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Objetivos: caracterizar el dolor crénico en ancianos institucionalizados y verificar los factores
asociados. Método: estudio observacional, trasversal, no experimental, aproximacion cuantitativa.
Participaron del estudio 124 ancianos residentes en las Instituciones de Larga Permanencia para
Ancianos (ILPAs) de un municipio de Minas Gerais (Brasil). Proyecto aprobado por el Comité de
Etica e Investigacion. Fueron evaluadas variables clinicas y sociodemograficas de los ancianos
y aspectos relacionados al dolor. Los datos fueron analizados segun estadistica descriptiva y
analisis bivariado (ji-cuadrado). Resultados: fue observada prevalencia de 58,1% de dolor
cronica; durante mas de 10 afios (26,4%); en miembros inferiores (31,9%); del tipo “punzada”
(33,3%); 33,3% adoptaba tratamiento medicamentoso; sin factor de mejora (41,7 %); o
empeoramiento del dolor (34,7%). Fue evidenciado que ancianos con 60 |- 70 afos tuvieron 70%
menos chances de presentar dolor crénico con relacién a aquellos de 80 afos y mas (p=0,018).
Conclusidn: ancianos institucionalizados tenian prevalencia alta de dolor crénico, principalmente
en miembros inferiores, no fue identificado el factor de mejora o empeoramiento del dolor y
el tratamiento medicamentoso fue evidenciado como preferencia. La edad se mostro factor
asociado a la presencia de dolor. Es considerado importante que acciones multiprofesionales
sean llevadas a cabo en las ILPAs para dirigir acciones de prevencién y rehabilitacion de los

episodios de dolor en esos ancianos.
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Introduccion

El envejecimiento poblacional y el crecimiento de
la expectativa de vida han aumentado las inversiones
y las investigaciones en salud orientadas a este rango
de edad, en Brasil y en el mundo. Estimativas del
Departamento de Informética del Sistema Unico de Salud
(DATASUS) demuestran que el estado de Minas Gerais
tiene 11,77% de su poblacion constituida de ancianos.
También de acuerdo con esos datos del DATASUS, en
el municipio de Uberaba (Minas Gerais - Brasil), local
de la presente investigacidn, ese porcentaje es superior
(12,6%); indicando la necesidad de investigaciones en
aquella ciudad para conocer las necesidades de salud de
esos individuos™.

El fendmeno mundial del envejecimiento
poblacional ha acarreado un aumento de la demanda
por Instituciones de Larga Permanencia para Ancianos
(ILPASs). La institucionalizacion del anciano generalmente
ocurre en situaciones en que ese sujeto se vuelve
dependiente y surge la necesidad de ser ayudado por
familia y/o terceros, que ni siempre tienen recursos
estructurales y socioeconémicos para asistirlo de la
mejor manera®.

ILPAs han
observado una alta incidencia de morbilidades crénicas

Investigaciones desarrolladas en
y degenerativas entre ancianos, la mayor parte de las
cuales relacionada a relatos de dolor crénicoG->,

Segun la Asociaciéon Internacional para el Estudio
del Dolor®, el dolor crénico puede ser definida como
una experiencia sensorial y emocional desagradable
y causada por injuria real o potencial de un tejido.
Comunmente asociado a procesos patoldgicos cronicos,
puede ser continuo o recurrente, de intensidad leve a
intensa y durar mas de seis meses”.

Se destaca que el dolor crénico tiene multiples
causas y puede ser relacionada a varios factores®. Una
investigaciéon con ancianos institucionalizados en Bahia
no evidencid asociacidén de la presencia de dolor crénico
con el sexo (p=1,0) y el rango de edad (p=0,59)®.
Sin embargo, una investigacion con ancianos en Sao
Paulo constatd que el dolor crdnico estuvo asociado a la
movilidad fisica alterada (p<0,001) y a la incapacidad
funcional para las actividades basicas (p<0,001) e
instrumentales de vida diaria (p<0,001)®. Sin embargo,
esta investigacidn, que fue desarrollada con la poblacién
de la comunidad, ratificé la falta de publicaciones
cientificas respecto a ese tema, especialmente entre los
ancianos residentes en ILPAs.

