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RESUMEN

Se aplicé a un grupo de personas que asistian al Centro Dfa del Ancianato San Miguel de Cali,
Colombia, un programa de ensefianza-aprendizaje para el autocuidado. Se midié el conoci-
miento obtenido y cémo se aplicé su realizacién en nimero 'y calidad de actividades de
autocuidado. Se empled un disefio cuasi-experimental con igual nimero de personas en los
grupos experimental y control distribuidas en blogues aleatorios por edad y sexo. En la
caracterizacién de la muestra se usaron encuesta biopsicosocial y escalas para medir la
capacidad funcional y la funcidn intelectual. Se aplicé una prueba de conocimientos antes'y
después del programa de ensefianza-aprendizaje al grupo experimental y una lista de
verificacién para medir actividades de autocuidado realizadas por los grupos experimental y
control. Se compararon los datos sobre conocimientos obtenidos antes y después del pro-
grama, y las actividades de autocuidado en el grupo experimental con las del grupo control.
Se encontraron diferencias significativas en ambos casos. Se concluye que los ancianos
aprenden y aplican el autocuidado que contribuye a su bienestar. Los profesionales de
enfermeria tienen un papel determinante en el desarrollo de programas educativos para el
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autccuidado.

El envejecimiento como fenémeno social y demogréafico es un
tema de interés para los profesionales del sector salud. En
Colombia, segiin el DANE! de un total de 28 millones de
habitantes, 3.5 millones pertenecen al grupo de personas ma-
yores de 50 afios. En menos de 20 afios habrd una explosion
de ancianos como consecuencia del mejoramiento en las con-
diciones de vida y de la atenci6n en salud?. De acuerdo con las
Naciones Unidas? para el afio 2025, se calcula que 1 de cada 7
personas tendrd més de 60 afios.

El envejecimiento es un proceso que empiezaen la concepcion
y termina con la muerte; no es algo estatico, es dindmico.
Mosquera* afirma que en la vejez ocurren cambios y desa-
daptaciones; una de ellas es la cognoscitiva-intelectiva, de-
bido a que disminuyen ciertas funciones psicofisicas, como
tiempo de reaccién, agudeza sensorial y también el declinar
de aptitudes mentales primarias como concentracion, aten-
cién, memoria de fijacién, curso del pensamiento. Otras fun-
ciones se mantienen o se aumentan como los conocimientos
adquiridos, la memoria de evocacion, el aprovechamiento y
la objetividad.
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Guillies® describe que a la percepcidn, la atencién y 1a memoria
las afectan los cambios biolégicos y psicolégicos. Algunos
factores patolégicos como problemas cerebrovasculares, in-
fartos multiples por ateroesclerosis cerebral y el trauma cere-
bral, pueden afectar la memoria.

El viejo posee mente entrenada. Para €l aprender es replan-
tear la vida, lograr destrezas, proporcionarse actividad y ale-
gria, adquirir nuevos conocimientos, poder dar Yy recibir
afecto, guardar independencia. El continuar su aprendizaje le
proporciona una dinamicidad mental. La educacién progra-
mada en la vejez habilita a las personas para manejar la evi-
dente reduccion del espacio vital, ademés aprenden a usar su
intimidad para no entrar en la temida soledad. Kastembaum®
demostré que varios aspectos de la inteligencia pueden me-
jorar en la segunda mitad de la vida.

En relacién con el autocuidado Oren’ lo defini6 como la
practica de actividades que los individuos inician perso-
nalmente y realizan sobre sus propias creencias, para el mante-
nimiento de la vida, la salud y el bienestar.

Uno de los sistemas de atencién en enfermeria® es el sistema
educativo de apoyo, donde la persona es capaz de llevar a cabo
o de aprender algunas medidas terapéuticas de “autocui-
dado”, pero se la debe ayudar para que las ponga en practica.
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Esta ayuda que presta la enfermera puede ser en forma de
soporte, de guia, de promocién de un entorno adecuado o de

ensefianza.

El cuidado del anciano difiere del que se proporciona a perso-
nas en otros grupos de edad. La vejez tiene necesidades sui
generis; en muchas regiones sus estructuras médico-sociales se
limitan a los tradicionales asilos y establecimientos hospitala-
rios, por lo general no especializados, donde se vive en cir-
cunstancias de abandono social y afectivo.

