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Titulo del Proyecto

“Demanda de Intervenciones de Enfermeria en Complejos Habitacionales del BPS

Resumen

La investigacion fue realizada por un grupo de cineo estudiantes de la Facultad de
Enfermeria. Esta brinda una aproximacion sobre la exisiencia de la Demanda de
Intervenciones de Enfermeria, en la poblacion de los Complejos Habitacionales de
Baneo de Prevision Social. con el propésito de justificar la importancia y la
necesidad de un Profesional de Enfermeria, asi como también. brindar una
estrategia de cuidados al adulto mayor y rever. de esta forma, el ejercicio de las

actuales politicas de salud a nivel nacional.

Se dispuso de tres Complejos Habitacionales pertenecientes al B.P.S: la recoleccion

de los datos se realizd entre junio y julio del 2012,

El disefio metodologico fue de tipo deseriptivo de corte transversal, tomando como
universo a los adultos mayores de ambos sexos de dichos complejos. La muestra.
no probabilistica, fue seleccionada mediante un instrumento sociodemogrifico y
epidemiolégico. brindado por la ditedra de Adulio y Anciano y adaptado a la

temiitica en cuestion.

Los criterios de inclusion fueron: haber accedide a la ontrevista, ser mayor de 65

afios v residentes del complejo en dicho periodo.

Eniversidad de fa Repoblica. Faceleed de Enfermenia Citedra de Adulto v Anciano.
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Se empleo una tabla dindmica. brindada por la Catedra de Adulto y Anciano.
donde se voled la informacién recabada que posteriormente se tabuld y graficd para

su analisis,

Con el fin de dar respuesta a nuestra interrogante, se realizo este estudio tratando
de identificar la necesidad de cuidados de enfermeria en los ancianos residentes do

los complejos lh‘ll}it-ai'_‘iﬂnﬂf&‘s, implementando la teoria de Virginia Henderson,

Se identificd las necesidades de la poblacitn ¥ se elabord un paquete de cuidados de
enfermeria en base a  diagnésticos enfermeros de la North American Nursing

Diagnosis Association (NANDA). para la unificacion de criterios.

Universidad d Ia Republica. Facultad de Enfermeria. Citeden de ii_fufhi_i' tnciano.
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Introduccién

El siguiente trabajo ha sido realizado por un grupo de cinco estudiantes de
la Facultad de Enfermeria, Universidad de la Repdibhica, cursando el primer
madula del cuarto ciclo pertenceiente a la carrera Licenciatura en Enfermeria Plan

93, correspondiente al Trabajo de Investigacién Final

El mismo se basa en la mvestigacion y analisis de las Demandas de Intervenciones
de FEnfermeria en usuarios adultos mayores que residen en complijos

habitacionales del Baneo de Prevision Social.

Siguiendo el modelo de Virginia Henderson se busca entificar la demanda de
mtervenciones de enfermeria en hase a las necesidades que plantea. con ol fin de
sentar una referencia que justifique la importancia y necesidad del personal de

enfermeria en dicho centro. formulando un plan de cuidados especifico.

La poblacion estudiada reflejo ser una muestra representativa de la actual
situacion que presentan los adultos mayores a nivel nacional. visualizindose una
carencia en la atencion brindada por parte del sistema de salud, resultando

contradictorio a las politicas que se promulgan actualmente,

Los dates obtenidos del estudio fueron tomados en su totalidad. Se procedid a
realizar un andlisis de las variables y asi estipular 1as acciones a implementar para
abordar la problemdtica. las cuales deberin ser respakladas por un compromiso
gubernamental para con los ciudadanos adultos mayores, garmntizando un minimo

nivel de vida y asi protegerlos de ricsgos fisicos, sociales y econfimicos.

F'niversicdad de fa Kepoblica. Facultad de Enfermeria. Citedra de Adulro v Aaciano,




“Pemanda de Intervenciones de Fafermeria en Compiejos Habitacionales del BPS®

Pregunta Problema

¢Cudl es la demanda de Intervenciones de Enformeria de los adultos mayores (que
habitan los Complejos Habitacionales del BPS, en el periodo comprendido entre

junio - julio del 20127

Justificacion del Problema

Dado el ripido proceso de envejecimiento en nuestra sociedad” el cual resulta
irreversible y en aumento. se observa que la ancianidad se presenta en el 17% de la

poblacién del Uraguay y que un 13,4% corresponde a adultos mayvores de 65 afios.

Actualmente existen leyes que protegen los derechos del adulto mayor (N°17.796
“Ley de promocion integral del adulto mayor’). donde en consecuencia. el
Ministerio de Salnd Piblica crea el Programa del Adulto Mayor que establece
promover y asegurar la calidad de vida de éstos. Asi mismo el BPS implementa la
provision de viviendas tuteladas para aquellos ancianos que cumplan con los

requisitos establecidos.

Una vez realizado el estudio nos enfrentamos con una realidad totalmente distinta
a lo propuesto por el sistema, va que no condice con lo que se promulga,
ilentificando que la totalidad de las necesidades se verian afectadas, destacando
las més relevantes: la necesidad de fisiologia, seguridad, realizacién ¥

recreatividad.

U piversiclad de fa R{'piil“rr&‘;:l. Facuftad de Frfermeria. Citedra de Adulro y Anciano.
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Ante esta realidad. una correcta atencién geriatrica debe basarse en el trabajo
inierdisciplinario. valoracién geridtrica. atencidn del adulte mayor. mediante los
denominados niveles asistenciales garantizando una asistencia integral en todas
las situaciones de enfermedad o necosidad que éste pueda presentar. ¢V Para ello se
deberd incorporar servicios de cuidado profesional. liderado por enfermeras
profesionales que gestionen dichos recursos ¥ logren dar respuesta a esta
problemética. en conjunto con el equipo interdisciplinario. La estrategia deberd ser
promulgada y respaldada por politicas estatales que garanticen una respuesia

eficiente y eficaz en el logro de una vida tligna a nuestros adultos mayores.

Y Ministerio de Salud Piblica-Direccion General de Salud-Division de Salud & la Poblacion,
“Programa Nacional del Adwlto Mavor™ (PRONAM). Formato Pdf. Urnguay 2005

Universidad de fa Repa biica. Facultad de Fafermeria. Citedra de Adufto yAnciane,
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Fundamento Teérico

Segtn datos a nivel nacional aproximadamente el 20% de los adultos mayores que
residen en Montevideo viven solos (segiin datos obtenidos en el INE del Censo de
2004). sin quien les cuide ante la probabilidad de discapacidad o enfermedades,
hecho mas frecuente a mayor edad. planteandose un enorme desafio para un
sistema de salud basado exclusivamente en la responsabilidad y eapacidad

individual o el soporte familiar

Si bien en la actualidad padecen Ia discapacidad para realizar actividades bésicas
ile la vida diaria (comer, bafarse, vestirse, transforencia sillin - cama. deambular),
el escaso énfasis puesto en la promocitn ¥ prevencion en periodos previos hace
previsible la existencia de cohortes de individuos mas afosos y discapacitados, y
asl, ocasionando un aumento de la insercién de estos adultos mayores en el

segundo nivel de atencion Bevando a estos a prolongadas internaciones,

En 1997 en Uruguay el Parlamento Latinoamericano y la OPS aprueban las
“Politicas de Proteccion Integral al Envejecimiento”, en diciembre dol ano 1098 se
promulga la ley general de ancianidad que regula los establecimientos para adultos
mayores y el 9 de agosio de 2004 fue promulgada la ley N° 17.796 de “Promocién
Integral del Adulto Mayor™. donde en su articulo 2°, se declaran los derechos del
adulto mayor: a) integracién activa en la familia y en la comunidad v el goce de un
trato digno y sin ninguna clase de discriminaciones en todos los drdenes de la vida:
I alcanzar una vejez digna en la que prevalezea ol bienestar fisico ¥ psiquico y
socicecondmico; ) contar con asistencia médica sanilaria integral y eoondinada,
incluida la odontolégica; d) tener acceso a la educacion. a una vivienda adecuada.
asi como a alimentacion y abrigo suficientes; e) tener acceso al esparcimiento, al
transporte y a las comunicaciones en todo el territorio nacional: f) tener la
seguridad de su integridad psicofisica e intelectual en un marco de justicia v

equidad, <2

? Politicas de Proteccide Integral al Envejecimiento. Declaraciin de Montevideo, Uruguay 2004 fecha de acceso 10
de diciembre 2011} disperible en httpwww elderechodigital com wy smnelegisla’ fey 17796, humi.

[ niversidad de Iz Repabiica. Facaltad de Fafermeria. Ciredra de Aduleo y Anciano.
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ElI MSP. en base a estas leyes, crea el programa del Adulto Mayor. PRONAM, que
establece dentro de sus objetivos promover y asegurar la calidad de vida de las
personas adultas mayores mediante la satisfaceion integral de sus necesidades. su
participacion y promocion activa y la promocion do sus derechos. a través de

respucstas entre el estado y la sociedad Civil,

Luego de una exhaustiva bisqueda bibliografica se investiga que Uruguay es el
pais que goza con mayor cobertura de salud (96 8%) dentro del Cono Sur @ siendo
este un indicador favorable en cuanto salud. I‘_}raduﬂl-mante s¢ implementa en
nuestro pais la priorizacién del primer nivel de atencién, lo cual se toma al modelo
europeo (Marco de Perth) el que subraya actividades para la promocion de la salud,
la prevenciim de las enfermedades a lo largo de toda la vida y el aceeso equitativo

de las personas mayores a la atencion de salud, (5

Ante esta realidad. una correcta atencidn geridtrica debe basarse en varios
principios fundamentales. tales como el trabajo intendisciplinario. el empleo de Ia
metodologia e instrumentos de valoracién geridtrica integral y la atencidn del
adulto mayor, mediante los denominados niveles asistenciales que garantizan la
asistencia integral en todas las situaciones de enfermedad o necesidad (ue osie

pueda presentar. (50

El Banco de Prevision Social. se defime como: “el insfituto de seguridad
social estatal del pais. Su comelido es coordinar los servicios estalales de prevision

social y organizar la seguridad social”. %)

Este cuenta con un programa encargado de solucionar los problemas habitacionales

* Proyecto sobre Personas Mayores, Dependencia y Servicios Sociales en los paises del Cono Sur:
“Sitwacion. mecesidades v demandas de las personas mayores en los paises del Cono Sur™. Informe 2006,
Formato PAf. (fecha de acceso 10 de dicienbre 2011) disponible en hip:www.oiss.org IMG pefweb-
Seguridad economica_salud dependencia-Cono Sur Jurio 08.pdf

4 Hoskins, I Kalache, A.; Mende, E.; “Hacia una atencion primaria de safud adaptada a las personas
de edad” Rev Pancm Salud Publica'Pan Am J Public Health 17(3:6), 2005

° Ministerio de Salue Piblica-Direccion General de Saiud-Division de Salud de la Poblacién,
_Programa Nacional del Adilto Mayor™ (PRONAM). Formato Pdf Ulniguery 2005

® Enciclopedia Web Wikipedia en esparioliprograma de orderador, Fecha de acceso: (152013
Disponible en: kittp:/es. wikipedia.org'wiki Banco de PrevisiteC3 %63 3n_Social

Universidad de fa Republica. Facultad de Fafermena, Citedra de tdfuleo y tnciano,
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de los jubilaidos y pensionistas,

Actualmente existen tres modalidades de solucion habitacional: adjudicacion de
una vivienda ubicada en los conjuntos habitacionales para jubilados y pensionistas;
subsidio de un alquiler de hasta $5.171; subsidio de un cupo de atenciin en hogar
de adultos mayores.

Tienen derecho a las distintas scluciones habitacionales. aquellos con ingresos
nominales menores a $5.171 v que estando mseriptos en el programa de soluciones

habitacionales, se encuentren dentro de las condiciones requeridas.

Los aspirantes son  convocados por el BPS para una entrevista, de acuerdo a un
orden calificado. donde se ofrecerdin las diversas soluciones habitacionales y se

estudiara la mejor solucitn posible para cada persona.

El programa funciona en todo &) territorio nacional Se deben inscribir en el
programa de soluciones habitacionales en el edificio de prestaciones sociales del
BFS, en caso que resida en Montevideo. y en sucursales v agencias del BPS si

reside en el interior,

La documentaciin que debe presentarse es Cl v dltimo recibo de cobro de

jubilaciin o pensiin.