Asi, por considerar que la prevalencia de dolor

cronica entre los ancianos institucionalizados (45 a
80%) es superior a los residentes en la comunidad (20
a 50%)19; es necesario conocer las caracteristicas y los
factores asociados al dolor crénico en esa poblacion para
que el enfermero, durante la actuacién en las ILPAs,
pueda proponer estrategias de cuidado de salud mas
especificas visando a su control y tratamiento.

Ante el expuesto, fueron delineados como objetivos
de este estudio: verificar la ocurrencia de dolor crénico en
ancianos institucionalizados, para tanto, caracterizandola
segun el tiempo, localizacién, tipo, tratamientos mas
utilizados y factores de empeoramiento y mejora; e
identificar los factores sociodemograficos y de salud
asociados al dolor crénico en esa poblacion.

Materiales y métodos

Estudio de campo, observacional, trasversal, con
disefio no experimental y aproximacion cuantitativa;
llevado a cabo en las ILPAs localizadas en el municipio
de Uberaba-MG, Brasil, registradas por la Municipalidad
en el Consejo Municipal de Asistencia Social (CMAS). El
municipio de Uberaba tiene nueve ILPAs registradas,
que albergan hoy dia 282 individuos. Hicieron parte
del estudio 124 ancianos que cumplieron con los
siguientes criterios de inclusion: aceptar participar de
la investigacion y firmar el Término de Consentimiento
Libre e Informado, edad de 60 afios o mas y lograr
verbalizar. Fueron excluidos de la investigacion 158
(56,03%) residentes de las instituciones por no cumplir
102 (64,56%) por
limitaciones en la comprensiéon de las cuestiones con

con los criterios de inclusion:

imposibilidad de verbalizar las respuestas, 48 (30,38%)
no habian completado 60 afios de edad, ocho (5,06%)
por no aceptar participar de la investigaciéon y ocho
por no estar presentes en el momento de la entrevista
debido a paseo o internacion hospitalaria.

Para recolectar los datos, inicialmente fueron
programados los horarios con los responsables por las
ILPAs, para que las investigadores llevaran a cabo las
entrevistas y evaluaciones de los ancianos. Los datos
fueron recolectados, en el periodo de febrero a julio
de 2010, utilizdndose un instrumento construido para
este fin, compuesto de dos partes. La primera se referia
a los datos sociodemograficos clinicos; la segunda a
los aspectos relacionados al dolor (inicio, localizacion,
factores de mejora y empeoramiento y tratamientos
adoptados). Se subraya que el instrumento de recolecta
de datos utilizado fue sometido a la validacién aparente
literatura

de contenido. No fue identificado en la
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instrumento que tratara todos los aspectos investigados
en este estudio. Sin embargo, se destaca que existen en
la literatura instrumentos que evaltan el dolor crénico,
pero no contemplaban todas las variables de interés de
esta investigacion.

Para identificacion de ancianos con dolor croénico,
fueron considerados aquellos que refirieron ese sintoma
con duracién igual o superior a seis meses, segun la
definicion propuesta por la North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA)™,

Los datos fueron insertados en una planilla

electronica del programa Excel® para Windows®,
posteriormente validados por doble entrada y exportados
para el programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), version 19.0, para procesamiento y
analisis.

Las variables cualitativas fueron analizadas segun
estadistica descriptiva, mediante la distribucién de
frecuencia absoluta y porcentaje, mientras que, para
las variables cuantitativas, fueron utilizadas las medidas
descriptivas de centralidad (promedio) y de dispersién
(desvio estandar, valor minimo y maximo).

Para verificar los factores asociados al dolor crénico,
fue aplicado inicialmente analisis bivariado preliminar,
utilizdndose la prueba chi-cuadrado, siendo las variables
predictivas el sexo, rango de edad, practica regular de
actividad fisica, presencia de morbilidades auto referidas
y movilidad fisica perjudicada. Fueron consideradas
asociaciones estadisticamente significativas las variables
con valor de p<0,1. Posteriormente, fue utilizado el
analisis multivariado mediante la regresion logistica, con
nivel de significancia de 0,05.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion de la Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, bajo el Parecer n® 1360/2009, cumpliendo con
los principios éticos recomendados para investigacion
involucrando a seres humanos, segun la Resolucidn

196/96.
Resultados
Caracteristicas sociodemograficas y de salud

Fue observado predominio de ancianos del sexo
femenino, entre 70} 80 afios y solteros. Respecto al
grado de instruccion, la mayoria indicd tener nivel
fundamental, seguido de ausencia de escolaridad.
Prevalecieron individuos que relataron tener hijos.