Al analizar esta situacion surge ¢l interrogante si el anciano en
esas instituciones esté recibiendo o se proporciona é1 mismo
la atencion y cuidados que requiere o si por el contrario se deja
a su suerte y poco o nada se hace para satisfacerle por 1o me-
nos las necesidades basicas.

En el medio nacional el anciano no tiene entrenamiento para
brindarse esa atencién y las instituciones que lo albergan no
cuentan con personal capacitado para desarrollar programas
que le hagan participar en su propio cuidado. Es, por tanto,
necesaria la intervencion adecuada de quienes lo atienden.
El papel de 1a enfermera, mediante programas de ensefianza-
aprendizaje para el autocuidado, proporciona elementos ten-
dientes a lograr que el anciano se valga por si mismo, desarro-
lle actividades basicas de la vida diaria y se sienta titil e inde-
pendiente.

Esta investigacion tiene como propdsito contribuir con el
bienestar de 1a poblacién anciana del Centro Dia, Ancianato
San Miguel, mediante la ensefianza del autocuidado y su
posterior aplicacion por los ancianos.

Sus objetivos son los siguientes:

° Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las
personas que asisten al Centro Dia, en el Ancianato San
Miguel de Cali.

© Valorar algunos aspectos psicobiolégicos de esa pobla-
cién para aplicar un programa de autocuidado donde se
tengan en cuenta criterios selectivos minimos.

° Medir los conocimientos antes y después de aplicar el pro-
grama de enseflanza-aprendizaje para el autocuidado (E-A,
A-C), sobre algunos cambios y cuidados en l1a vejez en un
grupo de personas que asisten al Centro Dia y reciben el
programa.

° Evaluar la realizacién de algunas medidas de autocuidado
después de aplicar el programa E-A, A-C, y compararlo
con el autocuidado que efectia un grupo de personas que no
reciben el programa E-A, A-C.
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HIPOTESIS

1. Se espera un mayor promedio en el puntaje obtenido a tra-
vés de una prueba de conocimientos sobre algunos cam-
bios y cuidados en la vejez en un grupo de personas del
Centro Dia, después de aplicar el programa E-A, A-C.

2. Se espera un mayor promedio de actividades de autocui-
dado correctamente realizadas en ¢l grupo de personas del
Centro Dia que participan en el programa E-A, A-C que en
aquellas del Centro Dia que no participan de tal programa.

DEFINICION DE TERMINOS

° Actividades de autocuidado. Acciones que se realizan
para promover la salud (ejercicio, higiene), su manteni-
miento (descanso, nutricidn) y prevenir la enfermedad, me-
didas con una lista de verificacién.

° Anciano. En el presente trabajo, es el individuo mayor de
50 afios sin alteraciones fisicas y mentales que interfieran
en el aprendizaje y desarrollo de las actividades de auto-
cuidado. Al Centro Dia del Ancianato San Miguel asisten
personas de 50 0 més afios.

METODOLOGIA

Se aplicé un disefio cuasi experimental donde:

Grupo experimental ~ C_ X C
Yu —L Yl
Grupo control Y Y,

C_-C, = Conocimiento pre y post programa E-A, A-C.
Y _-Y, = Aplicacién del autocuidado pre y post programa E-A, A-C.
X = Programa E-A, A-C.

El marco de la muestra lo constituy$ la totalidad de las per-
sonas, 50, que asistian al Centro Dia durante el dltimo tri-
mestre de 1989 y el primer trimestre de 1990. La muestra la
conformaron 34 personas. Se seleccionaron individuos sin
problemas que interfieren con el aprendizaje y desarrollo de
actividades de autocuidado, como compromisos mentales y
sordera acentuada, medidos a través de una encuesta que per-
miti0 identificar caracteristicas sociodemogréficas, apoyo
familiar, soledad y morbilidad. La valoracion funcional se hizo
con la escala adaptada de Katz’ y para valorar la esfera inte-
lectual se tomd la escala DUKE OARS del Centro de Estu-
dios de Desarrollo Humano y Envejecimiento'®. Se asign a-
ron aleatoriamente, por edad y sexo, 17 personas al grupo



experimental y 17 al grupo control. Para evaluar en los grupos
la semejanza por escolaridad, se aplicé 1a prueba chi cuadrado
(X?), sin que se encontraran diferencias significativas.

El programa E-A, A-C consistia en el conjunto de conocimien-
tos sobre algunos cambios en la vejez y los cuidados que se
deben tener con 0jos, oidos, nariz, boca, piel, alimentacidn,

eliminacién, ejercicio, recreacion y participacion en acti-

vidades de la vida diaria, que se impartian a los ancianos. Con
el uso del método personalizado y participativo*, se alternaron
didlogos, juegos, redescubrimientos y demostraciones. Desde
la primera semana se¢ entregd a cada persona un manual de
autocuidado para reforzamiento y apoyo.

