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RESUMEN

El concepto de terminalidad se encuentra muy
bien delimitado en el enfermo oncolégico, sin
embargo en geriatrfa nos encontramos con nume-
rosos enfermos que llegan a la situacién de termi-
nalidad por una patologia no oncolégica, debién-
dose delimitar el perfil de estos enfermos para
proporcionar una mejor atencién dentro de los
cuidados paliativos.

PALABRAS CLAVE

Anciano terminal; Cuidados Paliativos; Patologia
no oncolégica.

SUMMARY

Although the concept of terminal ill is well delimited
in the cancer patient, in Geriatrics one can meet may
patients who reach the terminal stage without being
afk’m’a’ by any malignant pathology. This is why
these patients' profile should be de%mz'red to provide
them with a better attention within the palliative
care.
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INTRODUCCION

El presente estudio se realizé en el Hospital “Dr.
Moliner”, perteneciente al Servicio Valenciano de
Salud (S.V.S.), en el cual se atienden principalmente
enfermos ancianos con patologfas crénicas de media
y larga estancia y terminales.

En este trabajo realizamos un estudio retrospectivo
de los fallecimientos ocurridos en el Hospital, duran-
te ¢l afo 1993, mayores de 65 afios y cuya causa
principal de fallecimiento no fuera una patologia
oncolégica. En la revision bibliogrifica previa pudi-
mos comprobar que en el paciente oncolégico se
encuentra muy bien delimirada y estudiada la situa-
cién de terminalidad en sus distintas fases, con cri-
Iel‘iOS quc SC Cﬂrﬂc[crizfln P()r:

— Presencia de una enfermedad avanzada, progresiva
¢ incurable.

— Falra de posibilidad razonable de respuesta al tra-
tamiento especifico.

— Presencia de numerosos problemas o sintomas in-
tensos, multiples, multitJ:c:torialcs y cambiantes.

— Gran impacto emocional en paciente, familia y
quIIPO tel'ﬂpeunc{).

— Pronéstico de vida inferior a seis meses (Sanz, |.
y col, 1993), (Estape, ]J. y col, 1992).

Sin embargo, en el paciente anciano que llega al
final de sus dias con varias patologfas no oncolégicas,
en numerosas ocasiones, ¢l concepto de terminalidad
no se puede precisar con exactitud, llevando en nu-
merosas ocasiones a la utilizacién de traramiento y
técnicas altamente agresivas v traumdrticas que po-
drian evitarse en esta tiltima fase de la vida en la que
lo fundamental es la aplicacién de unos cuidados
paliativos adecuados a cada caso y situacién que pro-
porcionen alivio, consuelo y confort, desde una 6p-
tica bio-psico-social (Grau, P, 1993).

El hecho de esta pluripatologia hace precisa la rea-
lizacién y planificacién de unos cuidados individua-
lizados en el enfermo gendtrico (Carrol, M. v col,

1989).

OBJETIVOS

— Describir el perfil que define al paciente anciano
en situacién terminal, en el Hospital “Dr. Moli-
ner”.

— Contribuir a una mejor delimitacién del concepro
de terminalidad en el anciano no oncolégico.

Perfil de los ancianos no oncolégicos fallecidos

enun hospiral de mediay larga estancia

Tabla 1 Muestra
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MATERIALES Y METODOS

Para la realizacién de este estudio se revisaron
todas las historias de los pacientes fallecidos durante
el afio 1993 (rabla 1).

De un toral de 1.376 altas producidas en el perio-
do resenado, 492 fueron fallecimientos, el 36%. El
criterio de inclusién que utilizamos es que fueran
mayores de 65 afos y que la causa principal del fa-
llecimiento no fuera por una patologfa oncolégica, lo
que nos dio 264 casos, 54% del toral de los falleci-
c]os, de los cuales 137, 52% corresponden a mujeres
y 127, 48% a hombres (graf. 1).

Las variables que se estudiaron fueron: sexo,
edad, dias de estancia desde el ingreso en el hospi-
tal hasta el fallecimiento, causa principal del F:!.lli) -
cimiento segtin consta en el departamento de Do-

Grifica 1. Edad.
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Tabla 2 Variables

o SC)\'(}

— Edad

— Dias de estancia

— Causa fallecimiento
— Apoyo familiar

— Nivel de dependencia
— Estado civil

cumentacion, reunidas por grupos diagnésticos (res-
piratorios, cardio-vasculares, etc.). Apoyo familiar
considerandolo como positivo si vivian antes del
ingreso en domicilio con familiares o allegados y
las perspectivas de la familia al alta, si ésta se pro-
dujera serfa de hacerse cargo del enfermo y negativo
si provenian de Residencias, vivian solos o la fami-
lia se desentendia de ellos: el nivel de dependencia
se valoré en tres niveles segiin su capacidad para
realizar las actividades de la vida diaria en el mo-
mento del ingreso.

1° Nivel, totalmente independiente para todas las
actividades de la vida Lhnria (AVD).

2° Nivel, realiza las AVD con ayuda.

37 Nivel, totalmente dependiente para todas las
AVD (Hospital “Dr. Moliner” 1991).

Por tltimo, se consideré el estado civil (tabla 2).

La introduccién de los datos se realizé en un pro-
grama DBASE3 y el andlisis descriptivo en el SPSS+
en version para ordenador personal (Etxebenia, ] y
col, 1990).

RESULTADOS

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: nos

Hepatico Infecciosas Otras
oy 6% 13%
Del SNS \ Respiratorio

24% 20%

De la piel 7%
27%

Grifica 2. Gruposde diagndstica.
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media y larga estancia

Grifica 3. Nivelde dependencia para A. V. D,
/

encontramos que de los 264 casos 137 (52%) corres-
pondieron a mujeres y 127 (48%) a hombres.

