el periodo perinatal.

Este proceso puede seguir uno de los siguientes cur-

S0S:

¢ Finalizar con la muerte.

e Terminar en un proceso que requiera tratamiento, re-
habilitacion o asistencia continua durante el resto de
la vida.

e Parecer que se recupera para, posteriormente, presen-
tar signos o sintomas debidos, en todo o en parte, al
proceso inicial.

e Conducir a la recuperaciéon completa.

A. Grupos de factores relacionados con la morbimor-
talidad neonatal

Factores genéticos.

Enfermedades permanentes de la madre.
Enfermedades maternas durante el embarazo y com-
plicaciones obstétricas.

Caracteristicas biolégicas de la madre.

Posicion econdmica y social de la madre y de la familia.
Factores ambientales.

B. Factores de riesgo biologicos

Prematuridad.

Crecimiento intrauterino retardado.

Defectos congénitos.

Asfixia perinatal y encefalopatia hipoxico-isquémica.
Hemorragija intracraneal.

Displasia broncopulmonar.

Anormalidades bioquimicas (hipoglucemia, policite-
mia, hiperbilirrubinemia).

Infecciones neonatales.

Crisis convulsivas neonatales. Exploracién neurolégica
anormal.

Abuso de sustancias por parte de la madre.

C. Factores de riesgo ambientales

También hay situaciones de riesgo ambientales que

pueden afectar al desarrollo del recién nacido de varias
maneras: actuando sobre su estado nutricional, higiene,
desarrollo emocional y social y, en definitiva, promoviendo
actitudes y comportamientos que derivaran en resultados
negativos sobre la adquisicion de habitos de vida saluda-
ble en la edad adulta.

Pobreza/desempleo de los padres.

Madre adolescente.

Padres o cuidadores con enfermedades: retraso men-
tal, enfermedad mental.

Antecedentes de maltrato o abandono de ninos en la
familia.

Abuso de sustancias toxicas por parte de los padres o
un cuidador.

Alteracion o disfuncion familiar grave ( violencia fami-
liar, hogar no estable).

Separacién entre padres e hijos (divorcio, encarcela-
miento de la madre...).

Falta de capacidad para la crianza (incapacidad de
quien lo cuida para responder a las necesidades del
lactante...).

Falta de cuidado prenatal.

D. Cuidados de enfermeria

El periodo neonatal, por ser el de mayor morbilidad

de la infancia y por su caracter de transicion entre la
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vida intrauterina y extrauterina, es uno de los que re-
quiere mayor atencién de enfermeria. Es fundamental
la intervencién de los profesionales sanitarios sobre los
padres, antes del nacimiento, la deteccion de factores
de riesgo y la atencién continuada que permitira una
buena adaptacion de los padres tanto al bebé como a la
nueva situacion.

Infancia

En el tramo de edad entre 1-14 anos, los accidentes
infantiles se han convertido en la primera causa de mor-
talidad, desplazando de ese puesto a las enfermedades
infecciosas y a otro tipo de patologias.

A. Factores de riesgo ambientales

Son factores de riesgo producto de los avances de la
vida moderna y de los estilos de vida que prevalecen en
nuestra sociedad.

* Aumento de la movilidad y el transporte.

e Mecanizacion doméstica.

* Electricidad.

e Tipo de vivienda, diseno de mobiliario, entornos do-
mésticos (escaleras, aceras, piscinas, etc,..).

e Presencia en el hogar de sustancias toxicas (medica-
mentos, productos de limpieza, etc,...).

B. Cuidados de enfermeria

Son cada vez mas numerosos los programas que tie-
nen como finalidad el desarrollo de habitos sanos en el
nino; es fundamental la intervencién de los profesionales
sanitarios sobre los padres y sobre el nino en desarrollo;
sus habitos y costumbres estan en etapa formativa y son
susceptibles de adquirir factores de influencia que pro-
muevan actitudes sanas.

12.2.2. Factores de riesgo para la salud en la
adolescencia

La adolescencia es un periodo critico en que pueden
iniciarse habitos o conductas de riesgo que van a condi-
cionar su morbimortalidad al llegar a la edad adulta. Se
trata de una edad con unas caracteristicas muy especifi-
cas (impulsividad, negacion del riesgo) que propician un
tipo concreto de patologias de suficiente interés sanita-
rio como pueden ser las enfermedades de transmision
sexual, los embarazos no deseados o los trastornos en la
conducta alimentaria

A. Factores de riesgo

El manejo de estos factores de riesgo permite identifi-
car a aquellos adolescentes que estan mas expuestos a
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sufrir los danos que los aquejan, como accidentes, emba-
razos precoces, abuso de sustancias psico-activas, enfer-
medades de transmision sexual y el suicidio.