Los requisitos que se deben cumplir son: ser jubilado pensionista del BPS. tener
un ingresp menor a $5171 vy no sor beneficiario de olro programa de soluciones

habitacionales.

El programa para el jubilado ne tiene costo alguno. solamente debe mantener al
dia el pago de sus gastos personales (luz, agua, 1eléfono, et). No requiere ahorro

previo. No necesita pagarle comision a la inmobiliaria. (9

Nuestro estudio ticne un enfoque epidemioligico. consideramos pertinente definir

a la epideminlogia. segin el Diccionario de la Real Academia Espaiiola, como “ef

? Banco de Prevision Social. Informacion para inmobiliarias y Propretarios sobre el programa de
soluciones habitacionales para jubilados v pensionistas del BPS. {Versicn PDF) Fecha de acceso:
{1:52012). Disponible en: hitp:www.bps_gub.uy documenios seluciones_habitacionales pdf

I niversidad de Ia I?E;”HNF'L":-‘. Facultad de Fafermena. Cireda de -lu‘ﬂ’;‘r_:__r_l nciano.
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estudio de las epidemias, es decir de las enfermedades que afectan transitoriamente

a muchas personas en un sitio delerminade”

Asi como también consideramos importante detallar el significado de Atencion
Primaria de Salud. que segiin la Declaracion de ALMA-ATA en setiembre de 1978,
la define como: “La asistencia samitaria esencial, basada en métodos ¥ tecnologias
practicas, cientificamente fundadas, socialmente aceplables, puesto al aleance de
fodos los individuos v familias de lo comunidad mediante su pena participacidn, a
un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y en cada una de las
etapas de su desarrollo, con un espiritu de auto responsabilidad ¥y de auto

determinacion”

Una de las principales protagonisia en el quehacer de la APS es la enrfermeria. la
cual es definida, segin la Facultad de Enfermeria, plan 93°, como: “una discipling
cientifica encaminada a fortalecer la capacidad reaccional del ser humano {persona-
familia, grupo poblacional). La capacidad reaccional del hombre esta dada por Ia
lucha continua del mismo por mantensr su equilibrio con el medio; es una respuesia
individual o grupal frenle a alteraciones biopsicosociales”. Enfoca la atencitm a
través de un proceso integral. humano, continuo. mterpersonal. educative y

terapéutico en los diferentes niveles de atencion: primaria secundaria ¥ Terciaria.
Dentro de las tareas realizadas por la profesional de enfermeria encontramos:

Visita Domiciliaria de Enfermeria entendida como “La base instrumenial a través
de la cual se presta la atencién domiciliaria: es brindar una alencidn de enfermeria
ol individuo y su familia en su medio natural: la casa donde vive. Mientras qite la

atencion domiciliaria es el fin, la visita es el medio para alcanzarle™

Por consulta de enfermeria se entiende que “Es un medio por el cual la enfermera
presla alencion directa a un grupo de enfermos o de genle sana. Es la forma por In

cual la enfermera da un servicio especializado de atencicn de enfermeria” (20

® Ramos Calero E. Atencion domiciliaria. Fn: Darias Curvo S Enfermeria Comunitaria. Tol 1.
Coleccion Exfermeria S21. 2* ed. Madrid: [J'f.ﬁmm.—hmmna‘cbnﬁrmena (DAE): 2000 p 476-487
*Roca, A; Abvarez, M ; Diaz, D. “Enfermeria Comunitaria”. Editorial Massory Salvat: Serie- Manuales
de Fnfermeria. Tomo 1

Eniversidad dc fa RE:,I'.;EN;'(.!. Facalta de Enfermenia. Citedra de Adulto ¥ Anciano.
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Dichas actividades se denominan intervenciones de Enfermeria. las cuales se
definen, segiin CIPE-NIPE, como la “accign realizada en respuesta a un diagnostico
de enfermeria para producir un resultado. Para la CIPE, una intervencidn de
enfermerfa se compone de conceptos contenidos en los ejes de clasificacidn de las
acciones” .

Cabe aclarar que debemos definir el significado de demanda. ya que nuestra
investigacion se basa en cudl es la demanda de estas intervenciones de cifermeria
anteriormente definidas; se define como: “percepeion de la necesidad de atencidn e
salud para prevenir, tratar o rehabilitar alguna situacién que haya quebrantado Ia

salud de las personas™. (19

Para el logro de estas actividades se realiza el Proceso de Atencion Enfermeria
definido como “un juicio clinivo, en donde se in lerpreta, analiza una serie dp
observaciones y es capaz de proponer un plan de aecion al respecto, es decir, se
plantea una metodologia para el cuidado, se piensa, analiza ¥ después se actiia; se

realiza de acuerdo al usuario que se liene enfrente”. (11

El mismo. en este easo, fue adaptado para esta mvestigacion partiendo de 1a
concepeion de la teoria de Virginia Henderson. 1a cual define al enidado como “la
asislencia a la persona sann o enferma en las actividades e no puede hacer por si
misma por falta de fuerza, de voluniad o de conocimientos, con el fin de conservar 0
de restablecer su independencia en la satisfaccién de sus necesidades
fundamentales” 112 Nos hemos basado en el consiguiente modelo debido a que
IneoTpora conceplos como:

* Expone de manera clara el rol auténomo de la enfermera v la especificidad

de su servicio.

*® Sonabria Montafez, ., “La demanda por servicios de salud. Una aproximacion teérica Revista de la
Faculiad de Ciencias Econdmicas de la UNMSM, agio VI, N°21. Noviembre 2002

""Garcia Suso A., Vera Cortes M. ¥ Campo Osaba A., Enfermeria Commitaria Bases Tedricas. Eediciones
DHE derupo paradigma) Primera Edicign 2001

" Henderson, I, “Principios Bésicos de fos Cuidads de Enfermeria”, Editorial: Editado por el Consejo
Internacional de Enfermeras: 1° Edicidn, : Suiza, 1970

Universidad de ia Repiblica. Facultad de Fnfermeria Ciiredra de -_hfu.‘n-:;r Anciano.
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¢ Los conceptos de persona v salwd coincide con e] pensamiento humanistion,

fque impregna actualmente las corrientes de enfermeria
+ Ellenguaje utilizado resulta sencillo y facilmente comprensible

* Kl modelo resulta flexible v abierto, permitiendo la incomoracion de nuevos
conceptos

Se adapta muy bien a la realidad sanitaria actual. ya que al lado de Ia
funcidn propia de la enformera (autdhnoma). contempla Ia interdependencia

de esta con respecto a otras profesiones (de colaboracion)

La necesidad es tomada como un requerimiento mas que como una carencia. En

este sentido la necesidad adquiere un punio de vista positivo.

La tedrica identifica 14 necesidades bisicas en el paciente, que constituyen los

componentes de la asistencia de enfermeria-
1 Respirar normalmente (oxigenaciin),
2, Comer y beber de forma adecuada (nutricién e hidratacian).
3. Eliminar los productos de desecho del Organismo,
4. Moverse y mantener una postura deseada.
5. Dormir y descansar.
6, Elegir Ia ropa adecuada (vestirse ¥ desvestirse).

7. Manteper una adecuada temperatura del cuerpo seleccionando la opa y

madificando las condiciones ambientales (termorregulacion).

8. Mantener higiene corporal, proteger la piel y tener buena apariencia fisica.

=

Evitar los peligros del entorno y no dafiar a los demas.

10.  Comunicarse con otros cxpresando sus emociones, necesidades. temores u

OpINIoNes,

11.  Profesar su fe, vivir segiin sus valores ¥ creencias,

Ini versidad de fa Repiihiica. Facultad de Enfermeria, Ciitedra de A chuideo v Anciang,
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12.  Actuar de manera que se sienta satisfecho consigo mismo, trabajar y

senfirse realizado.
13.  Participar y disfrutar de diversas aci ividades recreativas y de ocio.

14.  Aprender, descubrir o satisficer la curiosidad que eomduzean al desarrollo

normal. a la salud y acudir a los centros de sahad disponibles.

Las 7 necesidades primeras estdn relacionadas con la Fisiologia, de la 8% a la 9
relacionadas con la seguridad . la 10° relacionada con la autoesiima, la 112
relacionada con la pertenencia y desde la 12° a la 14* relacionadas con la

realizacion y recreatividad.
Dichas necesidades se modifican en razén de dos tipos de factores”

. Permanentes: edad, nivel de mteligencia. medio social o culiural, capacidaid
{isica.

Variables: estados patologicos -
* Falta aguda de oxigeno,
= Conmocidn (inclusive el colapso v las hemorragias).
» Estados de inconsciencia (desmayos, coma. delirios).

= Expoesiciin al frio o calor que produzean temperaturas del
cuerpo marcadamente anormales.

* Esiados febriles agudos debidos a toda causa.

* Una lesion local. herida o infeccion. o bien ambas.

* Una enfermedad transmisible.

* Estado preoperatorio,

= Estado postoperatorio

¢ Inmovilizacién por enfermedad o prescrita como tratamiento,

* Dolores persistentes o que no admitan tratamiento.

Universidad de fa Rty?!i—ﬁi’ft‘ii. Faculad de Enfermeria. Citedra de Aduleo v Anciano.
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La enfermera debe ser capaz de apreciar no sélo las necesidades del paciente, sino
también las circunstancias y estados patologicos que las alteran. La enformera
puede modificar el entorno en 1o que considere necesario, ya que puede OTEANIZATL ¥

hacer mejor uso de los medios de los que se dispone.

Cabe destacar que Henderson toma al individuo y su fimilia como una unidad.

mserto en su medicambiente familiar,

Para el logro de sus objetivos y metas, realiza un trabajo en equipo con otros
profesionales de la salwd, defiméndose, segin la OMS (1973). como “la aecién
coordmada. llevada a cabo por dos 0 mis personas. de forma conjunta. simultinea
0 sueesiva’. Surge como respuesta organizaiiva de la complejidad que se deriva de
las necesidades de la poblacion. Es un intercambio de saberes que favorece la

comprension de situaciones y problemas de Ia poblacion.

Visto que nuestro objeto de estudio es el adulto mayor, se lo define como “guienes
pertenecen al grupo elario que comprende personas que tienen mds de 65 aiios de
edud . "%  Jsie se encuentra (ransitando una etapa vital denominada
envejecimiento definido eomo: “Un proceso natural, dindmics, progresivo e
irreversible q forma parle del ciclo de la via v en el que intervienen numerosos

factores bioldgicos, psicoldgicos v sociales™ (1),

Siendo caracteristico del proceso se define a la vejez, segin la OMS, como: “la
edad en la que la esperanza de vida libre de discapacidades aleanza un
determinado nimero de afios”. Este concepto de vejez corre paralelo a lo que se
entiende por edad funcional determinada por Ja capacidad de adaptacién del
mdividuo a los requerimientos necesarios para desenvolverse de manera auténoma

en la vida.

** Babb Stanley, Pamela. Mameal de enfermeria gerontaligica. Editorial Mc Graw- Hill Interamericana
Capitulo f

““Burke M., Walsh M.. “Cuidados iniegrales del adulio mayor™ Enfermeria Gerontologica, Segunda
edicion Fditorial: Harcouri Brace. Afio 1998, capimfo 2

I'niversidad de la Rq?uaf;i:?. Faculead de Fnfermeria. Citcdra de \dufto v Anciane.
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Los sindromes geridtricos se caracterizan par presentarse

en la poblaciin anciana, por resultar de miltiples y variadas etiologias v provocar

alteraciones funcionales que con frecucncia llevan a la incapacidaid.

Estos son:

e inmovilidad,

* inestabilidad y caidas.

* incontinencia urinaria v fecal.

* demencia v sindrome confusional aguro.

+ infecciones,

s desnutricion.

* alteraciones en vista y oido.

= estrefiimiento, impactacion fecal.

= depresién/insommnio,

s yatrogenia.

o  Inmunadeficiencias.

* Impotencia o alteraciones sexuales

1 air ersidad de

Ia Repablica. Facultad de Enfermenia. Citedr de Adulio ¥ Anciano.

con una alta incidencia
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Objetivos de la Investigacién

Objetivo General:

Conocer la demanda de las intervenciones de enfermeria en la poblacion del los
Complejos Habitacionales del BPS en el periodo comprendido entre junio —julio del

2012.

Objetivos Especificos:
¢ Caracterizar a la poblacion perteneciente a los complejos habitacionales.