La edad media del total se situé en 81 afos con un
rango de 65-100 afios, no encontrando significacion
entre hombres y mujeres y tanto en un caso como en
otro el 75% de los casos se situé por encima de los
75 anos de edad (graf. 2).

En cuanto a los dias de estancia nos encontramos
con una media de 28 dias, la mediana de 15 dias y
el rango de 1-441 dias.

Los diagnésticos principales al fallecimiento se
repartieron por porcentajes en:

Enfermedades de la piel 27%, del S.N.C. 24%,
respiratorias 20%, cardio-vasculares 7%, infecciosas
6%, Ilrp;itic:ts 3% y otras 13% [gr.if_ 3).

Sobre el apoyo familiar obruvimos un 75% con un
buen apoyo familiar y con un 25% que carecfan de
un adecuado apoyo familiar (grdf. 4).

Por sexos, el hombre con apoyo familiar se situé
cerca del 80%, mientras que la mujer fue del 70,2%

(rabla 3).

o=

sl No

Grificas. Apoyo familiar.
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Tabla 3  Apoyo familiar sexo % Tabla 4 Estado civil sexo %
Mugjer Hombre Total Solteros Cuasados Viudos Total
29,5 19,9 25 O R P e | 8,2 35.9 51,6
70,2 797 75 Hombre.......c.c.... 5,0 25,3 17.8 48,8

Mujeres B Hombres

Grifica 5. Distribucidn porsexos.

El nivel de dependencia se reparti6 de la sig,uicntc
manera: Nivel 1* 5%, Nivel 2* 19% y Nivel 3* 75%
(graf. 5).

El estado civil de los pacientes fue el siguiente:
solteros 12%, casados 33%, viudos 53% y un 2% que
no se especificaba en la historia clinica I_gr.n“ 6). Por
sexos, la mujer predomina en el grupo de viudas
35.9% flLﬂtL al 17,8% de los hombres y en el de
solteras 7,1% frente al 5%, sin embargo en el grupo
de casados es el hombre con un 25,3% frente al 8,2%
de mujeres (tabla 4

En cuanto al apoyo familiar relacionado con el
estado civil son los solteros los que cuentan con un
menor apoyo sobre el 75%, mientras que en los ca-

CASADOS
33%

SOLTEROS

. 12%

DESCONOCIDO
S
2%
VIUDOS
53%

Grafica 6. Estadocivil,

sados tienen un buen apoyo familiar en el 94% de los
casos (tabla 3).

CONCLUSIONES

Tras analizar los datos obtenidos, nos encontra-
mos con el perfil del anciano terminal en nuestro
hospital, pero probablemente éste sea el mismo que el

ue nos podamos encontrar en cualquier institucién
jondc se atiendan enfermos de estas caracteristicas.

La edad media se situd en 81 anos con un ligcro
predominio de las mujeres. Vemos que entre 65-75
afos s6lo encontramos un 25% de los casos, lo que
nos da a entender lo avanzado de la edad de estos
pacientes. Igualmente las estancias medias se situaron
en 28 dias con un rango de 1-441 dias encontrindo-
nos enfermos que lngrcsaban para rehabilitacién/
convalecencia y fallecian a los pocos dias, asi como
enfermos que ingresaban para una muerte inminente
y permanecian durante varios meses.

En cuanto a los grupos diagnosticados al falleci-
miento que mds nos .1p.1|ec.1:.ron fueron las enferme-
dades de la piel, siendo mayoritarias en este grupo las
tlceras por prcqién lo que nos indica el largo tiempo
de encamamiento y pl(ldhlen‘lentt sin unos cuidados
preventivos adecuados; en segundo lugar aparecen las
enfermedades del S.N.C. que igualmente conducen a
largos encamamientos con dudoso pronosuco

El que una cuarta parte de estos pacientes no cuen-
ten con un apoyo familiar adecuado evidencia la
soledad y la falta de ayuda con la que las personas
mayores lfcuan al final de sus dias encontréandose en
el mejor dc‘ los casos con las opciones de las residen-
cias (Carnevali, M y col, 1988). Es de destacar la

Tabla5  Apoyo familiar estado civil %
Solteros Casacos Vineos Total
NG, S 74,2 5.8 22,8 23
Slimmsionn 25,8 94,2 77.2 75,9
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diferencia entre el apoyo que tienen los hombres y las
mujeres con casi un 10% de desventaja en estas dl-
timas. Este dato se relacionarfa con el estado civil, ya
que, como vimos anteriormente los hombres con
pareja estable se sittian sobre el 25% mientras que las
mujeres sobre el 8%. Igualmente y como era de es-
perar son los casados (por consiguiente con pareja
estable) los que cuentan con un mayor apoyo, siendo
los solteros y en menor medida los viudos los mds
necesitados del apoyo de las instituciones.

Es de destacar igualmente y para enfermerfa muy
importante que el 75% sean totalmente dependientes

Perfil delos ancianos no oncolégicas fallecidos en un hospital de
mediay larga estancia

para todas las actividades de la vida diaria, sélo un 5%
eran capaces de valerse completamente por si mismos
en el momento del ingreso, por lo que la enfermeria
debe de suplir las necesidades altcraccl]as que presentan
los ancianos en estas situaciones, que como podemos
comprobar en muchas ocasiones son todas.

Como conclusién final de este estudio considera-
mos la necesidad de buscar una mejor adecuacién de
las instituciones en el trato de los ancianos termina-
les, con una modificacién de las estructuras hospira-
larias que cﬁermitan al enfermo anciano terminal
morir con dignidad.
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