El programa E-A, A-C lo aplicaron al grupo experimental 2
enfermeras en 14 sesiones programadas con la participacion
del grupo de ancianos; cada sesiéon durd 45 minutos y hubo 2
sesiones por semana durante 7 semanas.

Para medir los conocimientos se usd una prueba escrita al
iniciar y al finalizar el programa E-A, A-C. Los resultados se
analizaron con EVALEX, que es un paquete de programas de
computador disefiado por el doctor Hans W. Dahners (Profesor
del Departamento de Ciencias Fisioldgicas, Facultad de
Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia) que permite
manejar los instrumentos de evaluacién. Mide grado de difi-
cultad por cada punto de la prueba, poder discriminatorio y
consistencia del examen a través del coeficiente de confiabili-
dad y 1a calidad mediante el nimero gamma.

Para evaluar la aplicacién de las medidas de autocuidado se usé
una lista de control un mes después de terminado el programa
E-A, A-C, a fin de evitar sesgos por los conocimientos adquiri-
dos recientemente. El rango de calificacion usadoibade 1 a 5.
A todos los instrumentos disefiados se les midi6 confiabi-
lidad y validez de contenido.

Los resultados de la lista de venificacién para el nivel de
conocimientos se compararon mediante 1a prueba t de Student
para muestras pareadas (grupo experimental) y muestras 1in-
dependientes (grupo experimental y grupo control). Se aceptd
un nivel de significancia de 0.001.

Como la edad, la escolaridad y 1a morbilidad podian afectar el
aprendizaje y las actividades de autocuidado, se hizo corre-
lacién multiple con estos pardmetros.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogrdficas y psicobiologicas del
grupo.
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Edad, sexo, estado civil y ocupacién. Predominaron los me-
nores de 70 afios, 53%; y los hombres, 56%, sobre las mujeres.
Sobre el estado civil, hubo mayoria, 65% de solteros, viudos y
separados; en union estable se encontraron 35%. El grupo de
solteros estaba conformado principalmente por mujeres. La
escolaridad mostré una proporcidén mayor con primaria in-
completa, y 20% de analfabetismo. En los menores de 70 afios
habia niveles més altos de educacidn. Respecto a oficios du-
rante la vida laboral activa, se encontraron 23% de artesanos
(1.e., modistas, sastres, ebanistas, carpinteros, zapateros); em-
pleados, 15%; otras ocupaciones encontradas eran: obrero,
agricultor, empleada doméstica, vendedor y vigilante. Des-
pués de terminada la vida laboral activa y antes de ingresar al
Centro Dia, hubo 26% de amas de casa y sin ningun oficio,
23%. De todo el grupo sélo 9% recibian pension del Instituto
de Seguros Sociales. Ademads, 91% tenian familia, 9% eran
solos (predominaban las mujeres), y 23% no recibian ninguin
tipo de ayuda en sus actividades diarias.

Datos psicobioldgicos. Se averiguaron los sentimientos de
soledad, la frecuencia con que veian a la familia y qué experi-
mentaban al no verla. Se encontré que 68% de las personas se
sentian solas, 59% no veian a los familiares con la frecuencia
deseada y 30% estaban descontentos por no ver a sus parientes.

Morbilidad. Los problemas de salud estaban representados por
alteraciones en los 0jos, oidos, trastornos urinarios, respirato-
rios, cardiovasculares y tumor maligno. Se informé una mayor
proporcion para los ancianos con 2 alteraciones, 30%; luego,
los de 3 y 5 alteraciones en 1gual magnitud, 21%.

Valoracion funcional. Del total, 80% mostraron independen-
cia para realizar las actividades bésicas de la vida diaria;
12% tenian independencia en todas las actividades menos en
una bésica.

Funcion intelectual. Casi 88% de las personas poseian una
funcidn intacta, en el resto se encontrd disfuncion leve.

Evaluacion de los conocimientos en el grupo experimental.
El resultado de la prueba de conocimientos en el grupo experi-
mental antes y después del programa E-A, A-C se puede ver en
la Figura 1 donde se presentan las notas obtenidas. La compara-
cidn de muestras pareadas con la prueba t, de la nota prome-
dio antes y después, mostrd una diferencia significativa.