* Identificar las necesidades de la poblacitn segin la teoria de Virginia

Henderson.

* Realizar un paquete de cuidados para satisfacer la demanda de 1a poblacion.

Universidaid de la Repablica. Facultad de Falermersa. Citedra de Adwlto v Anciano.
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Metodologia de Investigacion

Disenio Metodoligico

En cuanto a la metodologia implementada en la elaboracién del presente irabajo se
destaca que el tipo de disefio utilizado fue descriptivo cuantitative con tendencia
cualitativa de corte Lransversal.

Niverso y muesira

En lo que refiere al universe, se tomo como base a todos los adulios mayores de 65

afnos que residian en los complejos de BPS.

La muesira fue seleccionada, no aleatoria v no probabilistica. ooincidiendo an el

UIIVersao,

Como eriterios de inclusion se utilizd la edad mayer a 65 aios la residencia en
dicho complejo y que accedan a la entrevista por medio del consentimiento para ser

parte de la investigacian.

Como eriterios de exclusién se tomo a todas las personas menores de 65 afos. no

residentes de dicho complejo y que no accedan a nuestra mvestigacion.

Unidad de Observacio

Como unidad de observacion se utilizo las intervenciones de enfermeria en cada

residente bajo la organizacion de las 14 necesidades de Virginia Henderson

Universidad de Ia Repablica. Facultad de Enfermeria. Caredra de Aduleo v Anciano,
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Aspectos Eticos de Ia Investigaciin
Dicha investigacion se encuentra enmarcada en el Plan de Estudios 1993 de la

Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Repiibliea, como trabajo final de la

carrera Licenciatura en Enfermeria.

Como procedimiento previo a la recoleccion de datos, se procedié a tener un

encuentro programado con cada referente de dichos complejos.

En éste, se les comunicd objetivos, fundamentos v aleance de nuestra investigacion,

dejandolos plasmados formalmente por medio de una caria. u

Se difundid nuestra visita a los complejos por medio de carteles colocados en

lugares visibles para los residentes. con el fin de lograr una buena respuesta.

En el momento de la visita se les informd a los residentes sobre los objetivos del
estudio. asi como los dias de su realizacion. suministrandoles un documento con
cavicter de consentimiento informado, ¢l cual se leyd con el fin de aleanzar un

acuerdo para ingresar al domicilio.

Cabe destacar que se conté con maletin de primeros auxilios. para brindar
asistencia inmetdiata al residente que asi lo requiriers. En tal sentido. no ohviamos

nuestro ser como enfermeros

Procedimiento para la recoleccidm de datos

En cuanto al instrumento de recoleccion de informacion, se utilizd un instrumento
de estudio epidemiologico de observacién aprobado por la Chtedra de Adulto y

Anciano. El mismo pretendid dar una perspectiva del usuario, tomando las 14

Universidad de Ia Repabiica. Facultad de Enfermeria. Ctedm de Adoleo v Ancizan,
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necesidades mencionadas, de tal manera de brindar una nocion de la existoncia o

ausencia de demanda de cuidados de enfermeria.

Para la recoleccién de datos se empled un instrumento a modo de cuestionario
donde se formuld preguntas cerradas (respondiendo a estas con si 0 no) y semi-
abiertas (con items ya establecidos para cada respuesta). El mismo se dividié en
sectores  haciendo alusibn a las wvariables correspondientes:  sector  sovio-
epidemioldgico, hace referencia a los datos patronimicos: otro sector desarrolla las
necesidades de Virginia Ienderson e incorpora instrumentos de valoracién

geriatrica a modo de escala.

I 'niversidad de fa Rr_'.l:!ﬂh'rh'ﬂ. Facultad de Enfermeria, Citedra de Adudte vy Anciano,
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Variables de la Investigacién

Sexo

-Definicion conceptual; caracteristicas biologicas que definen a un ser humano como
hombre o mujer,

-Indicadores: masculino y femenino.

-Tipo de variable: cualitativa nominal.

Edad :
-Definicion conceptual: cantidad de afios. meses y dias cumplidos a la fecha y
apheacion del estudio.

-Indicadores: caleulo a partir de Ia fecha de nacimiento en suCL

-Tipo de variable: cuantitativa continua.

Procedencia:
-Definicion concepiual: lugar de origen o de donde proviene un individun.
-Indicadores: Montevideo, interior

-Tipo de variable: cualitativa nominal
Residencia:
-Definicidn conceptual: lugar en donde se ubica el domicilio de cada adulto mayor

-Indicadores: Tristan Narvaja, Goes. Paullier

-Tipo de variable: cualitativa nominal

Estado Civil

-Definicidn conceptual: Situacion en la que se encucnira un imdividuo frente al

Universidad de fa Repablics. Facultad de Fofermera. Catedea de Aduleo v Anciano.
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Registro Civil.
-Indicadores: casado, soltero. viudo. divorciado. unién libre.

Tipa de variable: Cualitativa nominal

Oecupacion:
-Lefinicion conceptual: empleo, oficio, actividades diarias del individug,
-Indicadores: jubilado, pensionista. trabaja.

-Tipo de variable: cualitativa nominal.

Nivel de Instrucecion

-Definicion concepiual: es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso de
una personsa.

-Indicadores: primaria incompleta, primaria completa. secundaria incompleta,
secundaria completa, terciaria incompleta, terciaria completa.

Tipo de variable: cualitativa ordinal

Presencia de acompanante:

- Definicion conceptual: Situacién social del adulto mayor en cuanto a la
convivencia con otra persona pudiendo ser o no familiar.

- Indicadores: solo, acompaiiado.

- Tipo de variable: cualitativa nominal.

Hijos presentes:
- Definicidn conceplual: Situacion familiar del adulto mayor en lo que refiere a la
presencia de hijos.

- Indicadores: si, no

Vaiversidad de & Repéhlica. Facoltad de Frfermeria, Cicedira de Adulte v Anciano.
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- Tipo de variable: cualitativa nominal.

Cobertura médica:
-Definicitn conceptual: es ol acceso a los servicios de salud que tiene un individuo
-Indicadores; salud piblica. mutualista.

-Tipo de variable: cualitativa nominal

Accesibilidad a Emergencia Movil:
-Definicion conceptual: Aleance que presenta ol adulto mayor de gozar con el
beneficio de emergencia movil 5

-Indicadores: si. no.

-Tipo de variable: cualitativa nominal

Antecedentes Personales
-Definicion conceptual: alteraciones de la salud fue presenia un individuo,
-Indicadores: si. no.

Tipo de variable: cuslitativa nominal

Condiciones de la vivienda:

-Definicion conceptual: caracteristicas de la vivienda que se toman en cuenta para
valorar posibles factores de riesgos perjudiciales para la salud del adulio mayor
como som la humedad goteras, escalera. alfombras, desnivel PASAMANOS
interruptor de luz cerca, adecusda iluminacion, adecuada higiene, adecnada
calefaccitm, adecuada altura del inodoro, presencia de mascotas.

-Indicadores: si. no

Universidad de fa Repabiica. Facufead de Enfenmersa. Ciatedra de Adulto v Anciane,
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Tipo de variable: cualitativa nominal

Necesidad de respirar normalmente

-Definicion conceptual: necesidad vital de oxigenacion que presenta un individuo
valorada por: frecuencia respiratoria, ritmo respiratorio, amplitwd respiratoria. ete.
-Indicadores: satisfecha, insatisfecha.

-Tipo de variable: eualitativa nominal

Necesidad de beber y comer adecuadamente

-Definicidn conceplual: necesidad vital de alimentacion que preaeﬁra un individuo
valorada por: hibitos alimentarios. problemas sobre la alimentacion del anciano,
condiciones de la boca, peso v talla. IMC. ete.

-Indicadores: satisfecho, insatisfecho,

-Tipo de variable: cualitativa nominal

Necesidad de eliminar por todas las vias corporales

-Definicion conceptual: necesidad vital de eliminacion que presenta un individuo
valorada por: habitos sobre la eliminacion: horario, frecuencia vy costumbres.
Problemas relacionados, ete.

-Indicadores: satisfecho. insatisfecho.

-Tipo de variable: cualitativa nominal

Necesidad de moverse y mantener una buena alineacion corporal
-Definicién conceptual: necesidad de movilizacion que presenta un individuo
valorada por: habitos relativos a la actividad cotidiana, ejercicio, postura.

-Indicadores: satisfecho. insatisfecho,

Eniversidad de Ia Repablica. Facalead de Fnfermeria. € atedea de Adufeo v dnciano.
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-Tipo de variable: cualitativa nominal

Necesidad de dormir y descansar

-Definicidn conceptual: necesidad de suefio ¥ descanso que presenta un individuo
valorada por: hébitos de suefios y problemas relacionados.

-Indicadores: satisfecho, insatisfecho.

-Tipo de variable: cualitativa nominal

Necesidad de usar ropas adecuadas, vestirse y desvestirse

-Definicion conceptual- necesidad y capacidad fisica para vestirse }; tlesvestirse que
presenta un individuo. valorada por: Eleccion personal del vest ido adecuada a las
circunstancias, tipo. calidad limpieza de Ia ropa. etc.

-Indicadores: satisfocho. insatisfocho.

-Tipo de variable: cualitativa nominal

Necesidad de mantener una temperatura corporal dentro de los limites

normales

-Definicién  conceptual: necesidad de mantener la temperatura corporal que
presenta un individuo, valorada por: Temperatura corporal y ambiental. piel.
Circunstancias que influyen en la temperatura corporal: ejercicio. aporte calérico
nutricional, vestido, higiene. ficbre, alcoholismo, estufas. braseros. .,

-Indicadores: satisfecho. insatisfecho.

-Tipo de variable: cualitativa nominal

Universidad de la Repabiica. Faculrad de Enfermenia. Gitedra de Adulro v Anciane.
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Necesidad de mantener la higiene corporal y Ia integridad de la piel
-Definicidn conceptual: necesidad de mantener la higiene corporal v la integrudad
de la piel que presenta un individuo. valorada por: Hébitos higiénicos del anciano.
horario. costumbres, frecuencia ¥ duracion.

-Indicadores: satisfecho, insatisfecho.

-Tipo de variable: cualitativa nominal

Necesidad de evitar los peligros ambientales

-Definicion conceptual: necesidad de evitar los peligros del ambiente que presenta
un individuo. valorada por: Hibitos del anciano PAra mantener un entormno seguro.
-Indicadores: satisfocho, insatisfecho.

-Tipo de variable: cualitativa nominal

Necesidad de comunicarse con los demis y expresar su sexualidad y sus

emociones

-Definicion conceptual: necesidad de comunicacion que presenta un individuo,
valorada por: Habitos del anciano de su sit uacion de sexualidad: pareja. capacidad
de relacién, inhibiciones, ete.

-Indicadores: satisfecho. insatisfecho,

-Tipo de variable: cualitativa nominal

Necesidad de vivir con sus propias creencias v valores
-Definicidn conceptunl: necesidad de vivir con creencias y valores que presenta un
individuo, valorada por: 1labitos en cuanto a la expresiin de sus creencias ¥

determinar sus acciones segiin sus valores,

Universidad de fa Repeblice. Facultad de Fofermeria Caredra de Adulto v Aaciano.
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-Indicadores: satisfecho. insatisfecho.

-Tipo de variable: cualitativa nominal

Necesidad de estar ocupado

-Defintcidn coneeptual: necesidad de estar ocupado que presenta un individuo,
valorada por: Actividades recreativas. lidicas que permitan mantener su
autoestima,

-Indicadores: satisfecho, insatisfecho.