Respecto a las variables de salud, predominaron

ancianos que refirieron morbilidades, siendo la mas
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citada la hipertension arterial sistémica (25,9%). La
mayoria de los individuos de la presente investigacién
no practicaba actividad fisica regularmente.

La Tabla 1 a seguir muestra las caracteristicas
sociodemogréficas y de salud de la poblacién estudiada.

Tabla 1 - Distribucidon de frecuencia de las variables

sociodemogriéficas salud de los ancianos

institucionalizados. Uberaba, MG, Brasil, 2013 (n=124)

y de

Variables n %

Sexo

Masculino 61 49,2

Femenino 63 50,8
Rango de edad (en afios)

60} 70 35 28,2

70} 80 46 37,1

80 y mas 43 34,7
Estado conyugal

Jamas se cas6 o vivié con pareja 49 39,5

Casado 21 16,9

Viudo 40 32,3

Separado/Desquitado/Divorciado 14 11,3
Escolaridad

Sin escolaridad 46 37,1

Primario completo 72 58,1

Secundario completo 4 3,2

Superior completo 2 1,6
Hijos

No 52 41,9

Si 72 58,1
Morbilidades Auto referidas

No 39 31,5

Si 85 68,5
Actividad fisica

No 110 88,7

Si 14 11,3
Dolor crénico

No 52 41,9

Si 72 58,1

Fue verificada prevalencia de 58,1% de dolor
cronico en la poblacidon estudiada. El mayor porcentaje
de ancianos refirid inicio del dolor desde hace mas de
10 afios.

Respecto a la localizacion del dolor, los miembros
inferiores fueron los prevalentes, seguida por la regién
dorsal. El dolor mas relatado fue del tipo “punzada”,
seguido de quemazon.

Con relacién al tratamiento del dolor, la mayor
proporcion practicaba tratamiento medicamentoso. Sin
embargo, fue observado que 33,3% de los ancianos no
adoptaban tratamientos.
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La mayoria de los ancianos entrevistados relataron
no existir factor de mejora para el dolor crénico. Respecto
a los factores de empeoramiento del dolor crénico, la
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mayoria de los entrevistados también informd que no
existia un factor especifico. La caracterizacién del dolor
croénico esta indicada en la Tabla 2.

Tabla 2 - Distribucion de los factores relacionados al dolor crénico entre los ancianos residentes en la ILPAs. Uberaba,

MG, Brasil, 2013 (n=72)

Caracterizacion N %
Inicio
6 meses | 1 afio 17 23,6
1H 2 afios 14 19,4
24 afios 9 12,5
44 10 afios 13 18,1
10 afios 0 mas 19 26,4
Localizacion
Miembros superiores 4 5,6
Miembros inferiores 23 31,9
Regioén dorsal 1" 15,3
Abdomen 6 8,3
General 5 6,9
Articulaciones 4 5,6
Craneofacial 3 4,2
Miembros inferiores y articulaciones 2 2,8
Miembros inferiores y dorso 4 5,6
Otras 10 13,9
Tipo
Quemazoén 13 18,1
Punzada 24 33,3
Apreton 1" 15,3
Picadura 9 12,5
Palpitante 4 5,6
No sabe explicar 7 9,7
Otros 4 5,6
Tratamiento
Ningun 23 31,9
Medicamentoso 24 33,3
Fisioterapico 8 1M1
Ambos 17 23,6
Factores de Mejora
Ningun 30 41,7
Acostarse 16 22,2
Sentar 2 2,8
Reposo 8 1M1
Mover el cuerpo 8,3
Otros 10 13,9
Factores de Empeoramiento
Ningun 25 34,7
Sentar 9,7
Deambular 16 22,2
Mover el cuerpo 7 9,7
Emocional (Irritabilidad) 4 5,6
Otros 13 18,1

Factores asociados al dolor

Para verificar los factores asociados al dolor
cronico, fueron insertadas en el analisis multivariado
las variables sexo y rango de edad, con significancia
estadistica (p<0,05) en el andlisis bivariado. Asi, se

verific6 que los ancianos entre 60} 70 anos tuvieron

70% menos chances de presentar dolor crénico con

relacién a aquellos con 80 afnos y mas.
En la Tabla 3 a seguir, son listados los

factores asociados al dolor créonico en ancianos

institucionalizados.