¢ Inadecuado ambiente familiar.

* Pertenencia a grupos antisociales.

¢ Promiscuidad.

¢ Bajo nivel escolar, cultural y econémico.

B. Cuidados de enfermeria

Los profesionales de la salud debemos comprometer-
nos, fomentando el desarrollo integral del adolescente,
mediante las siguientes vias:
¢ A nivel individual: Se trata de desarrollar su autoes-

tima y autoeficacia (capacidad para reconocer las

propias habilidades para realizar acciones positivas),
mediante las relaciones interpersonales, las nuevas

experiencias, y el aprendizaje de cémo hacer frente a

los nuevos desafios.
¢ A nivel social: El objetivo es crear redes amplias y de-

finidas de recursos y medios que permitan al individuo
obtener el apoyo necesario.

Se tratarad de desarrollar politicas que faciliten el in-
cremento de los factores protectores y que permitan el
acceso facil de adolescentes y jovenes a los Servicios de
Salud.

CARACTERISTICAS '::‘t‘;iztr':::
FERSO 3 Orientacion social (no individualismo)
CARACTERISTICAS Cg::;:;“
LM £ Bajo nivel de discordia
Estimulos adecuados
SISTEMAS DE APOYO Reconocimiento de los intentos apropiados de
SOCIAL adaptacion, ya sea por parte del sistema escolar,
instituciones, etc.

12.2.3. Factores de riesgo para la
salud en el adulto

Adulto joven (primera madurez)

Los primeros anos de vida adulta son un periodo de 6p-
tima funcion fisica. En esta etapa, las principales causas
de muerte son las lesiones traumaticas, el homicidio, el
suicidio, el cancery las cardiopatias.

Tres cuartas partes de las muertes traumaticas de las
personas en este grupo de edad se deben a accidentes
de trafico (primera causa de muerte entre los jovenes en
la poblacion espanola) y en la mitad de los accidentes con
vehiculos a motor, interviene el alcohol.

Los principales problemas sanitarios prevenibles en los
adultos jovenes corresponden a uno de estos dos grandes
grupos:



* Lesionesy violencia que producen la muerte o la inca-
pacidad de muchos jovenes.
* Formas de vida.

Las consecuencias sanitarias relacionadas con el con-
sumo de tabaco y alcohol, la dieta, el ejercicio, las prac-
ticas sexuales y los habitos de seguridad suelen estar re-
lacionados con comportamientos y actitudes que se han
desarrollado durante la adolescencia.

A. Cuidados de enfermeria

Hacer un fuerte énfasis en la prevencion durante esta
etapa de la vida puede dar resultados muy positivos en
etapas posteriores.

e Educacion sobre dieta y ejercicio; promover una ali-
mentacion saludable mediante la elaboracion de ma-
teriales educativos sobre la calidad y cantidad de los
nutrientes para la prevencion de enfermedades croni-
co-degenerativas.

e Destacar el consumo excesivo de grasas saturadas,
el sedentarismo y el sobrepeso como factores impor-
tantes de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares.

e Consideracion del consumo excesivo de sustancias
entre este grupo de edad: tabaco, alcohol y otras dro-
gas. Desarrollo de campanas educativas dirigidas a la
comunidad con el propésito de informar de las conse-
cuencias de su consumo y de su relacion con los acci-
dentes de trafico. Es importante realizar un seguimien-
to a largo plazo y proporcionar métodos para ayudar a
su abandono.

e Promocion de practicas sexuales seguras ya que, a
esta edad, las enfermedades de transmision sexual,
incluida la infeccion por VIH constituyen riesgos espe-
ciales.

e Prevencion de lesiones.

* Proteccion de la piel frente a radiaciones ultravioleta.

e Revision del calendario vacunal.

Segunda madurez

El perfil sanitario de los adultos de edad media esta
determinado en gran medida por factores de riesgo deri-
vados de comportamientos y habitos de vida.

Los cambios positivos en los comportamientos han re-
ducido el nimero de muertes relacionadas con el cancer,
las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares, las le-
siones traumaticas, las enfermedades pulmonares croni-
cas y las hepatopatias.