-Tipo de variable: cualitativa nominal -

Necesidad de participar en actividades recreativas para realizarse
-Definicion conceptual: necesidad de  participar en actividades recroativas que
presenta un individuo, valorada por: Gustos y aficiones del anciano,

Actividades recreativas, lidicas que permitan mantenor su autoestima.
-Indicadores: satisfecho, insatisfecho,

-Tipo de varable: cualitativa nominal

Necesidad de aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad

-Definicién concepiual: necesidad de aprender. descubrir v satislacer la curiosidad
que presenta un individuo, valorada por: Deseo, interds e inquictudes del anciano
por aprender, feniendo en cuenta sus limitaciones,

Actividades recreativas, Nidicas que permitan mantener su autoestima.
-Indicadores: satisfecho. insatisfecho,

-Tipo de variable: cualitativa nominal

Universidad de fa Repubiica. Faculiad de Fofermeria. Citedra de Aduleo v Anciza.
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Resultados

rresentacion de los resultados:

Tabla N° 1: Distribucién segun sexo:
Tabla N° 1: Distribucién segin Sexo
L _FA | FR%
Femenino 38 | 76
Masculino 2 24
Total | 50 | 100

Grafico N°1: Distribucion segin sexo

Femenino ¥ Masculing

I8 (76%)

12(24%)

Fuente: Instrumemto de Recolecrion de Tnformachin, Periode: junio-julio de 2012

El sexa que predomine es el femenino con un T6%, siguidndole el sexo maseniino con

L 24%,
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Tabla N° 2: Distribucién segun edad:

[ Tabla N° 2. Distribucién segin Edad |
- F.A FR% |
& 65-70 3 6%
7 R i
77-82 21 42%
83-88 G 12%
89-94 .8 18%
Total | 50 | 100%

Grafico N°2: Distribucion segtn Edad

"65-70 ®71-76 7787 W338% 8504

21 (42

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Informacion, Feriodo: junio julio de 3012

Encontramos que la mayor parte de la poblacidn encuestada se sittia en la franja

elaria entre los 77 v 82 afios, con un £2%,




“Demanda de Intervenciones de Enfermeria en € ‘omplejos Habitacionales del BPs”

: Distribucion segiin Procedencia;

Tabla N° 3: Distribucién segiin Procedencia

F.A _. F_Rl:l’il |
Interior 24 48%
_Montevideo 26 | B52%

Total | 50 | 100%

Grafico N°3: Distribucién segin Procedencia

* interior ® Montevideo

Interior Montevideo
Procedencia

Fuente: Instrumento de Recolecclon de Informackin, Perloda: junio-julie de 2012

La procedencia que predomina es Montevidea con un 32%,
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Tabla N° 4: Distribucién segun Residencia:

Tabla N® 4: Distribucion segin Residencia
=

| FA F.R%
Complejo Goes i :
Complejo Paulher 18 260,
Complejo Tristan Narvaja 36 ) B
Total 50 | 100%

Grafico N°4: Distribucién segun Residencia

® Complejo Goes Complejo Paullier ® Complejo Tristan Narvaja

76{52%)

Complejo Goes Comp Complejo Tristan
Paullier Marvaja

Residencia

Fuente: Imstrumenia de Recoleccion de Informackin. Perfoda: juinin julio de 2002

Con respecio a la residencia un 52% corresponde al complejo ubicado en Tristan

Narvaja, un 36% al compleio Paullier ¥ un 12% al complejo Goes.
7 e e,

- 34-
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Tabla N° 5: Distribucion segin Estado Civil:

Tabla N° 5: Distribucién segun Estado Civil
- F.A F.R%
Casado T 14% |
Divorciado 9 18% N
Soltero 10 _20%
Unién Libre | 1 2%
Viudo 23 | 46%
Total 50 | 100%

Grafico N°5: Distribucién segun Estado Civil

B Casado ™ Divorciado Soltero © = Union Libre

5{18%) 10(20%)

Divorciado - Soltero Union Viudo
Libre

Estado Civil

Fuente: Tnstrumento de Recaleccion dv Informachin. Periodo: junio-julle de 2012

En cuanto al estado civil se destaca que un 46% rorresponde a vindos,
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Tabla N° 6: Distribucion segiun Ocupacién:

Tabla N° 6: Distribucién segiin Ocupacion
IS [ 7 .
Jubilados 35 70%
Pensionistas 7T 14% |
Ambos 8 16%
Total 50 100%

Grafico N°6: Distribucién seguin Ocupacién

* lubilados Pensi

35{70%)

lubilados Pensionistas Ambos

Ocupacion

Fuente: Instraments de Recoleccion de Tnformacion. Feriado: jumin-julio de 2002

En cuanto a la ocupacién un 70% son jubilados: un 16% son jithilados

pensionistas y 14% son pensionisias.

v
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Tabla N° 7: Distribucion segiin Nivel de Instruccion:

Tabla N° 7: Ihstnbuciin segim Nivel de
Instruecion

| FA . R%

| Primaria Completa | 24 ] 48%
Primaria Incompleta | 16 32%
Secundaria Completa | 5 ‘ 10)%
Secundaria Incompleta 3 6%
Nivel Terciario 2 1%

Total 50 100%

Grafico N*7: Distribucién segin Nivel de Instruccion

* P.Completa -~ P.Incompleta * 5. Completa ® 5. Incompleta ® Nivel Terciario

24{a8%)

P =
Completa Incompleta Completa Incompleta

Nivelde Instruccion

Fuente: Instrumento de Recolecclon de Informacion. Periodo: junio-julio de 2012

En relacidn al nivel de instruccion un 48% cuentan con primaria completa v un

10%, tienen secundaria completa,
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Tabla N° 8: Distribucién segiin Presencia de Acompanante:

Tabla N* 8: Distribucién segiin Presencia de
Acompaiante
FA F.R%
Acompaifiade | 19 38%
Solo 31 62%
Total 50 100%

Grafico N°8: Distribucidn segin Presencia de
Acompafiante

compafado

19 (38%)

mpafiado Solo

Presencia de Acomparniante

Fuente: Instruments de Recoleccion de Informacion. Periodos: Juenio-jutis de 2012

En cuaniv a la presencia de acompaiiante se destaca que un 62% viven solos,

-

- 1R~
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Tabla N° 9: Distribucion segun Hijos presentes:

Tabla N® 9: Distribucién segiun Hijos
_[:II'E-"H{:‘T”'E‘E
F.A F R%
NO 20 0% |
S 30 60%
Tatal 50 100%

Grafico N*9; Distribucion segin Hijos presentes

NO. ® Si

20140%)

Hijos presentes

Fuente: Instrumento de Hecolecclon de Informachon. Perlodo: jumio - julio de 2002

En lo que refiere a la presencia de hijos se destaca que 60% liene hijos.
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rtura Medica:

Tabla N° 10: Distribucion segan Cobertura
Meédica
i F.A F.R%
Privada 21 42% |
Prublica B 29 58%
Taotal 5 100%

Grdfico N°10: Distribucidon segun Cobertura Medica

E Privada

21 (42%}

Privada

Cobertura Medica

Pablica

Pablica

Fuente: Instromento de Recoleocion de Informmcion, Periodo: junio-julio de 2002

\eerea de fa cobertura médica un 58% pertenece a salud piblica, mientras que un

129 posee atencion  privada.

- 40-
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Tabla N° 11: Distribucion segtin_accesibili

ad a Emergencia Movil:

Tabla N° 11: Distribucion segun accesibilidad
a Emergencia Mdvil

F.A FR%

- NO 20 40%
SI = 30 A G_G“ 0
Total | 50 | 100%

Grdfico N°11: Distribucién segin accesibilidad a
Emergerncia Mavil

= NO ®S

20 {40%)

i

NO 51

Accesibilidad a Emergencia Mowil

Fuente: Instrumento de Recoleceion de Informaciin, Pertodo: junio-jufio de 2012

Con respecto a la accesibilidad de emergencia movil, idenlificamos que un G,

cuenta con la misma,
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Tabla N° 12: Distribucién segun Antecedentes Personales:

Tabla N° 12: Distribucién segun
Antecedentes Personales:
Si ?0 =
FA | "R | FA | FRY%
i Obesidad 6 | 12 144 | 88 |
Sedentarismo 12| 24 | 38| 76
Hipertensién Arterial 36 | 72 |14 | 28
Diabetes Miellitus 7 114 143 | 86
Dislipemia 10 | 20 [ 40| 80
Estrés 1| 2 [49| 98
| Tabaquismo 1] 8 |46] 92

Gréfico N® 12 Distribucion segun Antecedentes
Personales

Amtecedentes Personales

Fuernte: Instrumenta de Recobecchin de Informscion. Prrindo: junio-julio de 2012

Respeeto a los antecedentes personales un 72%, presenta HTA, sedentarismo un 240,

un 20% presenta dislipemicn, un 4% presenta Diabetes Miellilus, un 12°, abesidad,

el 8% de la poblacidn es fumadora Y finalmente un 2% padece estrés

- 42
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Tabla N° 13: Distribucion segin Condiciones de Vivienda:

I Tabla N° 13: Distribucion segun Condiciones de
Vivienda:
___ Bi No |
FA [FR% | FA | FR% |
, Humedad i 27 | 54 | 23 i6
; Coteras 2] 8| 9
Escalera ] 0 50 | 100
\fombras 27 | 54 23 T
Deanivel 2 ! I8 96
Pasamanos 8 16 12 84 |
Interruptor de Luz Cerca | 4l 52 | 9 18 |
Adecuada Ihiminacion 13 | 85 b 14 |
Adecuada Higiene 15 40 5 10 .
| Adecuada Calefaccion 11 82 5] 15
::\111\1~113-:i-.1 Altura del Inodoro | 8 | 16 | 42 | &4 1
Presencia de Maseotas 4 : 22 I 30 74 =

ik
WACHLND

20
2
10
5
5

Fuente: Instrumendo de Recolecchin de [nformacion. Perioda: Jrmio-julio de 2012

En cuanio a las condiciones de la vivienda se destaca que un 54% presenta
humedad, un 4% goleras, 54% tenia alfombras, un 1% tenia desnivel en suelo, 1in
&1% no vontaba con pasamanos, el 18% no tenia inderruptor de uz cerea, el 11% no
tenia adecuada iluminacion, el 1% no contaba con higiene adecuada, mientras que
un 18% no presenia calefaceion, el 84% no contaba con una altura adecuada del

tnodore ¥ un 22% contaba con mascolas en su domicilio.
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Tabla N° 14: Distribuciéon segun Necesidad de respiracién
(oxigenacién- circulacion):

| Tabla N° 14: Distribucion segiin Necesidad dﬂ—l

respiracion (oxigenacion y circulacion)

' Si No |
¥ FA [FR% | FA | FR%
Alergias 12 | 24 | 38| 78
Tos 3 fi 47 e S
Dolor 11 | 22 | 38 | 78
Edemas 11 | 22 [39 | 78 |
Viriees 21 | 42 129 ) B8 |

Grafico N°14: Distribucion segin Necesidad de Respiracion
{oxigenacidn y circulacién)

)
(=]

=
=]

29(58%)

38(76%) 39(78%)

[

a7(94%) 39(78%)

circulacidn)

21(42%)

i
=

12(24%) 11(22%) 11(22%)
3(6%)

Alergias Tos Dolor Edemas — Varices

FA

Necesidad de Respiracién {oxigenacién ¥

Fuente: Tnstrumento de Recoleccian de Daformaciin. Periodo: Junio-julio de 2002

En cuanto a la necesidad N°I se refleja que un 42% presenia vidrices, un 24%

alergia, el 22% dolor, otro 29% edemas ¥ un 6% tos.
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Tabla N° 15: Distribucion segiin Necesidad de beber ¥ comer

Tabla N° 15 a): Distribucién segin Necesidad de_|

beber y comer adecuadamente
| 5§ No

FA [FR% | FA | FR%

Come Solo 17 | 97 8 " g

Dificultad para Masticar 7 14 4 85

Dificuliad para Deglutir 6 12 | 4 88 |

| Vimitos G 12 14 '3
Niuseas ( 0 a0 | 100

Presencia de Pritesis 12 84 E 16

| Hidratacién de mucosas 14 B8 (& 12

Via de alimentacion Oral 30| 100 0 0

Grafico N*15 a): Distribucion segtin Necesidad de comer
y beber adecuadamente

Viade alimentacién Oral 50
Hidratacion de mu 44
Presenciade Pr

Nauseas

Dificultad para Deglutir

adecuadamente

Dificultad para Ma

Macesicdad de comer y beber

Came Solo

Fuente: Instrume nte de Recnleccion de Informacion, Periodo: jumio-julie de 2012

La necesidad N2 refleja que un 6% de los residentes son ineapaces de alimeniarse

por si solos, un 14% presentan dificullad para masticar, 12°, padecen de vimitos v

un gran porceniaje 84% cuentan con pratesis dental,
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Tabla N°15 b): Distribucion segan
Consumo de liquidos/dia
FA F R%
S1(=1) 43 86
No (=1} 7| 14
Total 50 100

Gréfico N*15 b): Distribucion segin Consumo
de liquidos/dia

Sif=1) -~ Na(<1)

sl Mo i<t}
Consumo de Liquides/dia

mmm&md:]mmmﬁm:

