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Prefacio

El trabajo final presentado a continuacion lleva el titulo de “Acciones
independientes que las enfermeras realizan en la poblacion de adultos mayores”.
El mismo, se realiz6 en el Hospital Central, de la Ciudad de Mendoza, en el afio
2019. La modalidad del trabajo es de tipo cuantitativo descriptivo.

El proyecto se llevo a cabo en el marco de la aprobacion de la materia Taller de
Tesina y/o Trabajo Final, del Ciclo de Licenciatura de Enfermeria, de la

Universidad Nacional de Cuyo.
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CAPITULO I: Planteo del problema

Introduccidén

Como sabemos la profesion enfermera tiene como objeto de estudio el cuidado,
existe desde los primeros tiempos, no discrimina entre edad, sexo, raza, religién
ni posicion social, presta cuidados a nifios, niflas, adolescente, hombres,
mujeres, y adultos mayores, en forma individual e insertos en una comunidad.
Con el paso de los afios se ha ido perfeccionando y especializando en distintas
ramas, una de esas ramas es la enfermeria gerontoldgica, la cual nos inspir6

para realizar este trabajo.

La enfermeria gerontologica se encarga de la atencion de adultos mayores de
60 afos, ya sean pacientes internados o ambulatorios, que requieran ayuda tanto
fisica como psicoldgica o afectiva, les ayuda a manejarse e integrarse dentro de

un mundo cada vez mas hostil, tanto en lo ambiental como en lo socioeconémico.

¢, Por qué una investigacion sobre la atencion de adultos mayores? Bien, este es
de particular interés debido al aumento del envejecimiento de la poblacion, la
sobrevida y los avances tecnoldgicos, médicos y procedimentales. En un informe
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicado en febrero de 2018 se
estima que la proporcion de habitantes mayores de 60 afios se duplicara entre
2015y 2050 del 11% al 22%, en nameros absolutos este grupo etario pasara de
605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglol. EI cambio
demografico sera mas rapido e intenso en los paises en vias de desarrollo, de
ingresos bajos y medianos debido a la reduccién de la mortalidad en las primeras
etapas de la vida y por enfermedades infecciosas. En los paises de ingresos
altos, el aumento sostenido de la esperanza de vida actualmente se debe, sobre

todo, al descenso de la mortalidad entre las personas mayores?.

10Organizacion Mundial de la Salud. Datos interesantes acerca del envejecimiento. OMS. [fecha
de acceso 16 de abril de 2019] URL disponible en: https://www.who.int/ageing/about/facts/es/#
2Organizacién Mundial de la Salud. Informe Mundial Sobre el Envejecimiento y la Salud. [en linea]EEUU:
OMS. 2015. [fecha de acceso 18 de mayo de 2019]JURL disponible
en:https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186466/9789240694873 spa.pdf;jsessionid=1ABF991
6137A4F76D4A3CAC2FAOD86C8?sequence=1



https://www.who.int/ageing/about/facts/es/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186466/9789240694873_spa.pdf;jsessionid=1ABF9916137A4F76D4A3CAC2FA0D86C8?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186466/9789240694873_spa.pdf;jsessionid=1ABF9916137A4F76D4A3CAC2FA0D86C8?sequence=1

En el censo de la Republica Argentina de 2010, se registra que el porcentaje de
poblacion de 60 afios, ya representa el 14.3% del total de la poblacion del pais
(40.117.096) del cual un 57% son mujeres?.

Debido a este aumento progresivo de poblacion, es que la demanda de atencion
sanitaria por parte de este grupo etario se ha incrementado, tiene exigencias
propias que no pueden desconocerse y se debe asegurar que el alto costo
necesario para llegar a viejo, se vea compensado con una vida con calidad*
(OMS 2015). Es aqui donde la enfermeria enfocada en favorecer el
envejecimiento saludable y la deteccion e intervencion temprana sobre los
problemas de salud, para evitar el deterioro fisico y funcional, juega un papel

muy importante.

Sin embargo, el documento ampliacion del rol de las enfermeras y enfermeros
en la atencién primaria de la salud, publicado por la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) y la OMS en el 2018, afirma que se estima para el 2035 un
déficit mundial de trabajadores de la salud de 12.9 millones, de los cuales 4.3

millones corresponden a médicos y enfermeros®.

Por lo que, en la actualidad, es necesario que los profesionales que trabajan con
la poblacion de adultos mayores, tengan conocimientos especializados en el
area para brindar una atencion integral, acompafiada de calidez y cuidados

humanizados.

3 Instituto nacional de estadisticas y censos. Censo nacional de poblacion, hogares y viviendas 2010, censo
del bicentenario. Resultados definitivos. Serie B N°2 tomo 1. [en linea] Buenos aires. INDEC. 2010 [fecha
de acceso 16 de abril de 2019] URL disponible en:
https://www.indec.gob.ar/ftp/cuadros/poblacion/cens02010 tomol.pdf

40Ortega Molina S L. Atencion de enfermeria en pacientes gerontolégicos que asisten a centros ambulatorios.
Manta: Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi. Facultad de Enfermeria, Licenciatura en Enfermeria.
Agosto 2018. Pag: 2 [fecha de acceso 16 de abrii de 2019] URL disponible en:
https://repositorio.uleam.edu.ec/bitstream/123456789/1102/1/ULEAM-ENF-0029.pdf

5 Organizacion panamericana de la salud. Ampliacion del rol de las enfermeras y enfermeros en la atencién
primaria de salud. [en linea]. Washington D.C. OPS. 2018 [fecha de acceso 15 de mayo de 2019] URL
disponible

en:http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34959/9789275320037 spa.pdf?sequence=

5&isAllowed=y
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Haciendo una revisién sistematica de trabajos de investigacion y bibliografia

sobre el envejecimiento, se han encontrado algunos datos relevantes, tales

como:

Revista Acta Médica del Centro que en su estudio Gerontologia y
Geriatria, un recuento de poco méas de un siglo; nos ubica en la
importancia de su estudio; ya que menciona: a lo largo de la historia el
hombre ha estado preocupado por el envejecimiento, tanto en sentido
positivo como negativo. Los antecedentes de esa preocupacion se
remontan a todas las latitudes del planeta: los antiguos chinos
consideraban el envejecer como un gran honor, Confucio establecia una
relacion positiva entre la edad de una personay el grado de respeto hacia
ellay en el antiguo testamento se destacan las virtudes que adornan a las
personas mayores.

Los servicios de Geriatria y Gerontologia constituyen uno de los pilares
fundamentales de la atenciéon de la salud pues el envejecimiento
poblacional se ha incrementado en este principio del nuevo siglo y es uno
de los principales problemas de salud y no un fendmeno a largo plazo.
Revista Habanera de Ciencias Médicas de 2015 en su trabajo
Envejecimiento demografico y necesidad de desarrollar las competencias
profesionales en enfermeria geriatrica; menciona: el nimero de personas
mayores aumenta exponencialmente en coyunturas socioecondémicas
complejas e inciertas y las intervenciones oportunas basadas en
competencias profesionales en enfermeria geriatrica tendran no sélo el
conjunto de los conocimientos apropiados (saber) y las habilidades y
destrezas (saber hacer) sino la capacidad para responder a situaciones,
y problemas en un mundo gque envejece, implica el componente actitudinal
y valorativo (saber ser) que permitirAn potenciar las intervenciones
oportunas a este grupo etario con caracteristicas propias y prevenir que
se convierta en un factor de crisis para la estructura socio sanitaria.

En una publicacién de Enfermeria Investiga de la Universidad Técnica de

Ambato en su articulo, Atencién de enfermeria en el adulto mayor,



destaca que: La Organizacion de la Naciones Unidas considera que los
paises desarrollados, el adulto mayor es aquel de 65 afios 0 mas y en los
paises en desarrollo es aquel de 60 afios o0 mas. La atencion de
enfermeria en el adulto mayor se ocupa de la valoracion de las
necesidades de las personas ancianas, de la planificacion y la
administracién de los cuidados en el logro y el mantenimiento de un nivel
de bienestar acorde a sus limitaciones impuestas por el proceso de

envejecimiento.

Realizar una investigacion sobre como los profesionales de enfermeria se
relacionan con los pacientes adultos mayores y que tipos de intervenciones

realizan al momento de interactuar con ellos es el objetivo de este trabajo.

Planteo del problema

¢, Cudles son las acciones independientes que las enfermeras realizan en la

poblacién de adultos mayores en el Hospital Central durante el afio 20197
Objetivo general

e Determinar cuales son las acciones independientes que las enfermeras
realizan en la poblacion de adultos mayores en el Hospital Central durante
el afio 2019

Objetivos Especificos

e Determinar el grado de formacion del personal de enfermeria que se
dedica a la poblacién de adultos mayores en el Hospital Central.

e Comprobar silas enfermeras que trabajan con pacientes adultos mayores
aplican en su labor diaria acciones independientes.

e Determinar qué acciones realizan las enfermeras con respecto a los
déficits sensoriales.

e Evaluar las acciones aplicadas para déficits en el sistema musculo
esquelético y la marcha.

e Advertir acciones que aplican frente a riesgos o problemas nutricionales.



Identificar diferentes tipos de acciones que las enfermeras realizan con
respecto al cuidado de la integridad cutanea del anciano.

Determinar las intervenciones independientes que realizan para mejorar
el intercambio gaseoso en el adulto mayor.

Valorar que acciones realiza el personal de enfermeria para favorecer el
estado &cido-base y el equilibrio hidroelectrolitico en el paciente
gerontoldgico.

Evaluar qué tipo de acciones se realizan para favorecer la circulacion
adecuada en el anciano.

Caracterizar la muestra de estudio.



Marco tedérico

El envejecimiento es un fendmeno universal; es un proceso de la vida el ser
humano durante el cual ocurren modificaciones biolégicas, psicoldgicas y
sociales. Es un proceso que implica cambios celulares, tisulares, organicos y

funcionales.

Envejecer es un proceso secuencial, acumulativo e irreversible que deteriora al
organismo progresivamente hasta hacerlo incapaz de enfrentar las
circunstancias y condiciones del entorno. Sin embargo, los cambios que sufren
los 6rganos y los tejidos durante el proceso de envejecimiento no deben

considerarse problemas de salud, sino variantes anatomo fisiolégicas normales®.

La geriatria, es la ciencia, rama de la medicina, dedicada al estudio del
diagndstico y tratamiento de enfermedades propias o frecuentes en la vejez’.

La enfermeria geriatrica esta limitada al cuidado del anciano/a enfermo/a.8 con
frecuencia este tipo de atencion se otorga en forma intuitiva y custodial. Tiene
una fuerte orientacion a la solucién de estados de crisis o enfermedad aguda,

donde el enfoque esta orientado al alivio de sintomas o enfermedad.

La gerontologia es una ciencia aplicada, en la cual participan mudltiples
disciplinas, y se encarga del estudio de los procesos de envejecimiento y los

problemas de las personas mayores®.

50rganizacion panamericana de la salud. Enfermeria gerontoldgica: conceptos para la practica. Serie paltex
para ejecutores de programas de salud;31. Paltex publicaciones. Washington D. C. 1993. [fecha de acceso
15 de abril de 2019]. URL disponible en:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/3106/Enfermeria%20gerontologica%20conceptos%
20para%?20la%20practica.pdf?sequence=1&isAllowed=y

’Babb Stanley, P. manual de enfermeria gerontoldgica. 1° edicion. Mcgraw-hill interamericana editores.
SA de C.V. cedro nim. 511. Col. Delegacion Cuauhtémoc. 06450. México, D.F. disponible en biblioteca
de facultad de medicina, Universidad Nacional de Cuyo, Mendoza.

8b. idem.