Nota promedio antes del programa E-A, A-C = 3.3
Nota promedio después del programa E-A, A-C =4.2
t=4.76 p<0.001
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Figura 1. Notas de la prueba de conocimientos del grupo
experimental

Aplicacidn de actividades de autocuidado en el grupo experi-
mental y control. El resultado de 1a medida de las actividades
de autocuidado en los grupos control y experimental previo al
programa E-A, A-C aplicado al grupo experimental no mostré
diferencia significativa entre los dos grupos. El resultado de la
medida de las actividades de autocuidado en ¢l grupo experi-
mental y control un mes después de finalizado el programa E-
A, A-C se presenta en la Figura 2.

Al aplicar la prueba t para muestras independientes entre el
promedio del puntaje obtenido por los grupos se encontré una
diferencia estadisticamente significativa. Nota promedio des-
pués del programa E-A-C en el grupo control = 3.5. Nota
promedio después del programa E-A, A-C en el grupo experi-
mental =4.3 t=5.51 p <0.001.

Estos hallazgos prueban la primera y segunda hipétesis. Si se
obtuvo un mayor promedio en ¢l puntaje de conocimientos
después de aplicar el programa E-A, A-C en el grupo experi-
mental, asi como un mayor promedio en las actividades de
autocuidado en el grupo experimental al compararlo con el

grupo control.

Correlacién entre el aprendizaje y las variables intervenientes.
Los conocimientos y la aplicacién de medidas de autocuidado
se relacionaron con la edad, la escolaridad y 1a morbilidad me-
diante la correlacion muiltiple. No se obtuvo un coeficiente de
correlacion significativo.
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Figura 2. Notas de aplicacién del autocuidado en los
grupos experimental y control.
DISCUSION

Aspectos sociodemogrdficos y psicobioldgicos. Se encontr
semejanza en la distribucién por sexos y un alto nuimero de
mujeres solas, lo que las coloca en situacién de vulnerabili-
dad!!'2, La cifra de analfabetismo es alta (12%) comparada con
los datos para Colombia segtin el Plan Nacional de Salud. Este
hecho se puede deber a la falta de oportunidades para estu-
diar que habia antes; 1a educacién formal para adultos se ini-
cid en la década de 1960 y la educacidn abierta a finales de la
década de 1970'%. Son las mujeres las de més baja escolari-
dad, lo que refuerza la situacién histérica, pues 1a mujer no tuvo
iguales oportunidades debido a factores socioculturales’.

Los altos porcentajes de analfabetismo se relacionan con in-
gresos deficientes, saneamiento inadecuado, desconocimiento
sobre autocuidado en salud y su prictica y con tasas altas de
morbimortalidad.

Sobre 1a vida laboral se observé que los trabajos eran de tipo
independiente e informal, sin ninguna estabilidad; un bajo
porcentaje recibia pensiones del Instituto de Seguros So-
ciales (ISS), semejante a los datos del ISS??, donde 1a mayo-
ria de los pensionados son hombres!®,

Se encontrd que aunque una proporcion apreciable de perso-
nas vivia con su familia, las dos terceras partes se sienten solas,
situacién muy notoria en la vejez!’; también se quejan de mal
trato, aunque la familia les brinda més ayuda fisica y econé-
mica. Aun asi la familia se puede categorizar como un sistema



social de apoyo importante para los ancianos'®%.

Casi todos los ancianos presentaban enfermedades multiples.
A medida que envejecen las poblaciones en los paises de las
Américas se diversifican cada vez més los problemas de salud
que afrontan®.

En relacién con la capacidad funcional y las funciones intelec-
tuales, se encontré que un gran nimero de individuos pre-
sentaba independencia y tenia una funci6n intelectual intacta
y leve; la funcionalidad es tan importante como la salud y el
bienestar’.

Aprendizaje y aplicacidn de autocuidado. Efectivamente se
encontraron diferencias significativas en el grupo experimen-
tal entre el conocimiento antes y después del programa E-A,
A-C. Con respecto a la aplicacién del autocuidado entre el
grupo experimental y control, hubo también diferencia signi-
ficativa.

Para que el aprendizaje fuera activo se tuvieron en cuenta
algunos principios de la educacién de adultos* como la moti-
vacion, la participacién activa del educando, contenidos cono-
cidos o familiares, adecuacién del medio y aplicacion inme-
diata de lo aprendido.