En cvanto al consumo de liquidos un 14°
por dia,

o de la poblacidn ingiere menos de un litro

{ miversicud de Ia Repabica Facultad de Fafermenia. Citedea de Adwlca v Anciano,
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Tabla N° 15 ¢): Distr
Alimentos/dia:

Tabla N°15 ¢): Distribucion segiin
Cantidad de Ingestas de Alimentos/dia
FA F.R%
Si (=3) 40 80
No (<8) 10 20
Total 50 100

Fuente: Instrumenta de Recoleccidn de Informacién. Periodo: junio-julio de 2012

En cuanto a la cantidad de ingestas diarias, un 20% de la poblacién realiza menos
de tres eomidas diarias.

tiniversidad de fa Repablica. Facuftad de Fafermerin. Citedra de Aduleo v Anciano.
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Tabla N° 16; Distribucién segin Necesidad de Eliminacion por todas
las vias corporales:

Tabla N° 16: Distribucion segin Necesidad de
Eliminaci6én por todas las vias corporales
Si No
FA [FR% | FA ] FR% |
Urina Espontanen 50 | 100 ] o 0
Utilizacion de Diupéticos 5 10 | 45 5()
Utilizacion de Paial 3 6 |47 ] 94 |
Incontinencia Urinarig i o] 46 92
Presencia de Ostomia 0 0 ] B0 | 100
Estrefimiento 11 | 22 [ 39 ] 78
- Diarrea 214 |48| 96 |
| Utilizacién de Laxantes 3.1 6 J47] 84 |

Grafico N"16; Distribucion segun Necesidad de
Eliminacién por todas las vias corporales

Utilizacion de Laxantes (3 47

Diarrea 2

filmiento

ontine
Utilizac

Utilizacion de Diuréticos

vias carporales

Orina Espontineo

Necesidad de Eliminacion por todas las

Fuente: Instrumemtn de Recoleceion de Infornxacion. Perfodo: jurdo Jullo de FiE2

Referente a la necesidad N°3 de eliminaciin podemos decir que la totalidad de In
pablacidn 100" orina esponidneamente, de estos un 10, uttliza Diuréticos, 6%
utifiza paiales, un 8% padece Incontinencia Urinaria. Un 22% de Ia poblacion

padece estrefiimiento v un 1%, diarreas, siendo un 6%, los quee utilizan Laxvantes.

- 48.




“Demanda de Intervenciones de Fafermeria en € omplejos Habitacionales del BPS™

Tabla N° 17: Distribucion segtin Necesidad de Moverse:

Tabla N° 17 a): Distribucion segin Necesidad de
Moverse
=) No
B FA [FR%| FA | FR%
Dieambula A7 | 94 d-} @
Itilizacién de Accosorio na e : |
Utilizacion de Accesorio para 12| 24 | 38| 76
la Marcha |
Hemiplejia i 2 49 | OB
- . ] = |
Amputacion 0| 0 |80 100
| Presencia |1‘a? ]'Jr1'lfi'hjh 2 | 4 48 oq
|_ Ortopédics |

Grafico N°17 a): Distribucion segin Necesidad de
Moverse

Protesis Ortopedica '

Amputacicon 0
Hemiplejia 1
io para la Marcha -

Deambula

MNecesidad de Moverse

Frente: Instrumento de Recolecchin de Lifurnumcinn, Periodo: junio julio de 2012

La necesicdad N*4 muestra gue un 6% de la pobilacidn no deambula por sus propios - 49.
7 i i 4<

medios, un 24% utiliza accesorios para la marcha yun 2% padece de Hemiplejias.
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de Intervenciones de Enfermeria en ¢ omplejos Habitacionales del BPs”

Tabla N°17 b) Distribucion segun KEscala
de Lawton y Brody
FA F.R%
Independiente 39 78
Necesita Ayuda 7 14
Necesita mucha ayuda 4 8
Total 50 100

Fueste: [nsiruments de Recolecrion de Tnformacion. Periodo: panio_jalio de 2012

La Fseala de Lawton Brody realizada a la pobiacidn, denota que un 14% necesita

avuda para realizar alguna de las aclividades de la vida cotidiana ¥y

un. 8% es
incapaz de realizarias o requiere de avida en todas las actividades.

Eniversiclad de fa Repablica. Faculrad de Fnfermeria. Ciaredr de Aduio v Anciann,

- 50-
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Tabla N° 18: Distribucién segin Necesidad de Dormir y Descansar:

Tabla N° 18: Distribucion segun Necesidad de

Dormir v Descansar

Si No
FA | FR% | FA FR%
Considera que Descansa | 46 | 92 1 3
[ Utilizacion de medicacién | 7 | 14 43 86 |

Grafico N°18: Distribucién segin Necesidad de
Dormir y Descansar

4(8%)

, 43(86%)
46(92%)

7(14%)

ionde
Descansa

Mecesidad de Dormir y Descansar

Fuente: Instruments de Recoleccion de lnformacion. Periodo: Juonb-julio de 2002

La necestdad N5 muestra gue un 8% de la wblacidn no deseansa bien v gue un
! y oy

14% de la misma utiliza medicacion para descansar.
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Tabla N° 19: Distribucion segian Necesidad de utilizar Ropa
adecuada. Vestirse y Desvestirse:

Tabla N° 19: Distribucion segiin Necesidad de

utilizar Ropa adecuada, Vestirse v Desvestirse

Si No |
_ FA |FR%]| FA | FR%
| Necesila ;J}_‘L!f|.’1 para Vestrse| 5 10. | 45 | 80
| Utiliza Ropa acorde al clima | 49 | 98 | 1 2
senta calzado adecuado | 39 [ 78 [ 11 ] 29

Grafico N2 19 Distribucion segun Necesidad de utilizar
Ropa adecuada, Vestirse y Desvestirse

5 WNG

o

esidad de utilizar ropa adecuada,
vestirse y desyestirse

Fuente: Instrumento de Recolecelon de Informaciin, Perlodo: junde-julio de 2012

La necesidad N® 6 muestra que 10% de la poblacion requiere de avuda para vestirse,

wn 2% no utiliza vestimenta acorde al elima v el 22% no utiliza calzade adecuado.
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Tabla N° 20: Distribucion segin Necesidad de Mantener la
Temperatura Corporal:

Tabla N° 20: Distribucion segun Necesidad de

Mantener la Temperatura Corporal
[ Si No |
FA [FR% | FA T FR%
' Calida 17 | 94 3 6 |
- Fria 3 A 17 | 94
| Total 60 | 100 | 50 | 100

Grifico N2 20 Distribucion segun Necesidad de
Mantener la Temperatura Corporal

3{6%)

47 (94%) 47 (94%)

3(6%)

Fria

Piel al tacto

Fuente: Instrumento de Recolecclon de Infin-macion, Periodo: junin-julie de 2012

La necesidad N°7 que refleia la capacidad del individuo para manlener o

lemperatura dentro de los limites normales nos dice que un 6% de i poblacion no

cumple con el logro de la dicha necesidd.

th

T
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Tabla N® 21: Distribucion segtin Necesidad de Mantener la Higiene

Corporal e Integridad de la piel:

[ Tabla N° 21: Distribucién segln Necesidad de Mantener
' la Higiene Corporal e Integridad de ia Piel

| Si No
: FA | FR% | FA | FR%
= Hidratada 46 | 92 | 4 | &4
Piel Integra 47 | o4 | 3 [ 6 |
Higiene Adecuada 46 | 82 4 | 8

Grafico N2 21 Distribucion segun Necesidad de
Mantener la Higiene Corporal e Integridad de la Piel

a6 (92%) 47 (94%) 46 {92%)

Necesidad de Mantener ks Higienen Corporal & integridad de la Piel

Fuente: Instrumento de Hecobeccion de Informacidn. Periodo: junio- julio de 2012

La necesidad N*8 refleja gue un 8% de la poblaciin no cuenta con higiene adecnada

v un I4% carece de integridad e hidralaciwn en su prel, 54
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Tabla N° 22: Distribucion segiin Necesidad de Evitar los Peligros

Ambientales:

Tabla N° 22 a): Distribucion segin Necesidad de Evitar |
los Peligros Ambientales

|
si No
FA |FR% | FA [ FR%

Seguridad fisica 43 | 86 7 14 |
Seg;uridad Emocional 41 82 9 | 18
[ Sequridad Social 42| 84 | 8 16
[ Polifarmacia 32 | 64 [ 18] 36

Gréfico N2 22 a) Distribucion segun Necesidad de evitar
Peligros Ambientales

Necesidad de evitar los Peligros
Ambientales

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Informacién. Periedo: junio-julic de 2012

La necesidad N* 8 que refleja los hdbitos del anciano para mantener su enforno
seguro nos dice que un I140% de ln poblacion no cuenta con seguriclad fisiea, un 18%
carece de seguridad emaocional ¥ un 16% carece de seguridad soeial

En cnanto a la polifarmacia un 64% de la poblaciin padece Ia misma,
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Tabla N° 22 b): Distribucion in Esc de Pfeiffer

Tabla N°22 b): Distribucion segun Escala
de Pfeiffor
F.A F.R%

Leve 3 6
Moderada 2 4

Normal 43 86
Severa 2 4

Total 50 100

' Grafico N2 22 b Distribucion segun Escala de Pffeifer

H Leve
OModerada
B Normal

B Severa

Leve Moderada  Normal Severa
Escala de Pffeifer

Fuente: Instrumento de Recolecelin de Infurmacién. Perfodo: junio-julio de 2012

Segiin la Fscala de Pleiffer que valora el estado cognitivo del adulto mayor, se
desprende que un 6% de g poblaciin presenta deterioro leve, un 1% deterioro

maderado y un 4% deterioro severo,

Lmversiclpdd de fa Repablica, Facultad de Fafermeriu ¢ dredra de Aduico v Anciann

-
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Tabla N° 23: Distribucion segun Necesidad de Comunicarse:

Tabla N° 23 a): Distribucién segun Necesidad

de Comunicarse

| Si No |
FA | FR% | FA |FR%
Alteracién del Qido 14 | 28 36 | 72 |
Alteracion de la Vista al 62 19 38
Alteracion del Olfato 2 4 48 06
Alteracién del Gusto 3 6 47 94
| Alteracién del Tacto 1| 4 43 | 96 |

Grifico N¢23 Distribucion segun Necesidad de
Comunicarse
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Fuente: Instruments de Recoleccion de Informuacion, Perindo: Jmio-julio de 2012

En lo referente a la necesidad N® | 0, especificamente al facior hinldgico, se deduce
que un 62% de la poblacidn padece de alteraciones visuales y un 28% de alteraciones
auditivas, con menor variedad un 4% padece de alteraciones del laclo, gusto vy

olfato,
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Tabla N° 23 b): Distribucion segiin Comunicacion Verbal:

Tabla N°23 b): Distribucién segan
Comunicacion Verbal
| FA | FR%
Adecuada 47 .
Inadecuada 3 6
Total 50 | 100

Grafico N2 23 b) Distribucion segun Comunicacion
Verbal

Comunicacion Verbal

Fuente: Instrumento de Recabeccitn de Informaciin, Periodo: Junio-julle de 2012

Continuando con la necesidad N* 10 referida a la comunicacion propiamenie dicha,

natamos que un 6% de la poblacion presenta dificultades en la mismar.
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Tabla N° 24; Distribucion segin Necesidad de Vivir COn sus propias

Creencias v Valores:

[ Tabla N° 24: Distribuciéon segiin a |

Adhesion Religiosa

l“.-\ l-:.lH |
Si = 13 [ 26
No 37 | 74 |
Total 50 1@

Adhesion Religiosa

Fuente: [nstrumento de Recoleccion de Trfoe macion. Perindo: junia. julio de 2012

En la necesidad N°11 vemos que un 71% de la poblacion no cuenia con acthesicn

religiosa siendo un 26% los que si,
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Tabla N° 25: Distribucién segun Necesidad de estar Qcupado;

| Tabla N° 25: Distribucion segin |

Realizacion de Actividad

| FA [ FR% 4

|
—
=1

Recreativa

No 126 | 50
Total

50 [ 100

Grafico N°25: Distribucién segun Realizacién de
Actividad Recreativa

25(50%)

Si [ [+]

Realizacion de Actividad Recreativa

Fuente: Instrumento de Recoleccian de Informackin, Perlodo: Junio-julie de 26012

La necesidad N°[2 e supone la necesidad de estar ocupade, observamas que el

0% de la poblacion no realiza aclividades recreativas

- 60-
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Tabla N° 26: Distribucion segun_ Necesidad de participar en