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabla 3 - Analisis bivariado preliminar y el modelo
de regresion logistica multivariable de los factores
asociados al dolor crdnico. Uberaba, MG, Brasil, (n=124)

Dolor crénica

Analisis
. Regresion

Variables No Si X2 9

OR*
0, 0,
N % n % (IC) P

Sexo 546 0,019

Masculino 32 61,5 29 40,3 1 -

Femenino 20 38,5 43 59,7 0,50 0,082
(0,24-
1,08)

Rango de 8,17 0,017

edad

60|—7O 21 404 14 19,4 0,30 0,018
(0,12-
0,82)

70|—80 19 36,5 27 375 0,60 0,27
(0,24-
1,48)

80 y mas 12 231 31 431 1 -

Practica 0,25 0,61

actividad

fisica regular

No 47 90,4 63 875

Si 5 9,6 9 125

Morbilidades 1,07 03

auto

referidas

No 19 36,5 20 27,8

Si 33 635 52 72,2

Movilidad 1,16 0,28

fisica

perjudicada

No 26 50,0 29 40,3

Si 26 50,0 43 59,7

*0dds ratio ajustado

Discusion

Caracteristicas sociodemograficas y de salud

En esta investigacion, el predominio de ancianos
entre 70 y 80 afios no sigue el patrén de otro estudio
desarrollado en ILPAs de Minas Gerais, en que el mayor
porcentaje se encuentra en el rango de edad igual o
superior a 80 afos®b,

De acuerdo con otras investigaciones en Minas
Gerais, fue verificado predominio del sexo femenino
entre ancianos institucionalizados (59,0%)V (64,75%)
(1), Sin embargo, resultado divergente fue observado en
investigacion llevada a cabo en ILPAs, en un municipio
del estado de Sdo Paulo, cuya mayoria de los ancianos
investigadores fue del sexo masculino (59,13%)®. Esta
divergencia puede estar relacionada a las caracteristicas
sociales y culturales entre los grupos estudiados, ya
que las investigaciones fueron desarrolladas en locales
distintos del pais.
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Respecto a la escolaridad, la mayoria de los

ancianos institucionalizados poseia solamente
educacion fundamental, resultado seguido por aquellos
sin escolaridad. Ese hecho puede reflejar la dificultad
de acceso a la escuela y politicas educacionales del
pasado®3),

El resultado de la presente investigacion referente
al estado conyugal fue equivalente a un estudio sobre
el perfil de ancianos de ILPAs, donde predominé soltero
(63,0%), seguido de viudos (23,0%). Se destaca que
la mayoria de los ancianos indicéd tener hijos, pero
la institucionalizacidon entre esos individuos puede
estar relacionada a las limitaciones financieras de sus
familiares y a la ausencia de la mujer en el hogar,
consecuencia de su mayor insercién en el mercado de
trabajo, dificultando asi el cuidado de los ancianos en
su hogar®®,

Respecto a las variables de salud, Ila
institucionalizacion puede contribuir al surgimiento de
enfermedades®#. Se debe destacar que la hipertensién
arterial sistémica (HAS), como la enfermedad mas
relatada en este estudio, refleja una tendencia mundial
de la poblacién anciana®®. De acuerdo con ese hallazgo,
datos del censo demografico en Brasil (53,3%)(9 y
estudio desarrollado en ILPAs en el municipio de Marilia/
SP (64,34%)1% también observaron la HAS como la
morbilidad de mayor ocurrencia entre ancianos.