9Babb Stanley, P. manual de enfermeria gerontoldgica. 1° edicién. Mcgraw-hill interamericana editores. SA
de C.V. cedro nim. 511. Col. Delegacién Cuauhtémoc. 06450. México, D.F. disponible en biblioteca de
facultad de medicina, Universidad Nacional de Cuyo, Mendoza.
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A pesar de ser una disciplina académica y de servicio de importancia evidente,
solo se ha reconocido en los paises desarrollados y en muy pocos paises en

desarrollo?°,

La enfermeria gerontolégica ha sido definida por Gunter y Estes como un servicio
de salud que incorpora a los conocimientos especificos de enfermeria, aquellos
especializados sobre el proceso de envejecimiento, para establecer en la
persona mayor y en su entorno las condiciones que permitan: aumentar las
conductas saludables; minimizar y compensar las pérdidas de salud y las
limitaciones relacionadas con la edad; proveer comodidad durante los eventos
de angustia y debilidad en la vejez incluyendo el proceso de la muerte; y facilitar

el diagnastico, alivio y tratamiento de las enfermedades que ocurren en la vejez.

Esta definicion ha sido considerada por numerosas autoridades en enfermeria

como una de las mas abarcadoras e integrales y de permanente vigencia.!!

Debido a que el numero de personas mayores aumenta, en una realidad
socioecondmica compleja, es que las intervenciones de enfermeria basadas en

la competencia profesional en geriatria y gerontologia sean de vital importancia.

Caridad Lanes Betancourt en su articulo de la revista Habanera de Ciencias
Médicas (2015). Dice “los profesionales en enfermeria geriatrica tendran no sélo
el conjunto de conocimiento apropiados (saber), las habilidades y destrezas
(saber hacer) sino las capacidades para responder a situaciones y problemas en

un mundo que envejece”. También hace referencia a los cuidados de prevencion:

e Cuidados de prevencion primaria: Basados en el fomento de la salud y la

autonomia.

1°Qrganizacion panamericana de la salud. Enfermeria gerontoldgica: conceptos para la practica. Serie
paltex para ejecutores de programas de salud;31. Paltex publicaciones. Washington D. C. 1993. [fecha de
acceso 15 de abril de 2019]. URL disponible en:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/3106/Enfermeria%20gerontologica%20conceptos%
20para%?20la%?20practica.pdf?sequence=1&isAllowed=y

bidem
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e Cuidados de prevencion secundaria: Parten de la deteccion precoz de los
problemas de salud y de la pérdida de autonomia

e Cuidados de prevencion terciaria: Este tipo de cuidados se aplica cuando
el problema esté instaurado, en periodo de resolucién, o camina hacia la
cronicidad o el estado terminal.

e Cuidados Integrales: Es el tipo de cuidado propio del equipo
interdisciplinar, y considera toda la realidad fisica, psiquica, social, y
funcional que afecta al usuario.

e Cuidados Progresivos: Son los cuidados rehabilitadores por excelencia.

Por ello es importante el conocimiento del desarrollo y de las etapas de la vida

del adulto mayor.

Babb Stanley, Pamela (1998). Dice: “Para poder otorgar atencion de enfermeria
al anciano, es necesario que el énfasis esté en la calidad de las interacciones y

que, al realizarlas es preciso considerar las necesidades del anciano”!?

Dentro de las habilidades y destrezas (saber hacer) hay que hacer mencion de
las “Acciones independientes de enfermeria”.

La Lic. Enf. Medina Nufiez Z, (2005) las conceptualiza como: “son todos aquellos
procederes o modos de actuar, que ejecuta el personal de enfermeria de forma
independiente (sin indicacion médica), con el propésito de aliviar, mejorar o
eliminar el problema del paciente en el menor tiempo posible”. p. 313

Ante el problema del paciente las acciones de enfermeria pueden ser:

e Generales: son acciones que rigen de forma permanente de tosa
labor de enfermeria, precediendo a cualquier otra accion derivada
del problema del paciente, entre las que se encuentran: La
educacion sanitaria, la preparacion psicolégica y el apoyo

emocional, que van dirigidas a la esfera psiquica, educando al

12Babb Stanley, P. Manual de enfermeria gerontoldgica. 1° edicién. Mcgraw-hill interamericana editores. SA
de C.V. cedro nim. 511. Col. Delegacién cuauhtemoc. 06450. México, D.F. disponible en biblioteca de
facultad de medicina, Universidad Nacional de Cuyo, Mendoza.

13 Medina Nufiez, Z. Acciones independientes de enfermeria. 1° edicion. Editorial ciencias médicas. La
Habana. 2005. Pag 3 [fecha de acceso 15 de junio de 2019]. URL disponible en:
https://elmundoenfermeriavzla.blogspot.com/2016/11/acciones-independientes-de-enfermeria.html



https://elmundoenfermeriavzla.blogspot.com/2016/11/acciones-independientes-de-enfermeria.html

paciente a prevenir enfermedades o aprender a vivir con ellas,
brindando seguridad y confianza a ellos y a sus familiares.

e Normas de asepsia y antisepsia: estas son un conjunto de
acciones que van desde el lavado mecanico de manos hasta la
desinfeccion del material y son de caracter inviolable.

e La observacion de enfermeria: quizas la mas amplia y compleja
gue se inicia desde la llegada del paciente al centro hospitalario,
hasta su egreso, turno por turno, de forma consecutiva, plasmado
en la Historia Clinica cada problema presentado y su respuesta de
forma evolutiva, dando real seguimiento del proceso de atencion
de enfermeria por cada uno de los enfermeros (técnicos o
profesionales) encargados de seguir el caso.

2 Especificas: por problemas presentados por el paciente.

e Bafioy cambio de ropa a diario o cada vez que sea necesario, con
las especificidades requeridas (bafio en cama, ayuda en el bafio o
bafio independiente).

e Dieta: segun los requerimientos del paciente por su patologia,
auxiliandolo.

e Posicidn y movilizacion: de acuerdo al estado clinico del paciente.

e Los ejercicios respiratorios y pasivos de rehabilitacion.

3 Innovadas: son acciones creadas para dar soluciéon de manera pronta y
eficaz a varios de los problemas, como son vomitos, fiebre, ulceras por

presion.t4

Por tanto, es muy importante que enfermeria eleve al maximo las funciones y
recursos del anciano para mantener, en lo posible, su nivel de autosuficiencia.
Por ello, hay que involucrar y educar a la familia, quienes son, por cierto, el mayor

y mejor recurso con el que cuenta el paciente.

14 Medina Nufiez, Z. Acciones independientes de enfermeria. 1° edicion. Editorial ciencias médicas. La
Habana. 2005. Pag 3 y 4 [fecha de acceso 15 de junio de 2019]. URL disponible en:
https://elmundoenfermeriavzla.blogspot.com/2016/11/acciones-independientes-de-enfermeria.html
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Es por todo esto que, al momento de interactuar con personas ancianas,
debemos tener en mente todos los cambios fisicos que los afectan. En cuanto a
los cambios fisicos y sus consecuencias en la vejez, la Organizacion
Panamericana de la salud en su libro: Enfermeria Gerontol6gica: conceptos para
la practica (1993) cita los siguientes cambios fisicos y consecuencias®®:

Sistema nervioso central: cerebro y medula espinal

Dentro de los cambios relacionados con el envejecimiento; podemos encontrar
el engrosamiento de las meninges; la atrofia cerebral (el peso del cerebro se
disminuye en 10% entre las edades de 35 a70 afos); la disminucion de los
procesos dendriticos; la reduccion de la sustancia blanca con su consecuente
disminucion de la velocidad de conduccion y aumento del tiempo de respuesta

reflejo.

Debido a estos cambios algunos ancianos pueden presentar disminucion de las
respuestas intelectuales como agilidad mental y capacidad de razonamiento
abstracto; puede observarse disminucion en la percepcion, andlisis e integracion
de la informacion sensorial, disminucion en la memoria de corto plazo y alguna
pérdida en la habilidad de aprendizaje. También, puede observarse un
enlentecimiento en la coordinacion sensorio-motora que produce un deterioro en
los mecanismos que controlan la postura, el soporte anti gravitacional y el

balance.
Sistema nervioso autbnomo:

Los cambios relacionados con el envejecimiento: Se observa una disminucion

en la sintesis e hidrolisis de los neurotransmisores acetilcolina, norepinefrina y

15 Organizacién panamericana de la salud. Enfermeria gerontolégica: conceptos para la practica. Serie
paltex para ejecutores de programas de salud;31. Paltex publicaciones. Washington D. C. 1993. [fecha de
acceso 15 de abril de 2019]. URL disponible en:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/3106/Enfermeria%20gerontologica%20conceptos%
20para%?20la%?20practica.pdf?sequence=1&isAllowed=y

10
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dopamina; ademés existe disminucion en el numero de los receptores

postsinapticos

Las consecuencias son que existe una disminucion de la sensibilidad de los
baroreceptores, lo que condiciona una predisposicién a la hipotension postural;
un deterioro de la regulacién de la temperatura corporal, lo que produce una
predisposicion a la hipotermia o al “golpe de calor”; ocurre alteracion en la
apreciacion del dolor visceral, lo que puede conducir a la presentacion, en forma
confusa, de enfermedades. A demas existe disminucion en la motilidad intestinal
lo que puede producir constipacién; también puede existir trastorno en la
regulacion del tono muscular y en el control de esfinteres involuntarios, lo que

puede conducir a problemas tales como incontinencia urinaria.
Sentido de la vision

Cambios relacionados con el envejecimiento son: la pérdida de la grasa orbital y
estenosis del conducto lagrimal; la generacion de depdésitos lipidicos en la
cornea, sequedad en la conjuntiva y disminucion en la elasticidad del cristalino.
Cambios degenerativos en los musculos de la acomodacion, en el iris, en la

retina y en la coroides.

Las consecuencias que producen dichos cambios son: Apariencia del
hundimiento de los ojos, laxitud de los parpados, ptosis senil, puede haber
epifora, arco senil, reduccion de la cantidad de lagrimas y aumento de la presion
intraocular; pupilas contraidas y reflejos lentos, deterioro de la agudeza visual y
de la tolerancia al reflejo de la luz brillante; ademas puede existir reduccion de
los campos visuales; una lenta adaptacion a la oscuridad, defectuosa

apreciacion del color y deterioro de la percepcién visuo-espacial.
Audicion y equilibrio

Cambios relacionados con el envejecimiento son la degeneracién del Organo de
Corti; la pérdida de neuronas en la coclea y en la corteza temporal; la disminucién

de la elasticidad de la membrana basilar, afectando la vibracién. Osteoesclerosis
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de la cadena de huesecillos del oido medio; la excesiva acumulacion de
cerumen; la disminucion de la produccion de endolinfa; y la degeneracion de las

células vellosas en los canales semicirculares.

Las consecuencias que podemos mencionar son la presbiacusia; caracterizada
por el deterioro de la sensibilidad al tono de frecuencia alta y a la percepcion,
localizacion y disminucién de los sonidos; el deterioro del control postural reflejo,
lo que puede producir predisposicién a las caidas por vértigo y mareo y
disminucion de la habilidad para moverse en la oscuridad.

Olfato, gusto y fonacion

Cambios relacionados que con el envejecimiento se producen son atrofia de las
mucosas; degeneracion neuronal (las papilas gustativas se reducen en un 64%
a la edad de 75 afos); atrofia y pérdida de la elasticidad en los musculos y

cartilagos laringeos.

Las consecuencias de estos cambios son deterioro del sentido del gusto y del
olfato con el consecuente riesgo de intoxicacion por gas o alimentos
descompuestos, anorexia y malnutricién; disminucion de la sensibilidad del

reflejo de la tos y la deglucién y cambios en la voz.
Sistema locomotor: musculos, huesos y articulaciones

Los cambios relacionados con el envejecimiento, para este sistema son atrofia
muscular que afecta tanto al numero como al tamafio de las fibras;
aparentemente eso es condicionado por desordenes metabdlicos intrinsecos y
por denervacion funcional (disminucién del impulso nervioso que mantiene el
tono muscular); la Osteoporosis; los cambios degenerativos en ligamentos,
tejidos periarticulares y cartilagos; engrosamiento sinovial, opacidad del
cartilago, aparicion de erosiones superficiales, degeneracion mucoide, formacién

de quistes y calcificacion.