Actividades recreativas:

[ Tabla N° 26: Distribucion segun
Necesidad de participar en
Actividndes Recreativas

FA [ FR% |
[ Leer TREN
Escuchar radio : _l'r 11
Caminar ¢ 5 1)
Proedicar | 2
T'z‘rr:-;i.d domesticas 1 2
Diormir [ _;:
Artiv H.]r'H]o".-‘“[L'lClI!IIt-.ltt‘:-I & T
(rosiura, tajide. bricolaje)
Escribar I 2
Voluntariado 2 |
Mirar TV L 12 29 |
_'\rm]-nrhw ladicas 3 B
[ Activ idades sociales 3 &
ll't':!_.'ll | 52 Il1“—|

Grafico N°26: Distribucion segin Necesidad de participar en
Actividades Recreativas

Lagy
Escuchar fadia

Gamiar

nkont sriado
" Mirar TV
& Actpeidades Hidicas

¥ Anlividadesviviahes

Necesiadad de participar en Actividades Recreativas

Fugnte: Instrumento de Recoleccion de Tnformaciin, Periodo: junio-jufia de 2012

= Bl-




“Demanda de lntervenciones de Enfermeria en ¢ emplefos Habitacionales del BPS™

En lo que respecta a la necesidad N°13 so observa variedad de actividades
recreativas realizadaos por Ios adultos mavores, destacandose con un 23% mirar

tetevision, un 22% leer, con un 11% eseuchar radio ¥ realizar actividades manuales

Vean un 1% caminar,

Tabla N° 27: Distribucién segun Necesidad de Aprender. Descubrir

v Satisfacer la Curj osidad;

| Tabla N° 27: Distribucion segin Necesidad de

Aprender, Descubrir v Satisfacer la Curiosidad

Si No
FA | FR% | FA | Fr%
{ r}nm-lmn-.-nr[‘- de su Estado de 16 99 : g
Salud

Conocimienio de sy | =

SONOCIIENLG 1o § (4 | 88 | 6 12

Tratamiento Médico 3
Conocimiento de Tratamientn a | Y

= e 2 X o 16
{ Farmacolégico | |

Grafico N227 Distribucion segun Necesidad de Aprender,
Descubrir ¥ Satisfacer la Curiosidad

Mecesidad de Aprender, Descubrir ¥ Satisfacer la curiosidad

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Tuformaciin, Pevindo: junio-jufio de 2012

La necesidad N°14 que refleja el conocimienito del adulto mayor acerca de su salud
refiere que un 8% no conoce su estado de salud. un 12% no conoce su tralamienlo

médico ¥ un 16% desconoce su tratamiento farmacoldgico.

- 62-
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Tabla N° 28: Distribucién se

omplejos Habitacionales del BPS™

ghin Accesibilidad a los Complejos del

BPS:
| Tabla Ne 28; Distribucion segiin Accesibilidad a los Complejos del BPS:
R T T
| E:i?; jr; Goes Paullier | Total _
' FA FA FA FA | FR% |
r'-_ . Usuario que accede 26 4] 18 i\i 43
| Usuario que no atiende 14 21 21 56 a7
| Usuario que no accede I A (& 27 | 18
| _Usuario <65 | | | I al 2 .
[ Apartamento Vacio H ik | | 14 ] 9
’_ Total 50 | B0 a0 [ 150 | 100 |

Grdfico N228 Distribucion segun Receptibilidad de los
Complejos del BPS
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Fuente: Instrumento de Recalecchin de Informacion. Periodo: junie-julio de 2012
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Analisis
Con el fin de dar respuesta a nuestro estudio, sobre la existencia de la demanda de
intervenciones e enfermeria en complejos del BPS, se indago la poblacion
residente, tomando como referencia  las 14 necesidades que destaca Virginia
Henderson, las cunles constituyen los mmponenies esenciales de la asistencia de
enfermeria, ya que la necesidad es tomada como un requerimiento, mas que como

una carencla.

Se estudia cada variable individualmente. relaciondndola con- las demis para
fleducir vinculos y relevancias. Estos datos son los que nos mostraran la respuesia
a nuestra interrogante ya que la posible insatisfaccion de las necesidades, mareara
un punto clave en cuanto al quehacer de enfermeria, siendo que ésta  debe ser
capaz de apreciar no solo las neeesidades del residente. sino también, las
cireunstancias y estados patologicos que las altoran, La enfermera puede modificar
el entorno en lo que considere necesario, logrando organizar v hacer mejor uso de

los medios que dispone.

El universo con el que se conté para realizar el estudio precede de tres complejos,
donde en su totalidad reunian 150 residentes. los que luego de aplicar ol
instrumento de investigacion se traducen a un total de 50 participantes, por
thiversos motives: no atienden en el domicilio 37%. 1o acceden a la entrevista 18%,

menores de 65 ahos 2% y apartamentos vacios 9%,
Puchendo apliear nuestros objetivos a un 34% del universo.

Siguiendo el orden de necesidades estud idas podemos comenzar diciendo que, en

Universidad de fa Repablica. Faculrad de Fnfe mecra. Ceed de Adweleo v 4aciann
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cuanto a la necesidad de circulacion ¥ oxigenacion. el 24% de la poblacion
presentaba alergias, un 6% tos. 22% dolor, 22% edemas ¥ oun 42% varices
deduciendo con esto, que la necesidad estaria insatisfecha. Sabiendo que Tos
encontramos trabajando con una peblacién de adultos mayores, los cuales. muchas
veees acarrean patologias que merecen una  estrecha vigilancia, se hace
fundamental el rol de un profesional de enfermeria para detectar y evitar episodios

agudos de las enfermedades que padecen y asi mejorar su calidad de vida.

Tomando la necesidad de beber ¥ comer adecuadamente podemos decir que un
6% de los residentes son inca paces de alimentarse por si solos. un 11% presentan
dificultad para masticar, 12% padecen de vémitos v un gran porcentaje 84%

cucnlan con pratesis dental,

Lo que refiere a la cantidad de ingesta de liquidos por dia, un 14% de |a poblacion
mgiere menos de un litro, segin la cantidad de mngesta de comidas por dia, un 20%

de la poblacion realiza menos de tros comidas,

Considerando que. la alimentacién &8 uno de los pilares fundamentales que hay
que abastecer para que el ser humano se encuentre en equilibrio con el medio.
podemos decir que la necesidad resultaria imsatisfecha, Es aqui uno de los puntos
en donde la enfermera profesional deberia trabajar, tanto en la promocion en salud.
como en la prevencion de enfermedades, en lo que refiere no solo a la asistencia
alimentaria, sino también, g la informacion sobre una correcta alimentacion del
adulto mayor tomando en cuents los recursos financieros disponibles, La
profesional deberd ineentivar a su ves la presencia de acompanante durante el acto

de comer, el cual ayudari a estimular el apotito,

Liniversidud de fa Repiblica. Facultad de Enlermeria. Giredra de Aduleo v Ancizno,
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Continuando con la necesidad de eliminacién podemos decir que la rotalidad de
la poblacitn 100% orina espontaneamente, de éstos. un 10% utiliza Diuréticos. 6%
utiliza pafiales y un 8% padeee Incontinencia Urinaria. Un 22% de la poblacion
padece estreilimiento y un 4% diarreas, siendo un 6% los que uiihizan Laxantes,

Observando esta necesidad en enanto al usuarie que requiere de medicaciim (16%)

para la eliminacién de desechos. podemos decir que se encontraria insatisfecha. ya
que el mismo requicre de un firmaco para poder realizar una funcién normal de su
organismo. Bn cuanio a la incontinencia urinaria y al estrefiimiento, Jos
consideramos conformes a los sindromes geridtricos que acarrea el propio PIOCER0

te envejecimiento y no se han de tomar en cuenta para deducir la insatisfaccion do

ia necesidad.

La administracion de medicamentos es un drea muy compleja. dade las
consecuencias que conllevan su mal uso, Aqui se refleja la importancia que tendria
un profesional de enfermeria en Ia supervision y en la educaciion del adulto mavor

acerca de su correcta administracidn,

Siguiendo con el analisis detectamos que la necesidad de moverse ¥y mamitener
una buena alineacion corporal se encontraria mmsatisfecha. ya que un 6% de la
poblacion no deambula por sus propios medios, un 24% utiliza accesorios para la

marcha y un 2% padece de Hemiplejias,

Lo antes descrito se ve reflejado en Ia Eseala de Lawton Brody , donde un 14%
necesita ayuda para realizar alguna de las actividades de la vida eotidiana y un

8% es inecapaz de realizarlas o requiere de ayuda en todas las actividades.

Universidad de la Repablica. Facultad de Fnfermenia, € Heedra de Adulto v Apciane,
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La presencia de un profesional de enfermeria en esta poblacion denota de gran
importancia dado su rol prineipal como admnistradora de servicios. La misma
posee la capacidad de detectar necesidades y dar posibles soluciones; en este
ambito. y teniendo en cuenta  las caracteristicas del anciano, dicha capacidad se
reflejaria en su funcion administrativa, al coordinar ol trabajo en conjunto con
otrog profesionales, como ser Licenciados en Fisioterapia, para fomentar una
buena rehabilitacién y prevencion de eaidas, educar sobre el uso de ACCES0rios para

la Marcha y establecer un plan de ejercicios para adultos MAYOTes,

También gestionar en conjunto con BPS la refaccion de la mnfraestruciura de las
viviendas debido a que estas no se adectian a los requerimientos de los adultos
mayores. viéndose reflejado en que. un  84% no contaba con PASAMANG T CON U
adecuada altura del inodoro y un 4% presentaba desnivel en el suelo. reduciendo

asi factores de riesgo ante posibles caidas.

Por tltimo, teniendo en cuenta que el 62% de los resitlentes viven solos <o
acentuaria la labor asistencial de enfermeria en lo que respecta a la vigilaneia
continua, deteccion precoz de problemas y accionar pertinente ante cualquier

situacton,

En lo que respecta a la necesidad de dormir y descansar se destaca que un 14%

de la poblacién utiliza medicacién para descansar.

No se observa en su totalidad alterada. debido a que en el proceso normal de
envejecimienio se ve alterado el ritmo circadiano ¥ el anciano requicre medicacion

pertinente para conciliar el suefio.
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Para ello un profesional de enfermeria debe hacer hineapié en la correcta
administracion de medicamentos. en donde valora la capacidad del adulto para
manejar su propia medicacion y educa sobre reacciones adversas.  electos
colaterales, interaccion medicamentosa. ete. con el fin de evitar la automedicacion

¥ sus consecuencias.

Continuando con el analisis de las necesidades podemos concluir que el 10% de 1a
poblaciin requiere de ayuda para vestirse, un 22% no utiliza calzado atecuado; un
6% no cumple con la capacidad de mantener la temperatura dentro de los limites
normales ¥ por dltimoe. un 15% de |a poblacién no cuenta con higiene adecuada y

carece de integridad e hidratacion en su piel.

Observando esto podemos acentuar lo antes mencionado. en cuanto a la necesidad
del adulto mayor en contar con vigilancia continua, ya que el mismo requiere de
ayuda en las labores diarias como son el vestido y la higiene. Reflejandose

nuevamente la escala de Lawton Brody antes deserita

Se debe tener en cuenta que el adulto mayor cursa un proceso natural de
adaptacién. este debe ser fortalecido por parte del profesional. cuyo fin sea afianzar
sus fuentes de poder. Lograr incrementar al miaximo su independencia. en cuanto a

labores que el mismo consiga realizar ¥ ayudiandolo en otras que se le dificulien.

El cuidado de un adulto también debe basarse en la capacidad del profesional para
hacerse entender. por Io tanto. un didlogo claro en tono acorde. en ol cual los
objetivos estén bien definidos, tomando como eje la promocion de la salud vy el

crecimiento individual, pilares biasicos para el logro de una mejor calidad de vida.
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Recaleamos la funcién de enfermeria en cuanto a la estrecha vigilancia, prevencién
de accidentes y establecimiento de redes con otros profesionales. instituciones y/o
familia, cuando hacemos referoncia a los habitos del anciano para mantener su
entorno seguro. el cual refleja que un 14% de la poblacion no cuenta con
seguridad fisica. un 18% carece de sepuridad emocional ¥y un 16% de seguridad
social.