En las ILPAs estudiadas, solamente una pequefia
parte de ancianos indicéd practicar alguna actividad
fisica regularmente. Tal caracteristica puede derivar
de limitaciones de los propios individuos o indicar la
ocurrencia de deficiencias de infraestructura y recursos
humanos para la planificacidon de actividades adecuadas
al rango de edad en cuestién en el ambiente en que
viven.

Respecto a la ocurrencia del relato de dolor crénico,
estudios desarrollados en ILPAs con ancianos en Jequié-
BA (73,3%)® y en Espafia (61,0%)®
porcentajes superiores. Sin embargo,

verificaron
investigacion
desarrollada con ancianos de una ILPA en Porto Alegre
constatd prevalencia de dolor solamente en 12,7%47).
El menor porcentaje en ese estudio®” puede estar
relacionado a la metodologia utilizada, que usé registros
en archivos de los Diagndsticos de Enfermeria evaluados
y registrados por enfermeros de la institucion. Por
motivos subjetivos relacionados a la evaluacién o a la
dependencia de la practica disciplinada de esos registros
para que refleje la realidad, puede haber ocurrido una
subnotificacion del diagndstico de dolor croénico.

Con relacion al inicio del dolor, los resultados

o}
J
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evidenciados divergen de investigacion llevada a cabo en
Jequié-BA, en la cual fue frecuente el tiempo de inicio,
variando de 1 a 5 afos®®, Se destaca que parte de los
ancianos indicé dolor desde hace mas que diez afios, lo
que expresa un dato que merece atencidn, ya que el dolor
no tratado puede resultar en depresidn, incapacidad
funcional, disturbios del suefio, rehabilitacion tardia,
desnutricién y disfuncidn cognitiva”. En esa perspectiva,
diversas acciones pueden ser practicadas para prevenir
el desarrollo del dolor, tales como educaciéon en salud
para el autocuidado, para la practica de actividad fisica
y para la practica de alimentacion sana®®,

Respecto a la localizacion del dolor, datos de la
presente investigacién apoyan el estudio desarrollado
con ancianos en ILPAs en Jequié-BA, en el cual predomind
dolor crdénico en miembros inferiores (47,7%), seguido
de dolor lumbar (25%), pero con prevalencia mayor de
esos valores®,

Un estudio desarrollado en la comunidad de
Londrina (PR) difiere del encontrado en las ILPAs de la
misma investigacion, mostrando prevalencia de dolor
en la regidn lumbar (21,7%) y miembros inferiores
(21,5%)©,

La diferencia de los locales de prevalencia del
dolor puede estar relacionada a caracteristicas de las
actividades de vida diaria (AVDs) desarrolladas por
ancianos institucionalizados o que viven en la comunidad.
Estudio desarrollado con ancianos en ILPAs indica que la
institucionalizacién estd muchas veces relacionada a la
dependencia fisica. La institucionalizacién desestimula la
independencia de los ancianos para la practica de las
AVDs y, ademas, sus habitos anteriores son sustituidos
por la practica de esas actividades por los cuidadores de
la institucion?, El desincentivo de la actividad reduje la
funcionalidad del anciano, lo que puede llevar a cuadro
de dolor.

El predominio de dolor en los miembros inferiores
puede estar relacionado a la degeneracién cartilaginosa
debida al envejecimiento bioldégico o a la ocurrencia
de patologias cronico-degenerativas, como artritis y
artrosis®. Asimismo, el proceso de envejecimiento
puede causar alteraciones en las partes dseas, ademas
de modificaciones discales y ligamentosas de la
columna vertebral; predisponiendo a la lumbalgia en los
ancianos®®, En este aspecto, se percibe la necesidad de
estimulo de la practica de actividades de estimulacidn
fisica y motora, tales como la realizaciéon de las tareas
diarias de autocuidado, cuidado del ambiente o la practica
de pequefias actividades fisicas, tales como caminadas
en el patio de la ILPA, actividades con dispositivos

que reduzcan impacto y estimulan estiramientos. Se
subraya acd la necesidad de la enfermeria trabajar con
equipo multiprofesional, visando a la practica de tales
actividades segun la capacidad adaptativa de cada
anciano.

