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;Puede la discriminacion por edad ser perjudicial
para los pacientes mayores?
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EL SENOR C., DE 81 ANOS, fue ingresado
en un centro de cuidados intensivos para
que le realizaran una artroplastia total de
cadera programada. Antes de la operacion
quirurgica, el paciente trabajaba a media
jornada en la asesoria contable que fundo
45 anos atras, dirigida ahora por su hijo. Era
totalmente independiente para realizar sus
actividades cotidianas. Vivia con su mujer
de 57 anos en una vivienda unifamiliar de
una planta.

Después de la operacion, le dieron el alta
para que continuara con la rehabilitacion
en su domicilio. Una semana mas tarde,
sufri6 una caida mientras iba hacia el bano.
Su esposa informo de ello al fisioterapeuta,
que repaso con el paciente las precauciones
que debia tomar para la cadera. Dos dias
después, el paciente tenia incontinencia
urinaria y confusion. Cuando le visit6 la
enfermera, esta le dijo a su mujer que se
trataba de consecuencias desafortunadas
del envejecimiento y que la incontinencia y
la confusion eran normales en personas de
mas de 80 afios.

Una semana después, el paciente atn
tenia incontinencia y confusion. Cuando
volvio a sufrir una caida, su esposa llamo
al teléfono de emergencias y lo llevaron al
servicio de urgencias local.

Por desgracia, la situacion del senior C.

es bastante frecuente. Su empeoramiento
después de la operacion quirtrgica se
debio a complicaciones fisiologicas, y

no al envejecimiento, como sugirieron
sus cuidadoras. La discriminacion por
edad, definida como la catalogacion o
discriminacion de adultos mayores',

y la falta de conocimientos sobre los
cambios normales del envejecimiento y la
presentacion de enfermedades en mayores
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nublaron la vision de las cuidadoras que
atendian al sefior C. En este articulo

se describe como reconocer y evitar la
discriminacion por edad por la seguridad de
los pacientes.

Qué es la discriminacion
por edad
La discriminacion por edad por parte del
personal sanitario se manifiesta a través de
actitudes y acciones que pueden perjudicar
a los pacientes mayores, como en el caso del
sefior C. Los hallazgos de las investigaciones
actuales sugieren que dicha discriminacion
es muy frecuente en el ambito sanitario.
Skirbekk y Nortvedt utilizaron métodos
cualitativos para examinar las decisiones
de los profesionales sanitarios, incluidos
médicos y enfermeras, hacia el tratamiento
y la fijacion de prioridades para los
pacientes®. A partir de las entrevistas a 21
profesionales y tres grupos de referencia,
los investigadores observaron que la edad
del paciente se tomaba en cuenta a la
hora de priorizar las necesidades de los
pacientes. Ademas, a los adultos mayores
con enfermedades cronicas que seguian
necesitando atencion se les daba baja
prioridad para la atencion de enfermeria.
Los ancianos representan el 13% de
la poblacion total en Estados Unidos,
pero constituyen mas del 40% de las
hospitalizaciones®. En la mayoria de
centros sanitarios, las enfermeras se hacen
cargo o se encuentran regularmente con
pacientes mayores. Sin embargo, muchas
prefieren no trabajar con ancianos y eligen
esa como la ultima opcion de su trabajo’.
Klein y Lu observaron que los terapeutas
ocupacionales que trabajaban con ancianos
se sentian “estigmatizados” por sus

comparieros por considerarlo un trabajo con
menos exigencias y menores requisitos de
conocimientos e inteligencia que el trabajo
con otras poblaciones*. Las experiencias
negativas con ancianos en centros sanitarios,
asi como la poca preparacion en atencion

a mayores, pueden traducirse en actitudes
de discriminacion por edad entre los
profesionales.

La discriminacion por edad puede
afectar negativamente a la atencion que la
enfermera ofrece a los mayores, empariando
su discernimiento, lo que puede llevar
a ignorar o malinterpretar hallazgos
fundamentales. Con demasiada asiduidad,
enfermeras, profesionales sanitarios,
familiares e incluso los mismos pacientes
atribuyen rapidamente los signos y sintomas
de enfermedad al proceso de envejecimiento
normal, muchas veces pasando por alto un
indicador importante que debe constatarse.
Las enfermeras que trabajen con ancianos
deben entender que la enfermedad puede
manifestarse de maneras diferentes en
pacientes mayores y jovenes.