La principal causa de muerte en este grupo de edad
son las cardiopatias, seguido del cancer prostatico y co-
lorrectal en varones y de mama y de pulmén en las mu-
jeres.

A. Cuidados de enfermeria

Una buena promocion de la salud basada en la edu-
cacion sobre los beneficios del ejercicio, la dieta y el cese
del consumo de tabaco pueden minimizar los factores de
riesgo de enfermedades cardiacas.

La promocién y la proteccion de la salud en este grupo
de edad van dirigidas a la modificacién de habitos perso-
nales y de formas de vida, con el fin de mejorar su desa-
rrollo bioldgico, fisico y psicosocial.

12.2.4. Factores de riesgo para la salud en el anciano

La conservacion de la salud y de la independencia fun-
cional son los aspectos mas importantes de la promocion
de la salud en los adultos de edad avanzada.

Es dificil determinar unos criterios validos que nos
lleven a presentar las enfermedades caracteristicas que
desarrollan los ancianos y a establecer un orden de prio-
ridad de las mismas. Las enfermedades mas comunes en
la poblacion mayor de 65 anos, por orden de frecuencia,
son las siguientes: HTA, accidente cerebrovascular, bron-
coneumopatia crénica, poliartrosis, insuficiencia cardiaca,
cardiopatia isquémica, diabetes mellitus, demencia senil,
depresion y reumatismo inflamatorio.

A. Factores de riesgo
Consideramos una serie de condicionantes de la vida

del anciano como posibles desencadenantes de situacio-
nes negativas:

Hipertension arterial
Malnutricion
Dificultades sensoriales
Incontinencia

FACTORES DE RIESGO
DE ORIGEN
ORGANICO

Barreras arquitectdnicas
Escasos recursos economicos
Inactividad
Polimedicacion
Alcoholisme
Cambios en el entomo, traslados, ingresos...

FACTORES DE RIESGO
DE ORIGEN
AMBIENTAL

FACTORES DE RIESGO Soledad / aislamiento
DE ORIGEN Insomnio
RELACIONAL Desorientacién

Todos ellos pueden coexistir, ir asociados a problemas
patoldgicos o incluso ser el desencadenante de posibles
situaciones de enfermedad. Es importante tenerlos pre-
sentes en cualquier valoracion de la persona anciana ya
sea en su domicilio o en el Centro de Salud.

B. Cuidados de enfermeria

Los objetivos generales de la prevencion geriatrica son
equivalentes a los planteados en otras edades:
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ManuaL CTO OrosicioNeEs DE ENFERMERIA

MEDICION DE LA
TENSION ARTERIAL

MEDICION DE LiPIDOS

ECG

EXPLORACION FiSICA
y RX DE TORAX
(ésta dltima opcional)

VALORACION
OFTALMOLOGICA

(graduacion, presion
intraocular, fondo de

ojo)

ESTUDIO OTOSCOPICO
Y AUDIOMETRICO

DENSITOMETRIA OSEA

GLUCEMIA BASAL

EXAMEN DEL ESTADO
MENTAL (Test de Pfei-
ffer, MEC de Lobo)

EXAMEN DEL
ESTADO ANIMICO (Test
de Yesavage)

MEDICION DE LA TSH

MEDICION DE LA
VITAMINA B12

SANGRE OCULTA
EN HECES

SIGMOIDOSCOPIA
MAMOGRAFIA

CITOLOGIA
CERVICOVAGINAL

TACTO RECTAL

NIVEL DE PSA
ESPECIFICO

TRATAMIENTO CON
ASPIRINA

TRATAMIENTO
SUSTITUTIVO CON
ESTROGENOS

REVISAR
TRATAMIENTOS (pauta-
dos y no pautados)

En cada consulta médica o al menos una

vez al ano. En decubito y en bipedes-
tacion

La USPSTF recomienda screening de

adultos asintomaticos mayores de 35

afos en varones y mayores de 45 en
mujeres. Medicion cada 5 afos

Una vez al afio sobre todo a mayores de
75 anos

Una vez al afo sobre todo en mayores
de 75 afos

Anual

Anual

Una vez a los 65 anos

Anual

Anual

Anual

Al menos cada 5 anos

Cada 5 anos

Anual
Cada 3 a 5 afos

Cada 1 o 2 afos

Al menos una vez cada 3 afos

Anual

100-300 mg/dia

Estrogenos conjugados (mas progeste-
rona en las mujeres con Utero intacto) a
diario o en ciclos