Otro aspecto importante fue el desarrollo de charlas en sesio-
nes cortas, que facilitaron comprender y asimilar los temas, y
disminufan la distraccién por cansancio o fatiga, situaciones
que se presentan a menudo en el anciano debido a los cam-
bios biolégicos y psicolégicos que afectan la percepcion, la
atencién y la memoria. En los ancianos hay desadaptacio-
nes cognoscitivas intelectuales por descenso en ciertas fun-
ciones psicofisicas (tiempo de reaccién, declinacién de la
concentracién y de la atenci6n)*, que se pudieron compensar
en esta oportunidad con técnicas de refuerzo y dindmica de

grupo.

El resultado de la prueba de conocimientos demostré que las
personas aprendieron independientemente de la edad y el
sex0, factores que no tienen gran influencia en el aprendizaje,
de acuerdo con algunos articulos®>,

Sobre el autocuidado y su aplicacién en el grupo experimen-
tal pudieron influir favorablemente aspectos como creencias,
habitos y practicas que caracterizan el modo de vida cultural
al que pertenece el individuo. Segiin Oren*, los anteriores
factores mds la actitud de responsabilidad hacia si mismo, las
motivaciones para cuidarse y el interés por conservar la salud y
la autoestima, llevan al sujeto a adoptar una actitud positiva
frente al cambio y a practicar las ensefianzas recibidas.
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Para realizar las actividades de autocuidado es necesaria la
reflexién sobre lo que podré ser hecho o no, cuyas bases estan
en conocer el funcionamiento humano, las condiciones, las
circunstancias y las medidas del cuidado®, que indudable-
mente adquiri6 el grupo experimental demostrado por la signi-
ficancia estadistica en la prueba de conocimientos y en la
diferencia significativa en las actividades de autocuidado al
compararlas con las realizadas por el grupo control.

De acuerdo con Oren’?, el autocuidado es una respuesta
prictica ante una demanda experimentada para que se alcance
por si mismo; las demandas se pueden originar en el individuo
o por saber de una medida de cuidado. Cuando las personas
conocen que lo que hacen es significativo parala vidao la salud,
entonces sienten una gran responsabilidad por si mismas.

En este estudio s6lo se midi6 la aplicacién del autocuidado una
vez, un mes después de terminado el programa E-A, A-C. Serd
conveniente hacer mediciones periédicas para evaluar la apli-
cacién del autocuidado y analizar la efectividad del aprendi-
zaje. Esto permitird reforzar el programa.

El autocuidado ayuda al anciano a fortalecer su independen-
cia, mejorar sus habilidades y participar en la toma de deci-
siones para el mantenimiento de la salud. Ciertamente, casi
todos los ancianos estdn en condiciones de cuidar su propia
salud en alguna medida. "

Los profesionales de enfermeria juegan un papel decisivo en
la educacién para el autocuidado y proporcionan elementos
que ayudan al anciano a sentirse bien y uul.
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SUMMARY

A teaching-learning program about self-care was applied to a
group of old people. The knowledge reached was measured its
practice before and after the program. Regarding self-care
practice the experimental group was compared to a control
group before and after the program. Significant differences
were found at comparison. It was concluded that old people can
learn and practice the self-care. The nursing professional has a
great rol in the development of educational programs for the
self-care.
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Seccion: Revision de temas

Los antipiréticos: propiedades y nefrotoxicidad
Julio César Reina, M.D.*

NN I La fiebre en los nifios es la causa mds comiin de consulta y su tratamiento incluye el empleo
de diversos productos antipiréticos. Se hace una breve y detallada revision de las propiedades

farmacologicas de los medicamentos antitérmicos que se usan con frecuencia hoy en la
practica pediatrica: dcido acetilsalicilico, acetaminofén, pirazolonas y los anti-inflamatorios
no esteroideos, y sus principales efectos colaterales, especialmente en el rinon.

Hasta mediados del siglo pasado, la fiebre se consideraba como
una respuesta saludable a la infeccién e incluso se llegé a
estmularla. Este concepto cambid cuando Claude Bernard en
1876 demostro, con sus investigaciones en animales, que un
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aumento de 5° a 6° en la temperatura corporal por encima de
37°, era letal'. Desde entonces, tanto los padres de familia como
los médicos, han considerado que la fiebre es peligrosa para la
salud, que es un componente importante en el cuidado de la
salud del nifio febril y que su tratamiento con antipiréticos es
de gran beneficio. Se vive con el temor que la fiebre es
peligrosa, sobre todo por la posibilidad de las secuelas
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