Segiin la Escala de Pleiffer que valora ol estado coguitivo del adulto mayor. se
desprende que un 6% de la poblacién presenta deterioro leve. un 4% deterioro

muderado y un 4% deterioro severn,

No observamos un porcentaje significativo en cuanto a deterioro cognitive a nivel
general. pero si para tener en cuenia al momento de planificar actividades y

cuidados.

Referido a los factores determinantes en la necegidad de la autoestima podemos
decir que se hallaria parcialmente insai isfecha, ya que se destaca que un 6% de Ia
poblacién presenta dificultades en la comunicacion, un 62% padece de alteraciones
visuales, un 28% alteraciones auditivas ¥ con menor variedad un 14% de la misma

padece alteraciones del tacto, gusto y olfato.

Debemos considerar que esta poblacién, con el paso de los afios. va perdiendo sus
funciones normales, caracteristico de su etapa vital. ocasionando éste un aumento
en la frustraciim y disminucién de la autoestima que lo induce al aislamiento

social.

En este ambito. el profesional de enfermeria tiene la facultad de unplementar
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medidas de comunicacién para fortalecer Su autoestima. como la escucha activa
para lograr la apertura del adulio MAYOr 4 expresar sus emociones, dirigiéndose
con voz pausada. en lenguaje sencillo y concreto al oido, colocindese de frente ya
su altura.

De forma pertinente y gportuna se trabajard en conjunto con una Licenciada en
Psicologia. cuando se deterte una situaciin de riesgo. Asi como también afianzar

redes familiares que lo apoyen y lo motiven a proseguir.

Continuando con la discusion nos encontramos con la necesidad de profesar su
fe. vivir segiin sus valores ¥y creencias, encontrando que un 74% de la poblacién no

cuenta con inclinacion religiosa.

Tomando a esta. segiin Virginia Henderson. como una necesidad de pertenencia no
la podemos catalogar como alterada. ¥a que eomo profesionales no emitimos Juicios

e valor,

Finalizando la discusion, mencionaremos las necesidades relacionadas con 1a
realizacién personal ¥ la recreatividad. visualizando que un H50% de los

residentes no efecttan actividades recreativas,

Consideramos de gran importancia ocupar el tiempo de ocio improductivo en
realizar tareas que le permitan fortalecor sus capacidades intelectuales. desarrollar
sus habilidades creativas. compartir oventos sociales y asi prevenir la aparicion, o

agudizacion, de patologias psiculigicas,

La enfermera incentiva, planifica y ejecuta actividades que garanticen una mejor

calidad de vida.
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La necesidad de aprender, descubrir o salisfacer la curiosidad que
conduzean al desarrollo normal a la salud v acudir a los centros de salud
disponibles. demuestra que un 8% desconoce su estado de salud, un 12% su
tratamicnto médico y un 16% su tratamiento farmacologico. La profesional aqui
educa. orienta y supervisa sobre el proceso de salud enfermedad de quien lo

necesite o detecte necesario,

A partir de lo antes analizado v confirmandolo con fundamentos tedricos.
dentamos que nos enfrentamos ante una poblacion que representa uno de los
grupos mas vulnerables y complejos en cuanto a la demanda de salud v ateneion al

cuidado, cuyo nimero va en aumento, viéndoese la necesidad de ahonlar en forma

eficiente los cambios epidemiologicos de los mismos en materia de salud.

Como podemos observar. los adultos mayores requieren un cuidado que incluya no
solo la rehabilitacion. sino también y fundamentalmente, Ia promocién en =alud. el
crecimniento ndividual y familiar. Aqui la enfermera profesional colabora no solo
COm sus protagonistas, sino también con sus cuidadores. para que el proceso de
envejecimiento resulte un proccso natural adaptative v represente una mejor

calidad en su diario vivir.

Universidad de s Repabiica. Facultad de Fafermeria. Cltedrs de Adulte y Anciano.

=



“Demanda de Intervenciones de Enfermeria en Complejos Habitacionales del BPS™

Conclusiones

En el transcurso de la investigacién realizada logramos cumplir con los ohjelivos
planteados. Desde nuestra perspectiva y reflejando la informacion obtenida, se
conocid la demanda de enfermeria en los complejos habitacionales del Banco de

Prevision Social. mediante el estudio de las necesidades de Virginia Henderson.

Visualizando el impacto que adquiere la demanda en los tres complejos estwdiados,
podenmios afirmar, que el estudio revela ser una muestea representativa de lo que

ocurre con los adultos mayores, a nivel del territorio nacional.

Observamos que las politicas  nacionales no estarian respondiendo a Tas
necesilades bisicas de los adultos mayores. resultando insuficientes las medidas
incorporadas para alcanzarlas. El Ministerio de Salud Priblica, creemos. no
implementa de forma adecuada Jos recursos, teniendo en cuenta las circunstancias
que padece el adulto mayor en su diario vivir. A si mismo. el BPS brinda wn TECUTSE0
importante como la vivienda., pero estaria resultando insuficiente. dado (ue las

mismas 1o se adecuan a los requerimientos que el anciano necesita.

Como futuros profesionales de la salud y ante esta realidad. donde se observa un
protagonista relevante de nuestra sociedad en una situacién de vulnerabilidad.
creemos esencial la reorganizacion de nuestro modelo de atencifn enfocado hacia
una atencion primaria en salud. donde la enfermera cumpla un rol fundamental. en

conjunto con un equipo interdisciplinario. para el porvenir del adulto mayar.
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Para finalizar remarcamos que la invest igacién trascendio el area de enfermeria,
adquiriendo una dimensién de cardcter politico, social ¥ multidisciplinario, donde

no podemos abordar la problematica como agente aislado.

Por dicho metivo. el gobierno y la sociedad. deberin asumir un MAYOT COMPromiso
y efectuar un cambio de mentalidad para con nuestros ancianos considerando que
la ancianidad es un proceso inherente al ser humano ¥ por el cual transitaremos.
Entonces. gésta es la forma que queremos que ser cuidados?

Reflexionemos y actuemos en consecuencia.

=T73-
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Sugerencias

Culminando con 1Ia mvestigacion haremos mencion g uni  =erie de
propuestas de Atencién de Enfermeria. las cuales resultan de un anilisis
exhaustivo de las variables estudiadas, Para ello se emplean Diagnosticos de

Enfermeria extraidos de Ja NANDA

iangndstico NANDA 94;

Riesgo de intolerancia a la actividad relacionado con factores presenies en
la poblacién, evidenciado en: 72% HTA, 42% vdrices, 24% alergias, 24%
sedentarismao, 22%edemas, 20% dislipemias, 14% diabélicos, 12% obesidad,
8% tabaquismo, 6% tos, 2% estrés.

- Dominio 1, actividad/ reposo

- Clase 4, respuestas cardiovasculares / respiratorias
Paguete de cuidados:

* Promover mejores estilos de vida como ejercicio, alimentacion balanooada.
abandono del tabaco y el aleohol. disminucién de los niveles de estrés y uso
adecuado de medicamentos para evitar complicaciones cardiovasculares.

¢ La profesional de enfermeria debe indagar sobre como oz la vivencia del
anciano con hiperiension arterial ¥ cudles son las medidas de cuidado que é]
esta realizando pam su control ¥ tratamiento. Debe insistirse on-

o La asistencia a controles médicos periddicos.

o Control de los signos vitales

I 'niversidad de la Repablica. Facaltad de Fafermena, Citedr de Adaleo y Ancizne.
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o Vincularse a grupos terapéuticos de apoyo a pacienies hipertensos v
diabéticos.
s  Recomendar
o Asistir a jornadas de vacunacion anuales contra la gripe v cada einco
afios contra la neumonia, para proteger a la poblacion anciana contra
las epidemias.
o Evitar el contacto con personas que tengan infecciones respiratorias
aguilas,
* Eliminar el polve de las habitaciones. utilizando un trape mojado v
humedecer el piso antes de barrer.
+  Evitar que el adulto mayor duerma con animales y flores en la habitacion.
* Ante una situacion de riesgo la profesional debera derivar en forma

pertinente al adulto mavor a su respectivo centro de salud,

Diagnosiico NANDA 0002
Desequilibrio nutricional por defecto relacionado con habitos alimenticios
del adulto mayor, situacién economica, proceso normal de envejecimiento
evidenciado en que un 6% de los residentes son incapaces de alimentarse
por si solos y el 14% presentan dificuliad para masticar

- Dominio 2, nuiricicn

- Clase I, ingeslitn

Pagueie de cuidados:

* Determinar la ingesta y los hibitos alimentarios del adulto mayor,

Umiversidad de Ia Republica. Facuitad de Fafermeria. Citedra de Adulro v Anciano,
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Garantizar una  nutricion  adecuada en el anciano y sugerir las
madificaciones en los hibitos v en la dieta de acuerido con:

o Los requerimienios nutricionales de ida un,

s Su estado de salud.

o Los cambios asociados con el envejeciniento en los organos de los
sentidos y en el sistoma digestivo.

o Situacién econdmica particular.

Derivar al adulio mayor a una Licenciada en Nutricion frente a un déficit
nutricional importante,

Incentivar la presencia de acompanante. durante el acto de comer. para
estimular su apetito,

Incentivar al adulto mayor para una buena salud oral mediante:

o Controles odontolégicos peritdicos.

o Aseo diario de los dientes con hilo. cepillo y erema dental que ayuden
a proteger la integridad de las encias.

o Lmpiar la lengua con un eepillo suave v agua antes de las comidas,
esto ayuda a eliminar los residuos que pueden quedar alrededor de 1
papila gustativa y amplia la superficie para la percepcion de los
sabores,

o Higiene diaria de pritesis dentales luego de eada ingesta. con agua y
jabdn (neutro), luego sumergirla en antiséptico bucal.

o Procurar que el anciano coms siempre acompafiado. En algunas

ocasiones cuando viven solos ¥ no tienen compaiia, prefieren no

Universidad de la Repoblica. Facultad de Enfermerta. Cizedr de Adulte v Anciaao.




“Demanda de Intervenciones de Fafermeria cn Complejos Habitacionales del BPS™

comer o utilizan alimentos que no satisfacen sus requerimientos
nutricionales y recomendaciones dietéticas.

o Se deben evitar las temperaturas extremas en las comidas,

Algunas recomendaciones que deben tenerse en cuenta al plancar la dieta de los

ancianos son los siguientes:

Los alimentos que se suministran a los ancianos deben contener salsas para
que sea mas facil su deglucion,

Se sugiere comer siempre sentados y evitar acostarse inmediatamonte
después de las comidas, para prevenir el reflujo y la broneo aspiracién.

Es imporiante que no tonsuman un gran volumen de comida
simultidneamente,

Deben servirse porciones pequenias, de colores cilidos para estimular el
apetito.

Se deben evitar las comidas muy condimentadas e irritantes, se recomienda
condimentar con hierbas naturales.

Es necesario no ingerir la mizsma clase de alimentos al tiempo. por ejemplo
dos o tres porciones de harina o dos o tres porciones de ETdsd. porgue
pueden ocasionar intolerancia.

Es importante tener en cuenia que durante la vejez se reducen los
requerimientos de proteinas y calorias ¥ se incrementan los de fibra y calcio.
Las porciones de alimentos recomendadas para satisfacer las necosidades

nutricionales en la vejez son:
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6 porciones de liquidos, los cual mcluye agua, té, otros liquidos, sin
sal. azicar ni grasa. Porcion: | taza

4 porciones de frutas y verduras.

Por lo menos un citrico al dia.

Es importante consumir productos de diferente color para garantizar
una dieta rica en vitaminas. Porcién: 1 fruta mediana.

4 porciones de carbohidratos o coreales, Preferiblemente complejos. 1
porcion equivale a una papa mediana. 3 cucharadas de arroz, 1
cucharadita de azicar de mesa.

2 porciones de proteina animal preferiblemente sin grasa v
retirandole la piel: 1 porcién equivale a upa presa de pollo mediana y
un huevo (2 semanales),

2 porciones de Ficteos descremados: 1 porcion equivale a una 1aza de

leche, a una tajada mediana de queso,

Diagnéstico NANDA 00025

Riesgo de déficit de volumen de liguidos relacionado con ingesta

inadecuada, evidenciado en que un 14% de la poblacion ingiere menos de 1

litro/dia

Dominio 2, mulricion

- Clase 3, hidratacicn

Paguete de cuidados:

Uaiversidad de la Repiililica. Facultad de Fafermeria, Ciredes de Adwlto v Asciano.
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*  Rrecomendar el consumo de, por lo menos, 6 porciones de Kquidos al dia. os
decir 1500cc aproximadamente. siempre y cuando la persona no tenga
restricciones por problemas renales o cardiovasculares.