El tipo de dolor mas relatado fue “punzada”,
diferentes de los datos encontrados en la literatura, que
revelan el relato de 40,7% de sensacion de dolorimiento.
Sin embargo, el mismo estudio muestra un porcentaje
de 37% de relato de dolor “en quemazdn”, siendo este
el segundo tipo mas referido en esta investigacién®b,

Respecto al tipo de tratamiento, los resultados
encontrados en esta investigacién apoyan los hallazgos
de un estudio desarrollado en Espafia, en el cual el
uso de medicamento fue relatado por 44,5% de los
ancianos®, Sin embargo, estudié desarrollado en Bahia
observdé que solamente 15,9% utilizaba medicamento
para controlar el dolor®,

Los objetivos del tratamiento del dolor son tratar
especificamente sus causas, reducir la intensidad,
mejorar la capacidad funcional, el suefo, el humor y la
socializacion del paciente. Puede ser medicamentoso,
psicolégico, psiquidtrico, fisidtrico o neuroquirdrgico
funcional. Estrategias farmacoldgicas y no farmacoldgicas
deben ser asociadas visando al control del dolor con
menores dosis de farmacos, lo que reducird los efectos
colaterales®?. En el contexto de las ILPAs, el enfermero,
que tiene una vision global de los ancianos y pasa
mayor tiempo con ellos, debe articular las acciones con
otros profesionales de salud, estimulando las acciones
interdisciplinares. Tratamientos con la misma meta
alcanzan resultados mas rapidos frente a actividades
aisladas de los profesionales.

Con relacion a los factores de mejora vy
empeoramiento mas relatados, estudio desarrollado en
Londrina (PR) con ancianos portadores de dolor crénico
atendidos por la Unidad Basica de Salud encontrd
resultados divergentes de la presente investigacion,
siendo la actividad fisica el factor desencadenante mas
citado (38,51%); y el uso de medicacion en 80,4% de los
casos factor de alivio del dolor®. Estudio llevado a cabo
en una clinica multiprofesional de dolor de un hospital
publico de ensefianza de Minas Gerais sugiere que la
percepcidn y la intensidad del dolor son datos subjetivos.
Por lo tanto, los factores de mejora y empeoramiento del
mismo estan directamente relacionados a esa condicidn
y a la patologia especifica involucrada®®®. La enfermeria
debe atentarse a la importancia de evaluar todas las
caracteristicas del dolor y sus aspectos para el desarrollo
de estrategias que minimicen factores desencadenantes
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y promuevan factores de mejora del dolor, reduciendo
asi sus manifestaciones en la vida del anciano.

Factores asociados al dolor

Respecto a los factores asociados al dolor crénico,
los datos de la investigacion en cuestion apoyan los datos
encontrados en estudio llevado a cabo en Salvador-
BA®%, que reveld asociacidon estadistica con la edad. Sin
embargo, diversos estudios encontraron otros factores
asociados, tales como un estudio desarrollado en Bahia
con ancianos institucionalizados, que reveld que el sexo,
el rango de edad y el tiempo de institucionalizacién no
influyen en la presencia de dolor en los ancianos(®.

A su vez, estudio desarrollado en Espafia en 2007
indicd que la presencia de dolor estd correlacionada
a la capacidad funcional®. El hecho de que ancianos
mas jovenes tienen menos chance de sentir dolor
cuando comparados con ancianos mas viejos puede
estar relacionado al propio proceso de envejecimiento,
que comunmente estd asociado al aparecimiento de
enfermedades cronicas e incapacitacion®, En este
sentido, la actuacién del enfermero en la ILPA debe
estar vinculada al control y acompafiamiento de las
enfermedades crdnicas, visando a evitar sus efectos en
el envejecimiento y evaluacion constante del dolor para
minimizar su impacto con los afios.

El dolor
limitadores de la posibilidad del anciano mantener su

estd entre los principales factores
cotidiano de manera normal, con impacto negativo en
su calidad de vida, perjuicio de la practica de las AVDs,
y también restringiendo en algunas situaciones el
convivio, llevandolo al aislamiento social(22:2%),

Conclusioén

Se concluye que predominaron ancianos
institucionalizados del sexo femenino, con edad entre
70} 80 anos y solteros. La mayoria poseia nivel
fundamental y referia tener hijos. La morbilidad mas
indicada por los ancianos fue HAS y mostraban como
caracteristica la no practica de actividades fisicas.