Las consecuencias que traen aparejado estos cambios son la pérdida de masa

muscular; la predisposicion a calambre musculares; al desarrollo de heridas
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tanto intra como extra abdominales; a la debilidad muscular. También se generan
limitaciones en el rango y velocidad del movimiento corporal; Cifosis; disminucion
de la estatura; disminucion de la elasticidad y resistencia de las articulaciones;
rigidez articular y predisposicion al dolor; disminucion en la confianza y seguridad
para la actividad; dificultad para la realizacion de tareas, especialmente si se

complica por un defecto visual no compensado.
Sistema gastrointestinal

Cambios relacionados con el envejecimiento son cambios en la mucosa oral;
cambios atroficos en la mandibula; la atrofia de tejidos blandos (encias); atrofia
de la mucosa gastrica e intestinal, de las glandulas intestinales y de la capa
muscularis; la reduccion del tamafio del higado; disminucién de la velocidad del

transito intestinal.

Las consecuencias a estos cambios que podemos mencionar son predisposicion
a la caries dental, al edentulismo y a la enfermedad periodontal; los problemas
en la absorcion de los alimentos; la constipacion y diverticulosis; el aumento del

tiempo del metabolismo de algunas drogas en el higado.

Sistema respiratorio

Los cambios relacionados con el envejecimiento en este sistema son: la
coalescencia de alveolos; atrofia y pérdida de la elasticidad de los septum; la
esclerosis bronquial y de los tejidos de soporte; la degeneracion del epitelio
bronquial y de las glandulas mucosas; la osteoporosis de la caja toracica; la
reduccion de la elasticidad y calcificacion de los cartilagos costales; la debilidad

de los musculos respiratorios.

Y sus consecuencias son la capacidad vital disminuida; el deterioro de la difusién
de oxigeno; la eficiencia respiratoria disminuida; la disminucién en la sensibilidad
y eficiencia de los mecanismos de defensa del pulmoén tales como el
aclaramiento de moco, el movimiento ciliar y el reflejo de la tos; la cifosis e

incremento de la rigidez de la pared del térax; la predisposicion a la infeccion.
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Piel

Los cambios relacionados en la piel con el envejecimiento son la atrofia de la
epidermis, de las glandulas sudoriparas y foliculos pilosos; los cambios
pigmentarios; la hiperqueratosis epidérmica, la degeneracion del colageno y de

las fibras elasticas, la esclerosis arteriolar; la reduccién de la grasa subcutanea.

Las consecuencias que se reflejan son la piel seca, arrugas, fragil y descolorida,
el pelo cano y caida parcial del mismo; las placas seborreicas; la disminucién de
las propiedades de aislamiento de la piel, necesarias para la termorregulacion;
la disminucion de la capacidad de proteccion de las prominencias Oseas; el

prurito; el aumento de la susceptibilidad a las tUlceras por presion.
Sistema cardiovascular

En este sistema los cambios que se relacionan con el envejecimiento son la
disminucion de la elasticidad de la media arterial con hiperplasia de la intima; la
incompetencia valvular venosa; la calcificacion en las valvulas cardiacas; la
rigidez de las paredes venosas; los depositos de lipofucsina y fibrosis del
miocardio; el aumento de la resistencia periférica; la disminucion del gasto

cardiaco; el deterioro de la microcirculacion.

Estos cambios generan consecuencias tales como la dilatacién y prominencia de
la aorta; la presencia de soplos cardiacos; la predisposicion a los eventos
tromboembdlicos; la disminucidbn en la capacidad de actividad fisica; la
insuficiencia venosa, con el consecuente riesgo de estasis y ulceras tréficas; los

trastornos de la microcirculacion periférica.
Sistema genito-urinario

Los cambios en relacion al envejecimiento son el engrosamiento de la membrana
basal de la capsula de Bowman y deterioro de la permeabilidad; los cambios
degenerativos en los tubulos y atrofia y reduccién del nimero de nefronas; la

atrofia de la mucosa vaginal. La laxitud de los masculos perineales; la atrofia de
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acinos y musculos prostaticos, con areas de hiperplasia (la hiperplasia nodular

benigna esta presente en el 85% de los hombres de 80 afios y mas).

Las consecuencias que se pueden mencionar son la falla en la respuesta rapida
a cambios del volumen circulatorio; la disminucion de la capacidad de excrecion
por el rifién, lo que produce un aumento en la susceptibilidad a intoxicacion por
drogas y sus metabolitos y aumenta los efectos secundarios de estos; la
dispareunia (dolor al coito) en la mujer; la incontinencia urinaria; el aumento a la

susceptibilidad a las infecciones.
Sistema inmunolégico

Los cambios que se presentan relacionados con el envejecimiento: es la
disminucion de la respuesta inmunolégica de tipo humoral a cargo de las células
contra antigenos extrafios y aumento de la respuesta a antigenos autélogos (del

Mismo organismo).

Estos cambios repercuten en el organismo de la siguiente forma: un aumento de

la susceptibilidad a las infecciones, a las enfermedades autoinmunes y el cancer.
Sistema endocrino

Los cambios relacionados con el envejecimiento en relacion a este sistema son
la disminucion de la tolerancia a la glucosa, a la actividad funcional tiroidea; los

cambios en la secrecién de la hormona antidiurética.

Esto trae aparejado la predisposicion a la descompensacion de los enfermos
diabéticos; las respuestas metabdlicas lentas; la respuesta lenta a los cambios

de la osmolaridad corporal.

A continuacion, se enumeraran las acciones independientes de enfermeria

sugeridas para cada sistema
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Sistema nervioso: central, autbnomo y sentidos de olfato, gusto, visual y

auditivols:

Valorar el tiempo de reaccion, identificar si la persona ya se adapté a estos
fendmenos; planear la atencién para optimizar los recursos y con ello
procurar la independencia de las personas; estar alerta a la sobrecarga o falta
de estimulos ambientales; hablar frente a frente, usar pintura de labios, no
gritarles, tocar al paciente al hablar con él, para atraer su atencion; si la
persona parece entender o reaccionar en forma indebida, emitir el mensaje
de nuevo, utilizando otras palabras; valorar el tipo de deficiencia que tiene la
persona. La presbiacusia es la mas frecuente de todas, es de tipo sensorio-

neural.

Utilizar colores fuertes, pisos sin reflejos, estudiar la posibilidad de usar
lentes; si la persona utiliza lentes procurar que siempre estén a su alcance y
limpios; procurar una luz nocturna para evitar caidas; alertar a las personas
al subir o bajar banquetas o escalones. Usar colores contrastantes para

indicar cambios en el nivel del piso.

La importancia de estimular los sentidos desde el punto de vista psicoldgico,
asi como fomentar la alimentacion. Controlar el uso de sal, azUcar y picante

que se usa.

La importancia de ofrecer cambios de posicion frecuentes, al estar encamado

0 sentado por espacios de tiempo largos.

Estar alerta a cambios de conducta o cuadros de irritabilidad y conocer los
tratamientos farmacologicos y sus efectos colaterales; valorar la ingesta
calorica y de liquidos; reconocer la frecuencia de cuadros anémicos en la

vejez.

8Babb Stanley, P. manual de enfermeria gerontoldgica. 1° edicién. Mcgraw-hill interamericana editores. SA
de C.V. cedro nim. 511. Col. Delegacién Cuauhtémoc. 06450. México, D.F. disponible en biblioteca de
facultad de medicina, Universidad Nacional de Cuyo, Mendoza.
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Sistema locomotor: musculos, huesos y articulaciones?’.

Procurar actividades propias a la capacidad fisicas de la persona. Promover
ejercicio y actividad. Recomendar ejercicios diarios en forma programada,; incitar
a movilizar, de una u otra forma, las articulaciones a través de juego o ejercicio.
El ejercicio, la ingestion de alimentos con calcio y la exposicion al sol, son
esenciales para la prevencién de osteoporosis en la vida adulta; procurar un
buen ingreso de liquidos, asi como promover ejercicios adecuados; estimular a

las personas a que adopten una postura correcta (en extension)

Procurar el uso de calzado propio a las necesidades de las personas, el cual le

ofrezca seguridad y facilidad de caminar.
Piel®:

Promover la proteccion adecuada, sobre todo en prominencias éseas, asi como
en la conservacion del color corporal; tener presente los cambios de posicion
frecuentes, indicar qué hacer, como hacerlo en el plan de cuidados.; valorar la
capacidad de retencion de liquidos; elevar los miembros inferiores al estar

sentados.

Valorar areas como senos y abdomen, para prevenir zonas de irritacion o roce

por humedad; valorar la piel para determinar su nivel de humedad o resequedad.

Usar jabones suaves y asegurarse de retirar todos los residuos jabonosos para

evitar mas resequedad.

Sistema gastrointestinal y nutricion adecuada?®.

7Babb Stanley, P. manual de enfermeria gerontolégica. 1° edicién. Mcgraw-hill interamericana editores.
SA de C.V. cedro nim. 511. Col. Delegacion Cuauhtémoc. 06450. México, D.F. disponible en biblioteca
de facultad de medicina, Universidad Nacional de Cuyo, Mendoza.

8b. idem

19Babb Stanley, P. manual de enfermeria gerontolégica. 1° edicién. Mcgraw-hill interamericana editores.
SA de C.V. cedro nim. 511. Col. Delegacion Cuauhtémoc. 06450. México, D.F. disponible en biblioteca
de facultad de medicina, Universidad Nacional de Cuyo, Mendoza.
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Procurar alimento de preferencia adecuados a la edad de la persona; procurar
servicios odontologicos al aciano; propiciar el uso de protesis para comer mejor,

mantener y estimular la higiene bucal.

Procurar una buena presentacion de los alimentos; prepararlos de manera que
estimulen al anciano por el olfato y el sabor adecuado a sus costumbres y no
necesariamente comidas blandas. Dar mas tiempo al proceso de la alimentacion.
Estimular una alta ingestion de liquidos con los alimentos y que sean ricos en
fibra.

Existen estudios que indican que una hospitalizacion con promedio de 9 dias,
produce una perdida hasta de 6 kilos de peso: Valorar sintomas de constipacion:
vomito, fiebre, diarrea, distension abdominal, agitacion, comportamientos no
apropiados, convulsiones, agresividad, dolor precordial, taquicardia, aumento de

la presion arterial, prolapso rectal.
Realizar ejercicios para promover la motilidad intestinal.
Sistema cardiovascular y mantenimiento de una circulacion adecuada®

No sobreexcitar al paciente. Tener informacion basal de ritmo y frecuencia
cardiaca. Observar en la region glatea la posible presencia de edema, mas que
en los pies; procurar cambios de posicion frecuente, elevar las piernas un rato
cada dia para favorecer el retorno venoso, no usar ropa muy ajustada ni ligas
para sostener la medias o calcetines; procurar el uso de calzado adecuado; estar
alerta a la ingesta de medicamentos hipotensores, digitalicos, diuréticos y
vasodilatadores, valorar signos vitales y presencia de efectos adversos. Los
problemas circulatorios periféricos, incluyen: ulceras varicosas, ulceras de
decubito, pie diabético y golpes o rasgufios en los que se pierde la continuidad
de la piel que caus6 y deterior6é una herida dificil de cicatrizar. Para evitarlo

debemos promover el ejercicio, revisar con frecuencia la integridad de la piel.

21p. idem
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Ofrecer cambios posturales con frecuencia, mantener limpias las heridas, con

ventilacion y proteccion a posible infeccion.
Sistema respiratorio y manutencién del intercambio gaseoso?

Estimular ejercicios respiratorios. Valorar la posibilidad de mejorar la capacidad
ventilatoria. Planear e implementar la atencion hacia la preservacion de la
capacidad respiratoria, procurando el desarrollo de las actividades del diario vivir;
procurar postura adecuada; realizar ejercicios que promueven la alineacion de la
columna como: elevar los brazos, alzar la cabeza, pararse de puntas pegados a

una pared.

Estimular a la persona a toser. Si tiene secreciones, dar unas palmaditas en el

area para aflojarlas.