Periodicidad segin criterio del médico
dependiendo de cada caso

Hipertensién

Dislipemia

Fibrilacion auricular no
valvular

Insuficiencia
cardiaca
congestiva

Presbicia, Cataratas,
Glaucoma, Retinopatia
diabética, Degeneracion

macular senil

Déficit auditivo

Osteoporosis

Diabetes tipo 2

Deterioro cognitivo

Depresion

Hipotiroidismo

Anemia perniciosa

Cancer de colon

Céncer de mama

Cancer de cuello uterino

Cancer de prostata

Cardiopatia isquémica,
ictus, cancer de colon

Cardiopatia isquémica.
Osteoporosis

Polifarmacia
(> 4 medicamentos)

No hay evidencia clara sobre la eficacia de tratar a los ancianos muy
mayores (> 80-85 anos).

Si previamente son normales, es poco probable que se aumenten
por encima de los 65 anos. Es mas frecuente gue se encuentren
niveles bajos por malnutricion,

El tratamiento precoz con anticoagulantes o antiagregantes plaque-
tarios (eficacia menor que con anticoagulacion) reduce el riesgo de
ictus.

Control de los factores de riesgo. El tratamiento precoz con inhibido-
res de la enzima de conversion de la angiotensina, los betabloquean-
tes y la espironolactona han demostrado no sélo una disminucion de
la mortalidad, sino también una mejoria del nivel funcional y de la
tasa de reingresos con la consiguiente disminucion de la incapacidad.

Correccion adecuada con lentes. Intervencion quirlrgica de cataratas.
Tratamiento para el glaucoma que previene la ceguera. Fotocoagula-
cién con laser de argon para la degeneracion macular senil.

Adaptar audifono cuanto antes

En mujeres sintomaticas, en mujeres asintomaticas con varios facto-
res de riesgo de osteoporosis o en mujeres y varones con tratamiento
corticosteroideo prolongado. El tratamiento con suplementos de cal-
cio y vitamina D y los bifosfonatos han demostrado prevenir fracturas
vertebrales y no vertebrales al aumentar la densidad mineral dsea.

Para casos con factores de riesgo (antecedentes familiares, obesi-
dad, hipertensién arterial e intolerancia a la glucosa).

Detectar cuanto antes para realizar estudio para aproximar etiologia y
aplicar tratamiento.

Iniciar tratamiento precoz farmacoldgico y psicoldgico.

Algunos expertos recomiendan estudiar a todas las mujeres.

La deteccién precoz y el tratamiento sustitutivo previenen las lesiones
neuroldgicas, que son irreversibles.

No se ha demostrado cudl de las dos pruebas es mas (til para
detectar el cancer de colon. Se aconseja realizar el cribado hasta los
75-80 afos si se goza de un buen estado de salud.

Hasta los 70 afios 0 més si existe una esperanza de vida razonable
(de 5 a 10 afios).

Debe interrumpirse a los 65 anos en las mujeres que fueron explora-

das periddicamente durante su vida adulta sin dar nunca resultados

anormales; en |as mujeres no exploradas, puede interrumpirse tras 2
citologias sin alteraciones con un ano de intervalo.

Eficacia no demostrada para prevenir la muerte por cancer de
préstata debido al curso relativamente indolente, |a posibilidad de
falsos positivos y las complicaciones de las maniobras diagnosticas
(biopsia).

Econémico y con pocos efectos secundarios que de todas formas ha-
bra que valorar (ictus hemorragico o hemorragia gastrointestinal). Si
contraindicado (intolerancia o alergia) o recurrencia aln con aspirina,
se empleara ticlopidina o clopidogrel (eficacia ligeramente mayor pero
relacion coste-eficacia elevada).

Puede aumentar el riesgo de cancer de mama. Puede reducir el
riesgo de enfermedad de Alzheimer.

Evitar efectos secundarios, reacciones adversas a medicamentos,
interacciones medicamentosas.

Figura 12.1. Estrategias preventivas recomendadas en ancianos
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* Reducir la mortalidad originada por enfermedades
agudas y crénicas.

e Mantener la independencia funcional de la persona
tanto como nos sea posible.

* Aumentar la esperanza de vida activa.

* Mejorar la calidad de vida.