Mas de la mitad de los ancianos refirié dolor cronico,
iniciado desde hace mas de 10 afios, principalmente en
miembros inferiores, seguida por el dolor de la regién
dorsal, del tipo punzada y quemazon, no identificando
factor de mejora o empeoramiento, siendo el tratamiento
medicamentoso el preferido. Se destaca que gran
parte de los ancianos no hacia tratamiento para el

dolor crénico. El rango de edad fue un factor asociado

a la presencia de dolor, con los ancianos mas jovenes,
con edades entre 60} 70 afios, teniendo 70% menos
chances de presentar dolor crénica cuando comparados
con aquellos con 80 afios y mas.

La investigacidén indica la importancia de dar
mayor atencion a los sintomas dolorosos de los

ancianos institucionalizados, especialmente entre
aquellos con edades avanzadas, ya que esos individuos
suelen convivir con el dolor y no reciben tratamiento
adecuado. Y eso pasa principalmente debido a la no
valorizacion de ese sintoma por los profesionales de
salud, porque lo asocian como propio del proceso de
envejecimiento.

Es fundamental que el enfermero, durante su
actuacion en las ILPAs, posea una vision critica respecto
a las quejas de dolor visando a evaluar el dolor crénico
de manera adecuada. La evaluacion del dolor puede
contribuir con la orientacion del cuidado, lo que puede
proveer alivio y conforto a los ancianos respecto al
problema. Sin embargo, el dolor crénico es un fenémeno
complejo y multidimensional que demanda acciones
interdisciplinarias para su control. En el contexto de las
ILPAs, el enfermero, como miembro activo de un equipo,
debe poseer habilidad de estimular esas acciones,
contribuyendo asi hacia la efectividad de las estrategias
de manoseo del dolor crénico.

Se debe subrayar como posibles limitaciones de
esta investigacion: 1) el disefio trasversal que inviabiliza
la relacion de causalidad debido a la dificultad de
identificar el progreso en el analisis temporal de las
variables investigadas; 2) las restricciones del grupo
evaluado respecto a las pérdidas de la poblacion.

A pesar de esa pérdida, los resultados evidenciados
pueden ser generalizados a todos los ancianos
institucionalizados, ya que fueron entrevistados todos
los ancianos residentes en ILPAs del municipio que
cumplieron con los criterios de inclusion. Respecto
al disefio de la investigacién, se destaca que
estudios epidemioldgicos con disefio trasversal son
fundamentales en la generacion de subsidios para
que los profesionales de salud actien de manera mas
asertiva.

Se sugiere que estudios como este puedan ser
escala multicéntricos

desarrollados en ampliada,

preferencialmente, considerando el aumento de la

poblacién de ancianos en Brasil y en el mundo.
Referencias

1. Ministério da Saude (BR). DATASUS, Informacodes de



)16 Rev. Latino-Am. Enfermagem nov.-dic. 2014;22(6):1009-.

Saude, InformacGes demograficas e socioecondmicas.
Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2013.

2. Converso MER, Iartelli I. Caracterizacdo e analise do
estado mental e funcional de idosos institucionalizados
em instituicdes publicas de longa permanéncia. ] Bras
Psiquiatr. 2007;56(4):267-72.

3. Reis LA, Torres,
institutionalized elderly patients. Arq Neuropsiquiatr.
2008;66(2b):331-5.

4. Silva ER, Sousa ARP, Ferreira LB, Peixoto HM.
Prevaléncia e fatores associados a depressao entre idosos

GV. Pain characterization in

institucionalizados: subsidio ao cuidado de enfermagem.
Rev Esc Enferm USP. 2012;46(6):1387-93.

5. Reis LA, Torres GV. Influéncia da dor crbnica na
capacidade funcional de idosos institucionalizados. Rev
Bras Enferm. 2011;64(2):274-80.

6. Kopf A, Patel NB. Fatores psicoldgicos na dor cronica:
guia para o tratamento da dor em contextos de poucos
recursos. Seattle: IASP; 2010.