Atencion: es peligroso dar Oz en altas concentraciones, por que produce mayor

densidad de las secreciones.

Sistema genito-urinario y manutencion de balance acido-base de liquidos

y electrolitos??

Procurar una ingesta de liquidos adecuada; debido al déficit del tabulo renal en
la reabsorcion de glucosa, se debe valorar la presencia de glucosuria sin
hiperglucemia y viceversa. valorar los niveles de glucosa en el anciano
constantemente ya que los niveles altos se asocian a trombosis cerebral, infarto

de miocardio y hemorragia renal.

En caso de usar laxantes, diuréticos o complementos de potasio se debe valorar
los signos vitales con frecuencia para prevenir posibles complicaciones y
toxicidad; valorar con frecuencia el tratamiento farmacolégico del anciano y

procurar evitar el sindrome de la polifarmacia.

Z1Babb Stanley, P. manual de enfermeria gerontolégica. 1° edicién. Mcgraw-hill interamericana editores.
SA de C.V. cedro nim. 511. Col. Delegacion Cuauhtémoc. 06450. México, D.F. disponible en biblioteca
de facultad de medicina, Universidad Nacional de Cuyo, Mendoza.

2|p. idem
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Ofrecer ir al bafio con frecuencia, estimular la practica de habitos higiénicos
adecuados. No usar pafales en personas conscientes y orientadas a la realidad.
Inspeccionar la piel a diario, por la posibilidad de discontinuidad de la misma y

como posible via de infeccion.

Valorar cualquier sospecha de posibles cambios en el balance hidroelectrolitico,
observar la posible presencia de debilidad, anorexia, apatia, depresion,

confusion y distencién abdominal.
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CAPITULO II: Disefio Metodoldgico

Tipo de estudio

Cuantitativo, descriptivo, de corte transversal.

Area de estudio

El proyecto final se llevo a cabo en Argentina, en la provincia de Mendoza, ciudad
de Mendoza.

La provincia de Mendoza esté situada en la region de cuyo, limita al norte con la
provincia de San Juan, al este con San Luis, al sureste con La Pampa, al sur con

la provincia de Neuquén y al oeste con Chile.

Segun el ultimo censo realizado en el aflo 2010 muestra que, de la poblacion
total del pais (40.117.096), 1.738.929 habitantes se encuentran en la provincia

de Mendoza, de los cuales un 10.3% representan a adultos mayores de 65 afos.

El mismo se realiz6 en el Hospital central, cito en la Avenida Alem a la altura 450
esquina Salta, la estructura cuenta con servicios como: cardiologia, cirugia,
clinica médica, dermatologia, ginecologia, maternidad, obstetricia, oftalmologia,

pediatria, salud mental

También cuenta con servicio de consultorios externos, atencion ambulatoria,
servicio de guardia, vacunatorio. Se realizan diagnostico por imagenes,

ecografia, densitometria, laboratorio, entre otros.

Universo y muestra

Trabajamos con un universo de 24 enfermeras/os. No utilizamos muestra dado

el nimero acotado del universo.
Unidad de analisis

Cada enfermera que constituye el universo de estudio.
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Operacionalizacion de la variable

Objetivo general: Determinar cudles son las acciones independientes que las enfermeras realizan en la poblacién de adultos

mayores en el Hospital Central durante el afio 2019

Objetivo especifico

Variables

Dimensiones

Indicadores

Determinar el grado de
formacion del personal de
enfermeria que se dedica a la
poblacién de adultos mayores

en el hospital San Luis

Epidemiologicas

Edad

Sexo

Grado de Formacion

AfRos de experiencia

Masculino femenino

Auxiliar de enfermeria Enfermero
profesional

Enf. Universitario

Licenciado en Enf.

Lic. con posgrado

la5-

6al0-

11a20-

mas de 20

Comprobar si las enfermeras
gue trabajan con pacientes
adultos mayores aplican en
su labor diaria acciones

independientes.

Aplicacion

acciones

de

independientes

Si siempre
Frecuentemente
A veces

No, nunca
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Determinar qué acciones | Acciones Audicion Si siempre
. : . le habla en tono adecuado Frecuentemente
realizan las enfermeras con | aplicadas en : .
- Lo mira alos ojos A veces
respecto a los déficits | Déficits - Utiliza lenguaje no verbal de | No, nunca
. . I
sensoriales. sensoriales apoyatura
Gusto
Tacto
Vista
Evaluar las acciones | Acciones Valorar el riesgo caidas Si siempre
. e . Frecuentemente
aplicadas para déficits en el | aplicadas en A veces
. , " e incitar a movilizar, de una u otra
sistema musculo esquelético | Déficits del No, nunca
forma, las articulaciones a través de
y la marcha. aparato
juego o ejercicio.
locomotor

Informa al paciente acerca de las
actividades apropiadas en funcion

del estado fisico.

Observa al paciente mientras

realiza la actividad.

Ensefiar al paciente una buena

postura y la mecanica corporal.
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del

la planificacion y

Incluir al familiar/cuidador
paciente en
mantenimiento del programa de

ejercicios.

Advertir acciones que aplican
frente a riesgos o problemas

nutricionales.

Acciones
aplicadas en la
manutencion de

la nutricion

Alimentacion

- Crea un ambiente
placentero durante la
comida.

- Facilitar la higiene bucal

después de las comidas

- Preguntar al paciente sus
preferencias en el orden de
las comidas

- Colocar la comida a la vista
de persona si tiene un

defecto de campo visual

- Registrar la ingesta

Si siempre
Frecuentemente
A veces

No, nunca
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- Proporcionar los alimentos a
la temperatura mas
apetecible.

- Prestar atencién al paciente
durante la alimentacion.

- Posponer la alimentacion si
el paciente estuviera
fatigado

- Lavar la cara y las manos
después de comer-

- Animar a la familia/cuidador

a alimentar al paciente.
Hidratacion

- Proporciona liquidos por via

oral frecuentemente

Identificar diferentes tipos de | Integridad - Observa Si hay | Siempre

acciones que las enfermeras | cutanea del enrojecimiento, calor

. . Frecuentemente
realizan con respecto al | paciente
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cuidado de la integridad

cutanea del anciano.

extremo, edema en la piel y
en las mucosas.

Vigila el color y la
temperatura de la piel.

Valor el estado de la zona de
incision.

Valora si hay excesiva
sequedad o humedad en la
piel.

Observa si hay zonas de
presion y friccion.

Registra cambios en la piel y
en mucosas.

Instaura medidas para evitar
mayor deterioro

Instruye al familiar/cuidador
acerca de los signos de
perdida de integridad de la
piel.

A veces

Nunca

No sabe/no contesta
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Realiza rotacion del paciente
cada 2 horas.

Determinar las intervenciones
independientes que realizan
para mejorar el intercambio

gaseoso en el adulto mayor.

Intercambio

gaseoso

Realiza la auscultacion
pulmonar para detectar
alteracion en el patrén
respiratorio de los
pacientes.

Realiza ejercicios
respiratorios junto al
paciente.

Coloca la cabecera de la
cama a 45°

Siempre

Frecuentemente

A veces

Nunca

No sabe/no contesta
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Recoleccion

Los datos se recolectaron a través de la realizacion de un cuestionario corto, con

preguntas cerradas.
Procesamiento

Se realizaron 24 encuestas al personal de enfermeria del Hospital Central, en
las que participaron enfermeros universitarios, profesionales y licenciados en

enfermeria.

Escogimos un cuestionario con preguntas cerradas, de caracter anénimo y
voluntario, para que los participantes no tuvieran inconvenientes para responder,
y sean sinceros en sus respuestas, con el fin de recolectar los datos necesarios

para realizar este trabajo de investigacion y posterior analisis.

Dicho cuestionario se elaboré teniendo en cuenta la informacion que
necesitamos recabar para nuestro proyecto. La misma se puede visualizar en el

anexo de este informe.

Se incluyeron preguntas demograficas, grado de formacion, afios de experiencia
y algunos enunciados sobre intervenciones de enfermeria en la atencién del
adulto mayor, la cual debian responder siempre, frecuentemente, a veces, nunca
0 no sabe/no contesta, de acuerdo a las intervenciones aplicadas por cada

participante.
Anélisis

Luego de analizar las respuestas obtenidas, observamos que un 66.6% de la
muestra es personal de sexo femenino y un 29.16% de sexo masculino (grafico
N°1)
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GRAFICO N°1. Distribucién de la muestra segin SEXO

Femenino Masculino no contesta

Comentario: Como se puede visualizar en el grafico predomina el nro. de
enfermeras de sexo femenino con un 66%.

De acuerdo al grado de formacion, hay mayor cantidad de enfermeros
profesionales con un 45.83%, luego siguen los licenciados en enfermeria con un

33.33% y por ultimo enfermeros universitarios con un 20.83%

TABLA N°1. Distribucién de la muestra segtin GRADO DE FORMACION

FA F%
Auxiliar de enfermeria 0 0
Enfermero profesional 11 45.83%
Enfermero universitario |5 20.83%
Licenciado en 8 33.33%
enfermeria
Licenciado con 0 0
posgrado

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras.

Con respecto a los afios de experiencia, predominan las respuestas de 1 a 5
afios y 6 a 10 aflos ambas con un 29.16% con 11 a 15 afios de experiencia un
25% de la muestra y solo 2 encuestados indicaron tener 16 a 20 afios de

experiencia representando un 8.3% de la muestra.
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GRAFICO N°2. Distribucion de la muestra segiin ANOS DE EXPERIENCIA

Afos de Experiencia

mla5afios ®m6al0afios = 11a15afios 16 o mas afos = no contesta

Comentario: aqui se puede visualizar que predominan los afios de experiencia de 1 a
5 afios y de 6 a 10 afios.

Con respecto a las preguntas sobre la aplicacion de intervenciones
independientes en adultos mayores de acuerdo a la audiciéon, la respuesta
predominante fue frecuentemente con un 62.5% (tabla N°4) en el uso de tono de
voz adecuado, un 79.16% (grafico N°5) en la utilizacion de contacto visual y un

54.1% en la utilizacién de lenguaje no verbal. (tabla N°6)

TABLA N°2. Distribucion de la muestra segun TONO DE VOZ

FA F%
Siempre 9 37.5%
Frecuentemente 15 62.5%
A veces 0 0
Nunca 0 0
No sabe/no contesta 0 0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras
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GRAFICO N°3. Distribucion de la muestra segin CONTACTO VISUAL

Cuando hablo con un paciente anciano lo miro a los ojos

= Siempre = Frecuenemente

= Aveces

= No sabe/No contesta

Comentario: en el grafico anterior se puede visualizar que la opcién predominante es
frecuentemente con un 79.16%

TABLA N°3. Distribucion de la muestra segun UTILIZACION DE LENGUAJE

NO VERBAL
FA F%
Siempre 7 29.1%
Frecuentemente 13 54.1%
A veces 3 12.5%
Nunca 0 0
No sabe/no contesta 1 4.1%

Fuente: instrumento de recolecciéon de datos elaborado por las autoras

Sobre el incentivo a la disminucién del consumo de sal y/o azucar, la mayoria de

las respuestas fueron frecuentemente con un 62.5%. y de acuerdo a las

preguntas realizadas sobre el sentido de la vista del adulto mayor, las respuestas

mas elegidas fueron frecuentemente con un 75% en el encendido de una luz

nocturna y un 54,1% en el incentivo de uso de lentes.