Es posible disminuir significativamente la incidencia, la
prevalencia y la intensidad de la enfermedad, la discapa-
cidad y la dependencia en el anciano:

e Enfermedad: alteracion del estado fisiolégico en
toda o en alguna de sus partes, 6rganos o sistemas
que se manifiesta por un conjunto de sintomas y
signos.

e Deficiencia: alteracion de una funciéon o de una es-
tructura psicoldgica, anatomica o fisiolégica. Puede ser
temporal o definitiva. Enfermedad y deficiencia es casi
sinénimo.

e Dependencia: consecuencias funcionales de la disca-
pacidad con cambios en la actividad, lo que provoca
dificultades para la realizacion de alguna o algunas ta-
reas instrumentales o basicas, necesitando la ayuda
de una persona. Hay situaciones de discapacidad que
con apoyos técnicos no provoca dependencia, es decir,
son independientes con dicha ayuda técnica si no ne-
cesitan la asistencia de una persona.

¢ Discapacidad: disminucion parcial o total de la capaci-
dad para desarrollar una actividad o funcion dentro de
la normalidad como consecuencia de la deficiencia/
enfermedad. La discapacidad esta relacionada estre-
chamente con la edad y el sexo (mujeres mas mayo-
res). Esto es debido a que la mujer vive mas, presenta
mayor namero de factores de riesgo socioeconémicos
(soledad, viudedad, descenso de ingresos,...) y mas
enfermedades incapacitantes (artrosis, osteoporosis,
enfermedades reumaticas,...). La mayor probabilidad
de entrar en discapacidad para toda la poblacion esta
entre los 80 y 85 anos de edad.

Las enfermedades declaradas con frecuencia en Es-
pana como causa de discapacidad en el anciano son, en
este orden: Enfermedades musculoesqueléticas (artro-
sis, artritis y osteoporosis), enfermedades y dolencias del
corazon y del aparato circulatorio (especialmente ictus),
fracturas y traumatismos y, finalmente, los problemas
neuropsiquicos (principalmente, demencias).

Sin embargo, el porcentaje de anos vividos con dis-
capacidad es diferente presentandose en orden descen-
dente: Demencia, ictus, enfermedad musculoesquelética,
enfermedad cardiovascular y cancer.

Las competencias de la profesion enfermera geronto-
geriatrica dentro del proceso de cuidados vienen marca-
das por un claro objetivo: proporcionar atencién individua-
lizada a la persona anciana y su entorno.

Asi pues, la enfermera, el anciano, la familia y el equi-
po interdisciplinar deben concretar unos objetivos mu-
tuos, unas prioridades y unas estrategias encaminadas
a establecer las intervenciones terapéuticas, preventivas,
recuperadoras y/o rehabilitadoras del anciano. El plan de
cuidados se ird adaptando, mediante revisiones periodi-
cas a las necesidades y/o cambios que se produzcan en
el anciano, incluso después de su fallecimiento (atencion
en el duelo familiar).

En la aplicaciéon de los distintos cuidados, se eviden-
cian diferentes formas de intervencion por parte del per-
sonal de enfermeria. Entre estas, cabe distinguir:
¢ Refuerzo. El cuidador esta a disposicion del anciano.

Sélo se le indica la accion a realizar en un determi-

nado momento. Eso quiere decir que el anciano es

auténomo.

¢ Soporte. El cuidador actia con el anciano dando con-
sejos y/u orientaciones y/o animando a que el ancia-
no emprenda y ejecute él mismo una determinada
accion.

e Ayuda. El cuidador contribuye parcialmente a la ejecu-
cion de una accion, al presentar el anciano una cierta
limitacion fisica y/o psiquica que le impide efectuar la
accion por si mismo.

¢ Suplencia. El cuidador efectia por completo la accidon
de enfermeria, al presentar el anciano una total inca-
pacidad para la misma.

Asi pues, es preciso tener en cuenta las caracteristicas
individuales del anciano, tanto las generadas por el pro-
pio proceso de envejecimiento como las producidas por
las patologias adquiridas a lo largo de la vida, para poder
desarrollar un plan de cuidados especifico para cada in-
dividuo. Este plan debe conjugar el mantenimiento de las
capacidades restantes, la mejoria en la satisfaccion de
las necesidades basicas; en definitiva, el fomento de la
obtencion de la mejor calidad de vida posible, de la digni-
ficacion como persona.
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