Para los ancianos que viven por su
cuenta, la discriminacion por edad puede
traducirse en una falta de ofrecimiento o
promocion de servicios preventivos como
la inmunizacion. En los ensayos clinicos
también hay discriminacion por edad: por
norma general, no se incluyen mayores de
65 aflos, aunque sean de esa franja de edad
la mayoria de pacientes que recibiran el
medicamento en estudio’.

Presentacion de la enfermedad
Hay algunos cambios fisicos que son
distintivos del envejecimiento. Como
consecuencia de estos cambios, la
enfermedad puede presentarse de un modo



diferente en una persona de mas de 65 afios
respecto a un joven o a un nifo. Algunos
aspectos normales del envejecimiento
pueden ser idénticos a los signos y sintomas
de la enfermedad, mientras que otros
cambios pueden ocultar manifestaciones
clinicas tempranas de enfermedad. Esto
puede llevar al sobretratamiento de una
persona mayor relativamente sana o al
diagnostico erréneo de un trastorno agudo
que requiere tratamiento®.

Un ejemplo seria la pérdida de memoria
asociada al envejecimiento, que a menudo
empeora con el estrés®. Si esto no se
reconoce como un cambio normal del
envejecimiento, la enfermera podria
pasar por alto la necesidad de ensenar
adecuadamente a los pacientes mayores.

Los indicadores comunes de enfermedad
en ancianos no coinciden necesariamente
con los de los jovenes. Por ejemplo, una
infeccion urinaria sin complicaciones
puede no presentar los signos y sintomas
corrientes de disuria, frecuencia y urgencia;
en un anciano, la infeccién urinaria suele
presentarse como una aparicion subita de
confusion®. Esto no deberia interpretarse
automaticamente como un cambio
normal del envejecimiento, sino que
deberia evaluarse como primer signo de
enfermedad. El reconocimiento temprano
permite iniciar el tratamiento cuando atn se
esta a tiempo de recuperarse®.

Recomendaciones

Los investigadores han observado

que el conocimiento del proceso de
envejecimiento reduce la discriminacion
por edad, y que mas compasion se asocia
con menos discriminacion por edad’.
Las enfermeras deben examinar sus

predisposiciones para con los ancianos
y asistir a cursos de formacion continua
para aprender mas sobre el proceso de
envejecimiento y sobre las necesidades
exclusivas de los ancianos®.

Si se relacionan mas con ancianos activos,
las enfermeras confirmaran que no todos
los mayores estan enfermos y debilitados y
que muchos llevan vidas plenas y activas.
Lo ideal seria que estas interacciones
empezasen mucho antes, en oportunidades
de aprendizaje intergeneracional, que
podrian modificar las tendencias a la
discriminacion por edad. Alcock et al.
descubrieron en un estudio etnografico
que los jovenes y los mayores que habian
participado juntos en las actividades
semanales cambiaban sus actitudes hacia
las otras generaciones y reforzaban el
sentimiento de comunidad®.

Las enfermeras que atienden a ancianos
necesitan apoyo, no solamente mediante la
formacion, sino también de los directores.
Como a menudo estas enfermeras se sienten
despreciadas por sus comparieras y sienten
que su trabajo no es tan significativo como
la atencion en otros ambitos, hay que
ofrecer reconocimientos e incentivos para
dignificar su duro trabajo'°.

Los directores deben preguntar
concretamente a las enfermeras sobre
su interés en el trabajo con ancianos, y
quizas considerar el uso de un instrumento
para evaluar su predisposicion hacia el
envejecimiento, como el cuestionario
sobre envejecimiento de Palmore. (Véase
www2.webster.edu/~woolflm/ yth.html.).
Comprometerse a contratar enfermeras
interesadas en geriatria podria mejorar el
nivel de conocimientos, de comparnerismo y
de compasion del personal de enfermeria.

Un buen resultado

Al sefior C. le diagnosticaron pielonefritis,
posiblemente el resultado de la infeccion
urinaria no tratada. Le ingresaron y trataron
con antibiéticos i.v. y rehabilitacion. Cuando
le dieron el alta, ya no tenia incontinencia ni
confusion, y se sentia mas fuerte. Sigui6 con
la rehabilitacion en un centro ambulatorio y
estaba deseando volver a su trabajo a tiempo
parcial a punto para iniciar el plazo de
presentacion de impuestos. Il
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Acahbas de vacunar a 250 nifios contra la meningitis.
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