También se realizaron preguntas sobre el sistema de locomocion del adulto

mayor y las intervenciones que se realizan para evitar caidas e incentivar la

movilidad y el ejercicio, por ejemplo, en las cuales, la respuesta mayormente

marcada fue frecuentemente.
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GRAFICO N°4, Distribucion de la muestra segun informacién sobre
ACTIVIDADES APROPIADAS

= Siempre = Frecuentemente A veces Nunca = No sabe /No contesta

Comentario: como se puede visualizar en el grafico anterior, la opcién predominante
es frecuentemente con el 45.8%

TABLA N°4. Distribucion de la muestra segun INCENTIVO A LA
MOVILIZACION DE ARTICULACIONES

FA F%
Siempre 4 16.6%
Frecuentemente 18 75%
A veces 2 8.3%
Nunca 0 0
No sabe/no contesta 0 0

Fuente: instrumento de recolecciéon de datos elaborado por las autoras

En cuanto a la alimentacion e hidratacion, se incluyeron preguntas tales como:
preferencias alimentarias del paciente anciano, la cual tuvo como resultado
mayoritario la opcion “a veces”, en cambio higiene bucal después de las comidas,
proporcionar alimentos a temperatura agradable, controlar el estado de
hidratacion de la piel y ofrecer liquidos por via oral, las respuestas predominantes

fueron frecuentemente.

Las preguntas que se incluyeron sobre el cuidado de la piel del paciente como,
por ejemplo, observa si hay enrojecimiento, calor extremo, edema en piel y
mucosa,; vigila el color y la temperatura en la piel; realiza rotacion del paciente
cada dos horas, todas obtuvieron la misma respuesta: frecuentemente. Una

excepcion fue la pregunta sobre la utilizacion de la escala de Braden en la que
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la respuesta mayoritaria fue a veces y algunos encuestados contestaron que no

conocian la escala.

TABLA N°5 Distribucién de la muestra segtn: UTILIZACION DE LA ESCALA
DE BRADEN

FA F%
Siempre 3 12,5
Frecuentemente 3 12,5
A veces 8 33
Nunca 6 25
No sabe/no contesta 4 17

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras.

En el apartado sobre intervenciones para favorecer el intercambio gaseoso
como, por ejemplo, auscultacion pulmonar, ejercicios respiratorios y posicion de
la cabecera tuvimos como respuesta predominante la opcion frecuentemente,
sin embargo, en la pregunta sobre si realiza acciones que favorezcan el
intercambio gaseoso del adulto mayor, la mayoria de los encuestados marcaron

la opcidn a veces.

GRAFICO N°5. Distribucion de la muestra segun: ACCIONES QUE
FAVOREZCAN EL INTERCAMBIO GASEOSO

Realizo acciones que favorezcan el intercambio gaseoso
del adulto mayor

= Siempre Frecuentemente A veces Nunca No sabe/No contesta

Comentario: En el grafico se puede visualizar el predominio de la opcién a veces con un
46%
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En el cuestionario se incluyeron preguntas sobre el estado acido base y equilibrio
hidroelectrolitico como, por ejemplo, control de ingesta de liquidos, control de
glucemia y frecuencia de evacuacion de intestinos y vejiga los encuestados

seleccionaron la opcién frecuentemente.

Y sobre los cuidados que favorecen la circulacién adecuada del paciente
anciano, en la pregunta ¢ Cuando realizo educacion al adulto mayor, le aconsejo
usar zapatos adecuados y elevar las piernas para propiciar el retorno venoso? la

respuesta elegida por la mayoria fue a veces.

GRAFICO N°6 Distribucién de la muestra segin: EDUCACION AL ADULTO
MAYOR

Cuando realizo educacion al adulto mayor, le aconsejo usar zapatos
adecuadosy elevar las piernas para propiciar el retorno venoso

/

= Siempre Frecuentemente A veces Nunca No sabe/No contesta

Comentario: se puede visualizar gue la respuesta a veces tiene un predominio de 46%

Por ultimo, cuando se les pregunto por qué no realizaban dichas intervenciones,
algunos de los encuestados respondieron que, por falta de tiempo y falta de
conocimiento, no pueden realizar todas las actividades sugeridas en el

cuestionario.
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Capitulo llI: resultados, discusion y propuestas.
Resultados

Los resultados obtenidos en la Tabla N°6 fueron que el 66% del personal es de

sexo femenino.

TABLA N°6. Distribucion de la muestra segin SEXO

FA F%
M 7 29.16%
F 16 66.6%

Fuente: instrumento de recolecciéon de datos elaborado por las autoras.

En lo referido al grado de formacion del personal se obtuvo que el 45,83 % tiene

un grado de formacion profesional

GRAFICO N°7. Distribucion de la muestra segtn grado de formacion

Grado de Formacion
12
10

auxiliar de enfermero enfermero licenciado en licenciado con
enfermeria profesional universitario enfermeria posgrado

Comentario: En el grafico anterior se puede visualizar que hay mayor cantidad de

enfermeros profesionales.

En cuanto a la experiencia a los afios de experiencia laboral los datos que se
obtuvieron son que en los rangos de la 5y 6 a 10 afios estan los mayores

porcentajes.
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TABLA N°7. Distribucion de la muestra segtin ANOS DE EXPERIENCIA.

FA F%
lab 7 29.16%
6al0 7 29.16%
11a15 6 25%
16 a més afos 2 8.3%
No contesta 2 8.3%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras.

Los datos que se obtuvieron en lo referente a las intervenciones independiente
de enfermeria nos mostraron que, de acuerdo a la audicion, la respuesta
predominante fue frecuentemente con un 62.5% (tabla N°8) en el uso de tono de

voz adecuado.

TABLA N°8. Distribucion de la muestra segun TONO DE VOZ

FA F%
Siempre 9 37.5%
Frecuentemente 15 62.5%
A veces 0 0
Nunca 0 0
No sabe/no contesta 0 0

Fuente: instrumento de recolecciéon de datos elaborado por las autoras

Los datos que se obtuvieron para evaluar las acciones aplicadas para déficits en
el sistema musculo esquelético y la marcha, estan representados por el 75% en
el Grafico N°8 incentivo a la movilizacion de las articulaciones. El 45,8 % de la

informacion sobre actividades apropiadas (Tabla N°9)
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GRAFICO N°8. Distribucion de la muestra segin INCENTIVO A LA
MOVILIZACION DE ARTICULACIONES

Cuando asisto a un paciente anciano, lo incentivo a
movilizar, de una u otra forma, las articulaciones a través
de juegos o ejercicios.

>

= Siempre = Frecuentemente A veces Nunca = No sabe/No contesta

Comentario: en el grafico anterior se puede visualizar que la opcibn mas elegida es

frecuentemente con un 75%

TABLA N°9. Distribucion de la muestra segin INFORMACION SOBRE
ACTIVIDADES APROPIADAS

FA F%
Siempre 8 33.3%
Frecuentemente 11 45.8%
A veces 5 20.8%
Nunca 0 0
No sabe/no contesta | O 0

Fuente: instrumento de recoleccién de datos elaborado por las autoras

Los datos que se obtuvieron con respecto a las acciones aplicadas en la
manutencion de la nutricion el porcentaje son el 58,33% para el ambiente de
alimentacion, ver tabla N°10 y para las intervenciones sobre el consumo de sal

y/o azlcar grafico N°9
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TABLA N°10. Distribucion de la muestra segin AMBIENTE DE ALIMENTACION

FA F%
Siempre 3 12.5%
Frecuentemente 14 58.33%
A veces 7 29.16%
Nunca 0 0
No sabe/no contesta 0 0

Fuente: instrumento de recolecciéon de datos elaborado por las autoras

GRAFICO N°9. Distribucion de la muestra segin EL CONSUMO DE SAL Y/O
AZUCAR

En el cuidado de pacientes anciano, incentivo la
disminucién del consumo de sal y/o azucar

= Siempre

= Frecuentemente
A veces
Nunca

= No sabe/No contesta

Comentario: en el gréfico anterior se puede visualizar como predomina la opcién

frecuentemente con el 62.5% ante las demas opciones.
Discusién

En el presente trabajo se planteé como Objetivo general de investigacion:
Determinar cuales son las acciones independientes que las enfermeras realizan
en la poblacién de adultos mayores. Algunos de los interrogantes y cuestiones

pendientes luego de analizar los datos son las siguientes:

Se pudo visualizar que dicho personal, refiere que realiza de forma frecuente
varias o casi todas las intervenciones sugeridas por este equipo de trabajo. Las
respuestas de mayor tendencia con el 98% fueron frecuentemente, lo que nos
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indican que se realizan intervenciones como, por ejemplo: acciones

independientes de enfermeria con respecto a los déficits sensoriales.

Esto nos lleva a reflexionar si esta tendencia se da debido a que el personal tiene
un nivel superior de formacion, lo cual nos daria un buen prondstico para la
atencion de la poblacion de adultos mayores, sabiendo que las proyecciones que
da la Organizacién Mundial de Salud (OMS), nos arroja que el nimero de adultos
mayores se duplicara entre 2015 y 2050 del 11% al 22%, en nimeros absolutos
este grupo etario pasara de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de

medio siglo.
Propuesta

Se propone, realizar futuros trabajos de investigacion sobre “las intervenciones
independientes de enfermeria sobre el adulto mayor”; debido a las necesidades
integrales de cuidado del adulto mayor relacionadas con el mejoramiento de la

calidad de vida, preparacion y educacion de este grupo etario.

Generar estrategias educativas para su grupo de pares, los enfermeros; con el
fin de garantizar calidad de cuidados y se realice un trabajo de revalidacion de
los datos obtenidos, con el cual, de volver a repetirse la tendencia
“frecuentemente” en la aplicacion de intervenciones independientes de
enfermeria; proponemos realizar capacitaciones continuas focalizadas en la
atencion del adulto mayor; para aunar criterios, sobre todo por su importancia en
el futuro, ya que el envejecimiento poblacional reviste importancia no solo para
los gobiernos y en el ambito cientifico sino en las politicas de salud a nivel

mundial.

Por otro lado, proponemos la utilizacion del Proceso de Atencién de Enfermeria
(PAE), como punto clave para la deteccion precoz de las necesidades
insatisfechas en el paciente adulto mayor, tanto en el ambito personal y familiar

como en el social.
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Puesto que, este grupo etario, es comunmente asociado exclusivamente a ideas
de pérdida y declive, pretendemos concebir a los adultos mayores no como una
carga para la sociedad, sino como un recurso para sus familias y las

comunidades en las que viven.
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TABLA N°1. Distribucién de la muestra segiin SEXO

FA F%
M 7 29.16%
F 16 66.6%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras.

GRAFICO Ne1. Distribucién de la muestra segiin SEXO

Femenino Masculino no contesta

Comentario: Como se puede visualizar en el grafico predomina el nro. de enfermeras
de sexo femenino con un 66%.
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TABLA N°2. Distribucién de la muestra segin GRADO DE FORMACION

FA F%
Auxiliar de enfermeria 0 0
Enfermero profesional 11 45.83%
Enfermero universitario 5 20.83%
Licenciado en enfermeria 8 33.33%
Licenciado con posgrado 0 0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras.

GRAFICO Ne°2. Distribucion de la muestra segtn grado de formacion

Grado de Formacion

12
10
8
6
4
2
0
auxiliar de enfermero enfermero licenciado en licenciado con
enfermeria profesional universitario enfermeria posgrado

Comentario: En el grafico anterior se puede visualizar que hay mayor cantidad de
enfermeros profesionales.

47



TABLA N°3. Distribucion de la muestra segin ANOS DE EXPERIENCIA.

FA F%
lab 7 29.16%
6al0 7 29.16%
11a15 6 25%
16 a mas afnos 2 8.3%
No contesta 2 8.3%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras.

GRAFICO Ne3. Distribucion de la muestra segiin ANOS DE EXPERIENCIA

Afos de Experiencia

mla5afios ®™6allafios = 11a15adnos 16 o mas afios  ® no contesta

Comentario: como se puede visualizar en el grafico anterior, predomina los afios de
experiencia de 1 a 5 afios y de 6 a 10 afios.
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TABLA N°4. Distribucién de la muestra segun TONO DE VOZ

FA F%
Siempre 9 37.5%
Frecuentemente 15 62.5%
A veces 0 0
Nunca 0 0
No sabe/no contesta 0 0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras

GRAFICO N°4. Distribucién de la muestra segtin el TONO DE VOZ

Cuando hablo con un paciente anciano, lo hago en un
tono en el que me escuche

= Siempre

Comentario: en el grafico anterior se puede visualizar que predomina la opcion

frecuentemente.