7. Diagnésticos de enfermagem da Nanda: definigbes e
classificagdo 2012-2014. Porto Alegre: Artmed; 2013.
8. Alaba 1, Arriola E. Prevalencia de dolor en pacientes
geriatricos institucionalizados.
2009;16(6):344-51.

9. Dellaroza MSG, Pimenta CAM, Duarte YA, Lebrdo
ML. Dor crbnica em idosos residentes em Sdo Paulo,

Rev Soc Esp Dolor.

Brasil: prevaléncia, caracteristicas e associacdo com
capacidade funcional e mobilidade (Estudo SABE). Cad
Saude Publica. 2013;29(2):325-34.

10. Santos FC, Souza PMR, Nogueira SAC, Lorenzet IC,
Barros BF, Dardin, LP. Programa de autogerenciamento
da dor cronica no idoso: Rev Dor.
2011;12(3):209-14.

11. Chianca TCM, Lisboa CR. Perfil epidemioldgico, clinico

estudo piloto.

e de independéncia funcional de uma populagdo idosa
institucionalizada. Rev Bras Enferm. 2012;65(3):482-7.
12. Cheuen Neto JA, Sirimarco MT, Candido TC, Barboza
DF, Gongalves ECQ, Gongalves RT. Perfil epidemioldgico
dos idosos institucionalizados em Juiz de Fora. HU Ver
2011;37(2):207-16.

13. Inouye K, Pedrazzani ES. Instruction, social
economic status and evaluation of some dimensions
of octogenarians’ quality of life. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. 2007;15(n. esp):742-7.

14. Suzuki MM, Demartini SM, Soares E. Perfil do idoso
institucionalizado na cidade de Marilia: subsidios para
elaboracdo de politicas de atendimento. Rev Iniciacao
Cientifica da FFC. 2009;9(3):256-68.

15. World Health Organization. The World Health

Report 2002: reducing the risks, promoting healthy

life. [Internet]. [acesso 10 maio 2013]. Disponivel em:
http://www.who.int/whr/2002/en/

16. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo
(BR). Sintese dos indicadores sociais: uma analise
das condicdes de vida da
2010. [Internet]. [acesso 20 maio 2013]. Disponivel

em: http://www.ibge.gov/home/estatistica/

populagdo brasileira.

populacao/condicaodevida/indicadoresminimos/
sinteseindicsociais2010/SIS_2010.pdf

17. Oliveira DN, Gorreis TF, Creutzberg M, Santos BRL.
Diagnésticos de enfermagem em idosos de instituicdo
de longa permanéncia. Rev Ciénc Saude. 2008;1(2):57-
63.

18. Freitas MC, Maruyama SAT, Ferreira TF, Motta AMA.
Perspectives of research in gerontology and geriatrics.
Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2002;10(2):221-8.

19. Araldjo MOP, Ceolim MF. Avaliacdo do grau de
independéncia de idosos residentes em instituigbes
de longa permanéncia. Rev Esc Enferm USP.
2007;41(3):378-85.

20. Castro MG. A coluna lombar do idoso. Rev Bras
Ortop. 2000;35(11/12):423-5.

21. Celich KLS, Galon C. Dor cronica em idosos e sua
influéncia nas atividades da vida didria e convivéncia
social. Rev Bras Geriatr Gerontol. 2009;12(3):345-59.
22. Gomes JCP, Teixeira MJ]. Dor no idoso. RBM Rev.
Bras. Med. 2007;63(11 nesp):45-54.

23. Queiroz L, Lira S, Sasaki A. Identificacdo do risco
de quedas pela avaliacgdo da mobilidade funcional
em idosos hospitalizados. Rev Baiana Saude Publica
2009;33(4):534-43.

24. S& K, Baptista AF, Matos MA, Lessa I. Prevaléncia
de dor crbnica e fatores associados na populagdo de
Salvador, Bahia. Rev Saude Publica. 2009;43(4):622-
30.

25. Barbosa MH, Silva LC, Andrade EV, Luiz RB, Bolina
AF, Mattia AL, et al. Avaliacdo da dor croénica em idosos
institucionalizados. Rev Min Enferm. 2012;16(1):63-8.

Recibido: 2.11.2013
Aceptado: 26.8.2014