= Frecuentemente

= A veces
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= No sabe/No contesta




TABLA NO5. Distribucién de la muestra segun CONTACTO VISUAL

FA F%
Siempre 4 16.6%
Frecuentemente 19 79.16%
A veces 1 4.16%
Nunca 0 0
No sabe/no contesta 0 0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras

GRAFICO N°5. Distribucion de la muestra segin CONTACTO VISUAL

Cuando hablo con un paciente anciano lo miro a los ojos

= Siempre = Frecuenemente = Aveces Nunca = No sabe/No contesta

Comentario: en el grafico anterior se puede visualizar que la opcién predominante es
frecuentemente con un 79.16%
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TABLA N°6. Distribucién de la muestra segun UTILIZACION DE LENGUAJE NO
VERBAL

FA F%
Siempre 7 29.1%
Frecuentemente 13 54.1%
A veces 3 12.5%
Nunca 0 0
No sabe/no contesta 1 4.1%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras

GRAFICO N96. Distribucién de la muestra segtin UTILIZACION LENGUAJE NO
VERBAL

Utilizo lenguaje no verbal de apoyatura

= Siempre = Frecuentemente = A veces Nunca = No sabe/No contesta

Comentario: en el grafico se puede observar la opcién frecuentemente como
predominante.
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TABLA N°7. Distribucién de la muestra segiin EL CONSUMO DE SAL Y/O AZUCAR

FA F%
Siempre 8 33.3%
Frecuentemente 15 62.5%
A veces 1 4.16%
Nunca 0 0
No sabe/no contesta 0 0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras

GRAFICO N°7. Distribucién de la muestra segin EL CONSUMO DE SAL Y/O
AZUCAR

En el cuidado de pacientes anciano, incentivo la
disminucién del consumo de sal y/o azlcar

= Siempre
= Frecuentemente
= Aveces

Nunca

= No sabe/No contesta

Comentario: en el grafico anterior se puede visualizar como predomina la opcién
frecuentemente con el 62.5% ante las demas opciones.
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TABLA N°8. Distribucion de la muestra segun USO DE LUZ NOCTURNA

FA F%
Siempre 4 16.6%
Frecuentemente 18 75%
A veces 2 8.3%
Nunca 0 0
No sabe/no contesta 0 0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras

GRAFICO Ne8. Distribucién de la muestra segiin USO DE LUZ NOCTURNA

Cuando trabajo en turno noche, tomo la precaucion de
dejar una luz encendida durante la noche.

= Siempre = Frecuentemente = Aveces Nunca = No sabe/No constesta

Comentario: como se puede visualizar en el grafico anterior, la opcién predominante
es frecuentemente con el 75%
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TABLA N°9. Distribucion de la muestra segun INCENTIVO DE USO DE LENTES

FA F%
Siempre 10 41.6%
Frecuentemente 13 54.16%
A veces 1 4.16%
Nunca 0 0
No sabe/no contesta 0 0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras

GRAFICO N°9. Distribucién de la muestra segtin INCENTIVO DE USO DE LENTES

Incentiva al paciente a que utilice los lentes en caso
de tener que usarlos.

= Siempre = Frecuentemente = A veces Nunca

Comentario: en el grafico anterior se puede visualizar que la opcién mas elegida es
frecuentemente con un 54.16%
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TABLA N°10. Distribucion de la muestra segin INCENTIVO A LA MOVILIZACION DE
ARTICULACIONES

FA F%
Siempre 4 16.6%
Frecuentemente 18 75%
A veces 2 8.3%
Nunca 0 0
No sabe/no contesta 0 0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras

GRAFICO N°10. Distribucion de la muestra segn INCENTIVO A LA MOVILIZACION
DE ARTICULACIONES

Cuando asisto a un paciente anciano, lo incentivo a
movilizar, de una u otra forma, las articulaciones a
través de juegos o ejercicios.

>

m Siempre = Frecuentemente A veces Nunca = No sabe/No contesta

Comentario: en el grafico anterior se puede visualizar que la opcién mas elegida es
frecuentemente con un 75%
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TABLA N°11. Distribucion de la muestra segin INFORMACION SOBRE
ACTIVIDADES APROPIADAS

FA F%
Siempre 8 33.3%
Frecuentemente 11 45.8%
A veces 5 20.8%
Nunca 0 0
No sabe/no contesta 0 0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras

GRAFICO N°11. Distribucion de la muestra segln informacion sobre ACTIVIDADES

APROPIADAS

Informo al paciente acerca de las actividades
apropiadas en funcidn del estado fisico

= Siempre

= Frecuentemente

= A veces

= No sabe /No contesta

Comentario: como se puede visualizar en el grafico anterior, la opcién predominante
es frecuentemente con el 45.8%
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TABLA N°12. Distribucién de la muestra segin OBSERVACION DE LAS

ACTIVIDADES
FA F%
Siempre 3 12.5%
Frecuentemente 17 70.83%
A veces 4 16.6%
Nunca 0 0
No sabe/no contesta 0 0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras

GRAFICO N°12. Distribucion de la muestra segin OBSERVACION DE LAS

ACTIVIDADES

Cuando le solicito a un paciente anciano que realice
alguna actividad, lo observo mientras la realiza

= Siempre

= Frecuentemente = Aveces

= No sabe/No contesta

Comentario: en el grafico anterior la opcién predominante es frecuentemente con el

70.83%
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TABLA N°13. Distribucion de la muestra segin POSTURA Y MECANICA CORPORAL

FA F%
Siempre 6 25%
Frecuentemente 15 62.5%
A veces 3 12.5%
Nunca 0 0
No sabe/no contesta 0 0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras

GRAFICO N°13. Distribucion de la muestra segin POSTURA Y MECANICA
CORPORAL

Cuando realizo actividades con un adulto mayor, le ensefio
al paciente como mantener una buena postura y a realizar
una mecanica corporal correcta para realizar
movimientos.

m Siempre  ® Frecuentemente = A veces Nunca = No sabe/No contesta

Comentario: en el grafico anterior se puede visualizar como predomina la opcién
frecuentemente ante las demas.
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TABLA N°14. Distribucion de la muestra segin INCLUSION DE LA FAMILIA EN

PLAN DE EJERCICIOS

FA F%
Siempre 5 20.83%
Frecuentemente 15 62.5%
A veces 3 12.5%
Nunca 1 4.16%
No sabe/no contesta 0 0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras

GRAFICO N°14. Distribucion de la muestra segin INCLUSION DE LA FAMILIA EN

PLAN DE EJERCICIOS

Durante la internacién del paciente anciano, incluyo a la
familia y/o cuidador en la planificacion y mantenimiento
del programa de ejercicios

= Siempre  ® Frecuentemente

= A veces

= No sabe/No contesta

Comentario: en el anterior grafico se representa la opcion frecuentemente como

predominante
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TABLA N°15. Distribucion de la muestra segin AMBIENTE DE ALIMENTACION

FA F%
Siempre 3 12.5%
Frecuentemente 14 58.33%
A veces 7 29.16%
Nunca 0 0
No sabe/no contesta 0 0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras

GRAFICO N°15. Distribucion de la muestra segiin AMBIENTE DE ALIMENTACION

En los horarios en que el paciente anciano se alimenta,
crea un ambiente placentero

= Siempre = Frecuentemente = A veces Nunca = No sabe/No contesta

Comentario: en el grafico anterior se puede visualizar como la opcién frecuentemente
supera las demas.
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TABLA N°16. Distribucién de la muestra segin HIGIENE BUCAL

FA F%
Siempre 6 25%
Frecuentemente 15 62.5%
A veces 2 8.33%
Nunca 1 4.16%
No sabe/no contesta 0 0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras

GRAFICO N°16. Distribucion de la muestra segin HIGIENE BUCAL

Cuando realizo los cuidados al adulto mayor, lo asisto y /o
educo sobre la higiene bucal después de las comidas

= Siempre = Frecuentemente = A veces Nunca = No sabe/No contesta

Comentario: en el grafico anterior se puede visualizar como la opcién frecuentemente
supera las demas.
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TABLA N°17. Distribucion de la muestra segun PREFERENCIAS ALIMENTARIAS

FA F%
Siempre 1 4.16%
Frecuentemente 8 33.3%
A veces 11 45.83%
Nunca 4 16.6%
No sabe/no contesta 0 0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras

GRAFICO N°17. Distribucion de la muestra segtin PREFERENCIAS ALIMENTARIAS

Consulto al paciente anciano cuales son sus
preferencias en las comidas.

m Siempre  ® Frecuentemente = A veces Nunca = No sabe/No contesta

Comentario: en el grafico anterior se puede visualizar como la opcién a veces supera
las demas.
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TABLA N°18. Distribucion de la muestra segin ACERCAR LA COMIDA AL

PACIENTE
FA F%
Siempre 3 12.5%
Frecuentemente 17 70.83%
A veces 4 16.6%
Nunca 0 0
No sabe/no contesta 0 0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras

GRAFICO N°18. Distribucion de la muestra segiin ACERCAR LA COMIDA AL

PACIENTE

Cuando le acerco la comida al paciente anciano, me
aseguro de dejarlo a su vista si este tiene alguna

= Siempre

dificultad para ver

= Frecuentemente

= A veces

= No sabe/No contesta

Comentario: en el grafico anterior se puede visualizar como la opcién frecuentemente

supera las demas.
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TABLA N°19. Distribucién de la muestra segiin REGISTRO DE ALIMENTOS

FA F%
Siempre 5 20.8%
Frecuentemente 12 50%
A veces 6 25%
Nunca 1 4.16%
No sabe/no contesta 0 0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras

GRAFICO N°19. Distribucion de la muestra segin REGISTRO DE ALIMENTOS

Registro cada alimento que el paciente ingiere

m Siempre = Frecuentemente = Aveces Nunca = No sabe/No contesta

Comentario: en el grafico anterior se puede visualizar como la opcion frecuentemente
supera las demas.
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TABLA N°20. Distribucion de la muestra segun TEMPERATURA DE LA COMIDA

FA F%
Siempre 3 12.5%
Frecuentemente 18 75%
A veces 3 12.5%
Nunca 0 0
No sabe/no contesta 0 0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras

GRAFICO N°20. Distribucion de la muestra segtin TEMPERATURA DE LA COMIDA

Cuando realizo la alimentacion del adulto mayor, me
aseguro de que la comida este a una temperatura
agradable para el paciente.

= Siempre = Frecuentemente = A veces Nunca = No sabe/No contesta

Comentario: en el grafico anterior podemos ver, como la mayoria de las respuestas
indican que se realiza esta actividad frecuentemente
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TABLA N°21. Distribucion de la muestra segun ATENCION DURANTE LA
ALIMENTACION

FA F%
Siempre 4 16.6%
Frecuentemente 17 70.83%
A veces 3 12.5%
Nunca 0 0
No sabe/no contesta 0 0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras

GRAFICO N°21. Distribucion de la muestra segiin ATENCION DURANTE LA
ALIMENTACION

Presto atencion al adulto mayor durante la
alimentacion

m Siempre ® Frecuentemente = A veces Nunca

Comentario: en el grafico anterior, podemos ver como la mayoria de las respuestas
indican que se realiza esta actividad frecuentemente
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TABLA N°22. Distribucion de la muestra segin FATIGA Y ALIMETACION

FA F%
Siempre 2 8.33%
Frecuentemente 10 41.66%
A veces 10 41.66%
Nunca 2 8.33%
No sabe/no contesta 0 0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras

GRAFICO N°22. Distribucion de la muestra segin FATIGA Y ALIMENTACION

Cuando advierto que el paciente anciano se siente
fatigado decido posponer su alimentacion

= Siempre = Frecuentemente = A veces Nunca = No sabe/No contesta

Comentario: en el grafico anterior podemos ver, que predominan las opciones
frecuentemente y a veces.
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TABLA N°23. Distribucion de la muestra segin HIGIENE POSTALIMENTACION

FA F%
Siempre 7 29.1%
Frecuentemente 9 37.5%
A veces 6 25%
Nunca 2 8.33%
No sabe/no contesta 0 0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras

GRAFICO N°23. Distribucion de la muestra segin HIGIENE POSTALIMENTACION

Le lavo la cara y las manos al paciente anciano después de
alimentar.

m Siempre  ® Frecuentemente = Aveces Nunca = No sabe/No contesta

Comentario: en el grafico anterior podemos ver, como la mayoria de las respuestas
indican que se realiza esta actividad frecuentemente
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TABLA N°24. Distribucion de la muestra segun ESTADO DE LA PIEL

FA F%
Siempre 5 20.83%
Frecuentemente 17 70.83%
A veces 2 8.33%
Nunca 0 0
No sabe/no contesta 0 0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras

GRAFICO N°24. Distribucion de la muestra segin ESTADO DE LA PIEL

Cuando valoro al paciente anciano, controlo el estado
de la piel para ver el estado de hidratacion

\

= Siempre = Frecuentemente = A veces Nunca = No sabe/No contesta

Comentario: en el grafico anterior podemos ver, como la mayoria de las respuestas
indican que se realiza esta actividad frecuentemente
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TABLA N°25. Distribucion de la muestra segin ALIMENTACION POR LA
FAMILIA/CUIDADOR

FA F%
Siempre 10 41.66%
Frecuentemente 12 50%
A veces 1 4.16%
Nunca 0 0
No sabe/no contesta 1 4.16%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras

GRAFICO N°25. Distribucion de la muestra segin ALIMENTACION POR LA
FAMILIA/CUIDADOR

Animo a la familia/cuidador del paciente mayor a
realizar la alimentacion

= Siempre = Frecuentemente A veces Nunca = No sabe/No contesta

Comentario: en el grafico anterior podemos ver, como la mayoria de las respuestas
indican que se realiza esta actividad frecuentemente
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TABLA N°26. Distribucion de la muestra segin UTILIZACION DE PROTESIS
DENTAL

FA F%
Siempre 10 41.66%
Frecuentemente 12 50%
A veces 1 4.16%
Nunca 0 0
No sabe/no contesta 1 4.16%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras

GRAFICO N°26. Distribucion de la muestra segin UTILIZACION DE PROTESIS

Cuando asisto a un paciente adulto mayor, le consulto si
utiliza proétesis dental

\

= Siempre  ® Frecuentemente A veces Nunca = No sabe/No contesta

Comentario: en el grafico anterior podemos ver, como la mayoria de las respuestas
indican que se realiza esta actividad frecuentemente
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TABLA N°27. Distribucion de la muestra segin INGESTION FRECUENTE DE
LIQUIDOS

FA F%
Siempre 5 20.83%
Frecuentemente 16 66.6%
A veces 2 8.33%
Nunca 0 0
No sabe/no contesta 1 4.16%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras

GRAFICO N°27. Distribucion de la muestra segtin INGESTION FRECUENTE DE
LIQUIDOS

Cuando asisto al paciente anciano, lo incentivo a ingerir
frecuentemente liquidos

m Siempre = Frecuentemente = Aveces Nunca

Comentario: en el grafico anterior podemos ver, como la mayoria de las respuestas
indican que se realiza esta actividad frecuentemente
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TABLA N°28 Distribucion de la muestra segin: OBSERVACION DE LA PIEL Y

MUCOSAS
FA F%
Siempre 3 12,5
Frecuentemente 16 67
A veces 3 12,5
Nunca 0 0
No sabe/No contesta 2 8

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras.

GRAFICO N°28 Distribucién de la muestra segin: OBSERVACION DE LA PIEL Y

MUCOSAS

Observo en el paciente anciano si hay enrojecimiento,
calor extremo, edema en la piel y en las mucosas

= Siempre

® Frecuentemente

= A veces

Nunca = No sabe/No contesta

Comentario: Como se puede visualizar en el grafico que predomina la opcion

frecuentemente, si se realiza la observacion de la piel y mucosas en un 67%, en igual

porcentaje las respuestas siempre y a veces
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TABLA N°29 Distribucion de la muestra segun: COLOR Y TEMPERATURA DE LA
PIEL

FA F%
Siempre 5 21
Frecuentemente 14 58
A veces 4 17
Nunca 0 0
No sabe/No contesta 1 4

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras.

GRAFICO N°29 Distribucién de la muestra segin: COLOR Y TEMPERATURA DE LA
PIEL.

Vigila el color y la temperatura de la piel

m Siempre  ® Frecuentemente = A veces Nunca

Comentario: Como se puede visualizar en el grafico predomina la tendencia de
frecuentemente 58%, si se realiza la vigilancia del color y temperatura de la piel. En
menor proporcién esta actividad se realiza siempre o0 a veces.
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TABLA N°30 Distribucion de la muestra segtin: UTILIZACION DE LA ESCALA DE
BRADEN

FA F%
Siempre 3 12,5
Frecuentemente 3 12,5
A veces 8 33
Nunca 6 25
No sabe/no contesta 4 17

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras.

GRAFICO N°30 Distribucién de la muestra segtin: UTILIZACION DE LA ESCALA DE
BRADEN

Cuando realiza los cuidados del adulto mayor
encamado utiliza la escala de Braden

D

= Siempre = Frecuentemente A veces Nunca = No sabe/No contesta

Comentario: en este grafico se puede visualizar que la intervencion independiente de
la utilizacion de la Escala de Braden solo se utiliza a veces un 33%; y s6lo un 25%
nunca.
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TABLA N°31 Distribucion de la muestra segun: EXCESO DE HUMEDAD O

SEQUEDAD DE LA PIEL

FA F%
Siempre 7 29
Frecuentemente 14 58
A veces 2 8
Nunca 0 0
No sabe/ No contesta 1 4

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborada por las autoras.

GRAFICO N°31 Distribucién de la muestra segtin: EXCESO DE HUMEDAD O

SEQUEDAD DE LA PIEL

Valora si hay excesiva sequedad o humedad en la piel

= Siempre = Frecuentemente

= Aveces

Nunca = No sabe/No contesta

En este grafico podemos visualizar que predomina la opcién de frecuentemente
representado por el 58% y sélo el 8% no sabe/ no contesta.
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TABLA N°32 Distribucion de la muestra segun: CAMBIOS EN LA PIEL Y MUCOSAS

FA F%
Siempre 6 25
Frecuentemente 12 50
A veces 5 21
Nunca 0 0
No sabe/ No contesta 1 4

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras

GRAFICO N°32 Distribucién de la muestra segtin: CAMBIOS EN LA PIEL Y
MUCOSAS

Registro los cambios en la piel y mucosas

= Siempre = Frecuentemente = A veces Nunca = No sabe/No contesta

En cuanto a la realizacion de registros de los cambios en la piel y mucosas, se puede
visualizar en el grafico que el 50% lo realiza frecuentemente; y un 21% a veces.
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TABLA N°33 Distribucion de la muestra segin: PRESION Y FRICCION DE LA PIEL

FA F%
Siempre 10 42
Frecuentemente 11 46
A veces 2 8
Nunca 0 0
No sabe/ no contesta 1 4

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras.

GRAFICO N°33 Distribucién de la muestra segtin: PRESION Y FRICCION DE LA
PIEL

Observo si hay zonas de presidn y friccidn en la piel del
paciente anciano

= Siempre  ® Frecuentemente = Aveces Nunca = No sabe/No contesta

Comentario: Como se puede visualizar en el grafico predomina la opcién
frecuentemente con un 46% Yy la opcion siempre un 42%.
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TABLA N°34. Distribucion de la muestra segun: MEDIDAS PARA EVITAR EL

DETERIORO DE LA PIEL

FA F%
Siempre 3 12,5
Frecuentemente 17 71
A veces 3 12,5
Nunca (@) 0
No sabe/ no contesta 1 4

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras

GRAFICO N°34 Distribucién de la muestra segtin: MEDIDAS PARA EVITAR EL
DETERIORO DE LA PIEL

Instauro medidas para evitar que la piel en el paciente
adulto mayor tenga un mayor deterioro

= Siempre = Frecuentemente

= A veces

Nunca = No sabe/No contesta

Comentario: Como se puede visualizar en el grafico que predomina la opcién

frecuentemente representando el 71% y en proporciones iguales siempre y a veces

con un 12,5%
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TABLA N°35 Distribucion de la muestra segin: INSTRUCCION A LA

FAMILIA/CUIDADOR

FA F%
Siempre 3 13
Frecuentemente 18 75
A veces 2 8
Nunca 0 0
No sabe/No contesta 1 4

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras.

GRAFICO N°35. Distribucion de la muestra segin: INSTRUCCION A LA
FAMILIA/CUIDADOR

Instruyo al familiar/cuidador acerca de los signos de

En este grafico se puede visualizar que predomina la opcién frecuentemente con un

71%.

perdida de integridad de la piel

= Siempre

= Frecuentemente
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TABLA N°36. Distribucién de la muestra segtin: ROTACION DEL PACIENTE

FA F%
Siempre 10 42
Frecuentemente 13 54
A veces 0 0
Nunca 0 0
No sabe/ No contesta 1 4

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras

GRAFICO N°36. Distribucion de la muestra segin: ROTACION DEL PACIENTE

Realizo rotacidn del paciente anciano encamado
cada 2 horas

m Siempre  ® Frecuentemente = A veces Nunca = No sabe/No contesta

En el grafico se visualiza un predominio de que la rotacién del paciente se realiza
frecuentemente representado por el 54%
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TABLA N°37 Distribucion de la muestra segin: AUSCULTACION PULMONAR

FA F%
Siempre 2 8
Frecuentemente 13 54
A veces 5 21
Nunca 1 4
No sabe/ no contesta 3 13

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras.

GRAFICO N°37 Distribucién de la muestra segin: AUSCULTACION PULMONAR

Realizo la auscultacién pulmonar para detectar
alteracion en el patrdn respiratorio del paciente adulto
mayor

= Siempre = Frecuentemente = Aveces Nunca = No sabe/No contesta

Comentario: Como se puede visualizar en el grafico que predomina la opcién
frecuentemente (54%) y soélo el 4% nunca
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TABLA N°38 Distribucion de la muestra segun: EJERCICIOS RESPIRATORIOS

FA F%
Siempre 5 21
Frecuentemente 12 50
A veces 3 12,5
Nunca 3 12,5
No sabe/No contesta 1 4

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras

GRAFICO N°38. Distribucion de la muestra segin: EJERCICIOS RESPIRATORIOS

Realizo ejercicios respiratorios junto al paciente

S

m Siempre = Frecuentemente = Aveces Nunca = No sabe/No contesta

En el grafico se visualiza que predomina la opcién frecuentemente representado por el
50% pero en igual proporcion se realiza a veces 0 nunca con una proporcién del
12,5%.
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TABLA N°39. Distribucion de la muestra segin: POSICION DE LA CABECERA DE
LA CAMA

FA F%
Siempre 5 21
Frecuentemente 12 50
A veces 4 17
Nunca 2 8
No sabe/ No contesta 1 4

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras

GRAFICO N°39 Distribucién de la muestra segin: POSICION DE LA CABECERA DE
LA CAMA

Cuando recuesto al anciano le coloco la cabecera de la
cama a 45¢

= Siempre = Frecuentemente = Aveces Nunca = No sabe/No contesta

Comentario: Como se puede visualizar en el grafico que predomina la opcién
frecuentemente 50%.
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TABLA N°40. Distribucion de la muestra segun: ACCIONES QUE FAVOREZCAN EL
INTERCAMBIO GASEOSO

FA F%
Siempre 1 4
Frecuentemente 9 38
A veces 11 46
Nunca 2 8
No sabe/No contesta 1 4

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras

GRAFICO N°40. Distribucion de la muestra segin: ACCIONES QUE FAVOREZCAN
EL INTERCAMBIO GASEOSO

Realizo acciones que favorezcan el intercambio
gaseoso del adulto mayor

= Siempre = Frecuentemente = A veces Nunca = No sabe/No contesta

En el grafico se puede visualizar el predominio de la opcién a veces con un 46%
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TABLA N°41. Distribucion de la muestra segn: INGESTION DE LIQUIDOS

FA F%
Siempre 6 25
Frecuentemente 12 50
A veces 4 17
Nunca 0 0
No sabe/ No contesta 2 8

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras

GRAFICO N°41. Distribucion de la muestra segin: INGESTION DE LIQUIDOS

Me aseguro que el paciente anciano ingiera liquidos

= Siempre = Frecuentemente = Aveces = Nunca = No sabe/No contesta

En el grafico se visualiza que la intervencién se realiza frecuentemente con un 50% y
un 25% se realiza siempre.
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TABLA N°42. Distribucion de la muestra segun: CONTROL DE GLUCEMIA

FA F%
Siempre 4 17
Frecuentemente 15 62
A veces 4 17
Nunca 0 0
No sabe/ No contesta 1 4

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras

GRAFICO N°42. Distribucion de la muestra segiin: CONTROL DE GLUCEMIA

Cuando sospecho alguna alteracion metabdlica en el
paciente anciano le realizo controles de glucemia

»

= Siempre = Frecuentemente A veces Nunca = No sabe/No contesta

Comentario: En el grafico se puede visualizar predomina la opcion frecuentemente
67% y solo un 8% la opcién no sabe/ no contesta.
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TABLA N°43. Distribucion de la muestra segun: HABITOS DE HIGIENE

FA F%
Siempre 8 34
Frecuentemente 14 58
A veces 1 4
Nunca 0 0
No sabe/No contesta 1 4

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras.

GRAFICO N°43. Distribucion de la muestra segin: HABITOS DE HIGIENE

Estimulo los habitos de higiene adecuados en el
adulto mayor

\

= Siempre = Frecuentemente = Aveces Nunca = No sabe/No contesta

Comentario: en el grafico se pude visualizar que el 54% se corresponde a la opcion
frecuentemente y 34% a siempre.
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TABLA N°44 Distribucion de la muestra segin: FRCUENCIA DE ELIMINACION

FA F%
Siempre 7 29
Frecuentemente 15 63
A veces 1 4
Nunca 0 0
No sabe/No contesta 1 4

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras.

GRAFICO N°44. Distribucion de la muestra segin: FRECUENCIA DE ELIMINACION

Valoro la frecuencia con que orina y/o evacua
intestinos el paciente anciano

\

= Siempre  ® Frecuentemente = Aveces Nunca = No sabe/No contesta

En el grafico se visualiza predominio de la respuesta frecuentemente representada por
el 63% y un 29% a siempre.
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TABLA N°45. Distribucion de la muestra segun: CONTROL DE FRECUENCIA
CARDIACA Y PULSOS

FA F%
Siempre 6 25
Frecuentemente 16 67
A veces 1 4
Nunca 0 0
No sabe/No contesta 1 4

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras.

GRAFICO N°45. Distribucion de la muestra segin: CONTROL DE FRECUENCIA
CARDIACA Y PULSOS

Cuando evaluo al anciano le controlo la frecuencia
cardiaca y los pulsos

= Siempre = Frecuentemnte = A veces Nunca

Comentario: en el grafico se puede visualizar que el 67% de las respuestas
corresponden a la opcion frecuentemente y solo el 25% a siempre.
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TABLA N°46. Distribucion de la muestra segun: CONTROL DE MIEMBROS
INFERIORES

FA F%
Siempre 5 21
Frecuentemente 12 50
A veces 6 25
Nunca 0 0
No sabe/No contesta 1 4

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras.

GRAFICO N°46. Distribucion de la muestra segin: CONTROL DE MIEMBROS
INFERIORES

Controlo los miembros inferiores en busca de edema

m Siempre  ® Frecuentemente = Aveces Nunca = No sabe/No contesta

Comentarios: en el grafico se puede visualizar un predominio de la respuesta
frecuentemente con el 50% y un 25% para la respuesta a veces.
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TABLA N°47. Distribucion de la muestra segin: EDUCACION AL ADULTO MAYOR

FA F%
Siempre 2 8
Frecuentemente 8 34
A veces 11 46
Nunca 2 8
No sabe/No contesta 1 4

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras.

GRAFICO N°47 Distribucién de la muestra segin: EDUCACION AL ADULTO MAYOR

Cuando realizo educacién al adulto mayor, le aconsejo
usar zapatos adecuados y elevar las piernas para
propiciar el retorno venoso

m Siempre = Frecuentemente = Aveces Nunca = No sabe/No contesta

Comentario: se puede visualizar que la respuesta a veces tiene un predominio de 54%
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TABLA N°48. Distribucion de la muestra segun: INCENTIVO A HACER EJERCICIO

FA F%
Siempre 4 16
Frecuentemente 15 64
A veces 4 16
Nunca 0 0
No sabe/No contesta 1 4

Fuente: instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras

GRAFICO N°48 Distribucion de la muestra segtin: INCENTIVO A HACER EJERCICIO

Cuando hablo con el paciente adulto mayor lo incentivo a que
haga ejercicios como caminar, cambiar de postura con
frecuencia.

m Siempre = Frecuentemente = Aveces Nunca = No sabe/No contesta

Comentario: se puede visualizar en el grafico que predomina la respuesta
frecuentemente representada por 64% y en menor proporcion a veces con un 16%.
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TABLA N°49. Distribucion por: TIPOS DE INTERVENCIONES

FA FR
Falta de conocimiento 3 12.5%
Falta de tiempo 3 12.5%
Irrelevantes 1 4.16%
No contesta 17 70.84%

GRAFICO N°49. Distribucion de la muestra segin TIPOS DE INTERVENCIONES

Teniendo en cuenta las veces que contestd nunca o no contesta;
épor qué cree usted que no realiza ese tipo de intervenciones?
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% . .
0,00% .
Falta conocimiento Falta tiempo Irrelevante No contesta

M Falta conocimiento M Falta tiempo Irrelevante

Comentario: en el grafico anterior se puede visualizar que la mayoria de los
entrevistados no contestaron esta pregunta.

94



Cuestionario
Estimado:

Le estamos entregando un cuestionario que
pretende conocer su experiencia y su opinion sobre algunos aspectos.

Este cuestionario se realiza en el marco del
relevamiento de las intervenciones independientes que realizan las
enfermeras en la poblacién del adulto mayor.

Es de suma importancia para nosotras contar con
Sus opiniones ya que nos permiten mejorar la calidad y la seguridad de
nuestra atencion.

Ud. ha sido seleccionado y es por eso que le
solicitamos su colaboracién a fin de que las conclusiones de nuestra encuesta
sean Utiles. Esta encuesta le llevara alrededor de 15 minutos.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA,
y sus datos seran utilizados con fines estadisticos. Toda la informacion que
Ud. vuelque en el cuestionario, se encuentra protegida por la Ley Nacional de
Estadisticas N.° 17.622 y por la Ley de Proteccion de Datos N.° 25.326.

Desde ya agradecemos su participacion.

Complete el dato que corresponda

Edad

Sexo: Femenino Masculino

Grado de Formacion: Auxiliar de Enfermeria
Enfermero Profesional
Enfermero Universitario
Licenciado en Enfermeria
Licenciado con postgrado

Afos de experiencia: 1 a5 afos
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6 a 10 afios
11 a 15 afios
16 a mas afnos

Responder a las siguientes preguntas teniendo como referencia las siguientes
opciones:

5 siempre

4 frecuentemente

3 a veces

2 nunca

0 no sabe/no contesta

1 Cuando hablo con un paciente anciano, lo
hago en un tono en el gue me escuche

2 Cuando hablo con un paciente anciano lo
miro a los ojos

3 Utilizo lenguaje no verbal de apoyatura

4 En el cuidado de pacientes ancianos,
incentivo la disminucion del consumo de sal
y/o azucar

5 Cuando trabajo en turno noche, tomo la
precaucion de dejar una luz encendida
durante la noche.

6 Incentiva al paciente a que utilice los lentes
en caso de tener que usarlos.

7 Cuando asisto a un paciente anciano, lo
incentivo a movilizar, de una u otra forma,
las articulaciones a través de juego o
ejercicio.

8 Informo al paciente acerca de las
actividades apropiadas en funcion del
estado fisico.

9 Cuando le solicito a un paciente anciano
gue realice alguna actividad, lo observo
mientras la realiza

10 | Cuando realizo actividades con un adulto
mayor, le ensefio al paciente como
mantener una buena postura y a realizar
una mecanica corporal correcta para
realizar movimientos.

11 | Durante la internacion del paciente anciano,
incluyo a la familia y/o cuidador en la
planificacion y mantenimiento del programa
de ejercicios.
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12

En los horarios en que el paciente anciano
se alimenta, crea un ambiente placentero

13

Cuando realizo los cuidados al adulto mayo,
lo asisto y/o educo sobre la higiene bucal
después de las comidas

14

Consulto al paciente anciano cuéles son sus
preferencias en las comidas

15

Cuando le acerco la comida al paciente
anciano, me aseguro de dejarlo a su vista si
éste tiene alguna dificultad para ver

16

Registro cada alimento que el paciente
ingiere

17

Cuando realizo la alimentacién del adulto
mayor, me aseguro de que la comida esté a
una temperatura agradable para el paciente

18

Presto atencion al adulto mayor durante la
alimentacion

19

Cuando advierto que el paciente anciano se
siente fatigado decido posponer su
alimentacion

20

Le lavo la cara y las manos al paciente
anciano después a alimentar

21

Animo a la familia/cuidador del paciente
adulto mayor a realizar la alimentacion

22

Cuando asisto al paciente anciano, lo
incentivo a ingerir frecuentemente liquidos

23

Cuando valoro el paciente anciano, controlo
el estado de la piel para valorar el estado de
hidratacion.

24

Cuando asisto a un paciente adulto mayor,
le consulto si utiliza prétesis dental.

25

Observo en el paciente anciano si hay
enrojecimiento, calor extremo, edema en la
piel y en las mucosas.

26

Vigila el color y la temperatura de la piel

27

Cuando realiza los cuidados del adulto
mayor encamando utiliza la escala de
Braden

28

Valora si hay excesiva sequedad o
humedad en la piel.

29

Observo si hay zonas de presion y friccion
en la piel del paciente anciano

30

Registro los cambios en la piel y en
mucosas.
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31 | Instauro medidas para evitar que la piel en
paciente adulto mayor tenga un mayor
deterioro

32 | Instruyo al familiar/cuidador acerca de los
signos de pérdida de integridad de la piel.

33 | Realizo rotacién del paciente anciano
encamado cada 2 horas.

34 | Realizo la auscultacion pulmonar para
detectar alteracion en el patron respiratorio
del paciente adulto mayor

35 | Realizo ejercicios respiratorios junto al
paciente.

36 | Cuando recuesto al anciano le coloco la
cabecera de la cama a 45°

37 | Realizo acciones que favorezcan el
intercambio gaseoso del adulto mayor

38 | Me aseguro que el paciente anciano ingiera
liguidos

39 | Cuando sospecho alguna alteracion
metabdlica en el paciente anciano le realizo
controles de glucemia

40 | Estimulo los habitos de higiene adecuados
en el adulto mayor

41 | Valoro la frecuencia con que orina y/o
evacua intestino el paciente anciano

42 | Cuando evallo al anciano le controlo la
frecuencia cardiaca y los pulsos

43 | Controlo los miembros inferiores en busca
de edema

44 | Cuando realizo educacion al adulto mayor,
le aconsejo usar zapatos adecuados y
elevar las piernas para propiciar el retorno
vVenoso

45 | Cuando hablo con el paciente adulto mayor
lo incentivo a que los hagan ejercicios como
caminar, cambiar de postura con frecuencia.

46 - Teniendo en cuenta las veces que contesto hunca o0 no contesta; ¢,por qué
cree usted que no realiza ese tipo de intervenciones?
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