= Ofrecer liquidos que sean a gusto del adulto mayor, en pequeiias cantidades
para motivarlo a que los ingiera.

» Es importante colocar los liquideos al alcance de ellos cuando presenten
trastornos de movilidad.

* Reeomendar al anciano consumir liquidos variados:

o Agua: es el liquido més recomendable.

o Leche: pero en porciones limitadas (2). algunas personas presentan
intolerancia.

o Café, té bebidas colas: se deben administrar en pequeiias
cantidades, por producir un efecto diurético

o Sopas: son nutritivas, pero tienen un alto contemdo de sadio,

o Gelatinas: ticnen un elevado contenido de aztcar, llevan a perder
mas liquidos en la medida que el rinén teata de diluir el azucar. Se

debe limitar su consumo,

Diagnosiico NANDA 00011;

Estreriimiento relacionado con habitos alimenticios inadecuados, proceso
normal de envejecimiento, evidenciado en que el 22% de la poblacién
presenta dificullad para movilizar intestino

- Dominio 3, eliminacicn

Universidad de la Republics. Facoltad de Fofermeria, Catedes de Adu feo v Anciznn.
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- Clase 2, sistema gastrointestinal
Paguete de cuidados:
* Vigilar la aparicion de signos y sintomas de estrefiimiento
*Vigilar la existencia de peristaltismo
* Explicar la etiologia del problema ¥ las razones para intervenir.
* Fomentar el aumento de la ingestion de liquidos
*Instruir al adulto mayor/familia acerca de la dieta rica en fibra
* Instruir al adulto mayorffamilia sobre el uso correcto do laxantes
*Ensefiar al adulto mayorfamilia los procesos digestivos nnrm;llps de su etapa
vital
Se recomienda;
*  El consumo de una dieta rica en fibra
* Por lo menos 4 porciones de frutas y/o verduras por dia, pan integral. trigo.
avena. granola, Estos Gltimos deben suminisirarse en forma Progresiva.
« Consumir 6 a 8 porciones del liquido al dia.
* Incrementar la actividad fisica sogtin posibilidades del adulio.
» [Establecer horarios para la eliminacién mtestinal

* Limitar el uso de laxantes

Diagnésticoc NANDA 00016:

Alteracion de la eliminacién Uringria relacionado con disfuncién de la
musculalura esfinteriana evidenciado en Incontinencia Urinaria (&%)

- Dominio 3, eliminacion
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* Establecer horarios de eliminacién en base a la frecuencia con que cada
persona stenie deseos de eliminar.
* Si cambian las caracteristicas de la eliminacion realizar la derivacion

pertinentoe,

Diagndstico NANDA 00155:

Riesgo potencial de caidas relacionado con disminucion de la movilidad
fisica, ausencia de acompanante, condiciones inadecuadas de la vivienda
- Dominio 11, seguridad y proteccién
- Clase 2, lesidn fisiva
Pagu e cuidados:
» Prevencitn de las Causas Intrinsecas:
¢ Si el anciano padece hipotensién ortostatica. tomar las siguientes
Precauciones:
o No cambiar bruscamente de postura,
o Usar medias elasticas en exiremidades inferiores.
e Acortar los periodos de encamamionio.
o Siesta en cama, elevar la cabecera unos 20 grados,
o Anular o disminuir el consumo de Firmacos que produzean
hipotension,

Corregir trastornos electroliticos. deshidraiacion. anemia. ete.

(]

o Corregir defectos visuales y auditivos, mediante gafas y audifonos

respectivamente. Acudir con frecuencia al espocialista.

Eniversidad de fa Repivhica. Facultad de Fofermenia, Ciirede de Aduleo y Anciane.
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¢ Derivar a especialistas para el control de enfermedades més comunes

relacionadas  eon  las  caidas (musculo-esqueléticas.  neuroligicas,
cardiovasculares).
Cuidar regularmente el estado de los pies.
Trabajar en conjunto con Licenciado en Fisioterapia con el fin de aumentar
la actividad fisica incorporando un plan de ejercicios que estimule una
mayor fuerza y coordinacin ecorporal. asi como también. efectuar la
rehabilitacion fisica en aquellos ancianos con antecedentes de caidas.
Cuando existen problemas en el equilibrio y en el andar de]‘anciano_ valorar
la utilizacion de un bastén o andador como medio idéneo de apoyo.
o Procurar un baston lo suficientemente alto, proporcionado a la allura
de la persona, =i es demasiado bajo puede perjudicar a fa espalda.
o Un buen bastén debe ser robusto. grueso, con la empufindura en
forma de gancho.
Reducir la polifarmacia por sus efectos negativos en las caidas.

Dieta equilibrada.

Adaptar el hogar a las condiciones del anciano, gestionando en conjunto con
BPS Ia refaccion de la infraestructura de la vivienda.

Evitar las escaleras en mal estado y sin pasamanos. Colocar tiras
antileslizantes en las escaleras.

Cuando se utilice baston o muletas poner especial cuidado al salir ¥ entrar

211 CA=a,

tniversidad de la Repablica. Faculead de Falermerta. Catede de \dufto y Anciano.
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Daotar al hogar de una iluminacion adecuada.
Fijar los eables eléctricos a un rodapié.
Usar sillas y sillones fuertes. con respaldos altos y robustos.
Evitar felpudos o alfombras sueltas por la casa.
Colocar ropa. articulos de primera necesidad. interruptores, ete. al aleince
de la mano.
Limpiar inmediatamente el suelo tras alguna humedad.
Instalar agarraderos en los pasillos de la casa.
Prevenir accidentes en la ducha. colocando barms ;;ara sujetarse y
adhesivos antideslizantes.
Si se posee jardin o terraza en casa, no pasar por las baldosas con ORPHCINS
intermaedios o pulidos en exceso.
Llevar a la compra un carro de ficil desplazamicento en lugar de bolsas.
St la nicturia se presenta a menudo. dejar alguna iluminacidn en el hogar v
en el recorrido hasta el bafio.
Vestir con comodidad.
Calzarse con zapatos adecuados y confortables.
»  Educaciin post caida:
Después de una eaida no sobreproteger al anciano,
Recalear que las eaidas pueden evitarse.
Después de una caida debe dejarse al anciano que realice Tas actividades

rutinarias que venia realizando

Universidad de la Repahilica Facultad de Enfermeria, Giredra de \dulto v Anciana,
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= Vigilancia continua del adulto con ausencia de acompanante, dado su
elevado porcentaje (62%), ya que el mismo puede padecer una cida y verse
imposibilitado a solicitar atencién médica, o comunicar su delicada situacin
a algin conocido, llegando a estar durante varias horas o incluso dias

padeciends esa realidad. Esto puede exponerlo a un riesgo vital

Diagnéstico NANDA 06095:

Deterioro del patron del suefio relacionado con hdbitos inadecuados del
adulto, evidenciado en que un 14% de la poblacién utiliza farmacos para
descansar,

- Dominio 4, actividad/reposo

- Clase I, reposo/sueiio

Paquete de cuidados:
Algunos de los eunidados de enfermeria que deben tenerse en coenla para promover
el suefo son:

» Utilizar la habitacién solamente llﬁm dormir, solo cuando la persoma lenga
sueno. y asi evitar que la misma se duerma muy temprano y despierte
durante In noche.

* Sial acostarse no puede dormir es preferible que se levante v realioe alguna
actividad.

* Esimportante tratar de establecer un horario de suedo.

Faiversidad de la Repohlica. Facultad de Frfermenta Cateclra de Adulko v Anciano,
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+ Evitar el consumo de bebidas con caleina en las horas de la tarde y las
comidas abundantes. reducir la ingesta de liquidos a las 5-6 p.m. par no
tener la necesidad de levantarse al bafio duranie la noche,

* Mantener al adulio mayer activo durante ol dia. evitando las siestas.

e Procurar que el ambienie de la habitacién sea agradable (sin ruidos
intensos. calor excesivo, cama comda)

* Loz adultos mayores deben evitar la fatiga y mantener un equlibrio

apropiado del cuerpo y del ejercicio,

Diagnistico NANDA 00037
Alto riesgo de Intoxicacion (polifarmacia) relacionado con elevado
consumo de medicamentos diariamente
- Dominio 11, seguridad/proteccicn
- Clase 1, peligros ambientales
Paqguete de cuid N
= Valorar la capacidad del adulio mayor para manejar su propia medicacian.
¢ Implementar las medidas necesarias para la prevenciin de cualguier riesgo

¢  Monitorizar la presencia de signos y sintomas de toxicidad de la medicacsin,

Detectar los factores que impidan al anciano su autonomia ¥ autocuidado en
la toma de los medicamentos.
* Orientar al paciente y [amilia sobre el impacto que puede tener la

medicacion en el estilo de vida.

Universidad de fa Repatiica. Faculrad de Enfermena, € Sredra de Adulto v Apcizao.
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Revisar periddicamente con el equipo interdisciplinario. el tipo de
tratamiento y dosis de acuerdo a las respuestas humanas del adulto.
Sugerir monitorizar las condiciones del paciente a través de examenes de
laboratorio periddicos preseritos por el médico.

Potenciar la responsabilidad y seguridad del anciane para cumplir con su
régimen terapénutico.

Orientar al adulto y su familia en qué momento deben solicitar atencién
méilica.

Orientar al paciente v familia sobre el almammmienm' correcto de los
medicamentos para su conservacion.

Indagar si el paciente estd utilizando remedios caseros y orientarlo sobre los
posibles efectos que puede tener al combinarlos con los medicamentos, tanto

preseritos como de venta libre.

Diagnostico NANDA 00043:

Proteccién inefectiva relacionada con hdabitos inadecuadoes del anciano
para mantener su eniorno seguro, evidenciado en que un 14% de la
poblacién no cuenta con seguridad fisica, 18% con seguridad emocional ¥y

18% con seguridad social

Dominio 11, seguridad/proteceicn

Clase 2, lesidn fisica

Paguele de cuidados:
# Seguridad fisica:

Lniversidad de fa Repablica. Facoltad de Fafermerta. Citedra de Adulro v Amcizng
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Evitar la exposicién directa a los rayos del sol v utilizar bloqueadores
solares

Lubricar la piel con cremas humectantes.

Evitar Ia friccién de la piel con toallas, esponjas o al movilizar al anciano en
la cama.

Evitar la exposiciin a temperaturas extremas.

Es mportante el consumo de liguidos adicionales en climas calidoz o en
época de verano.

Sugerir cortar las uiias rectas y tener conidado de no Iesiﬂnar- la picl.
Procurar que el calzado que utilicen sea lo suficientemente amplio para que
no ejerza presion sobre los dedos.

Cubrir la cabeza con un gorre para proteger de los rayos del sol.

Promover controles médicos frecuentes que permitan la identificacian
temprana de alleraciones o el control de problemas de salud erdnicos a
través de la consulta individual y de programas comunitarios.

Fomentar la administracién de vacunas en tiempo v [rma. coordinando
cuando la situacion lo amerite, su asistencia al domicilio,

Seguridad psico-social:

Promover la autoestima. el auto concepto v fortalecer las relaciones sociales.
Derivarlo con una Lic. en Psicologia en caso que lo requiora.

Fomentar su mdependencia para realizar actividades basicas cotidianas.
Diesarrollar y fortalecer programas comunitarios y de bienestar social para

[ortalecer la integracién y solidaridad entre ancianos.

Universidad de &t Repuiblica. Faculead de Enfermena. Ciredra de Adwlro v \pciano.
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* Promover el desarrollo de programas intergeneracionales, en los cuales los
miios puedan compartir la experiencia de los abuelos. asi como aspectos
culturales.

e Incentivar la organizacién de grupos voluntarios (comisiones de vecinos. cte)
para constituir redes de apoyo en aspectos como. compaiiia y apovo a las
actividades cotidianas.

» Fomentar espacios de bienestar ealtural a través de actividades como la
manualidades. bricolaje, paseos, jardineria. ete. y proveer un lugar Leanguilo

que favorezea momentaos de relajacion.

Diagnéstico NANDA 00122:
Trastornos de la percepcion sensorial relacienado con proceso normal de
envejecimiento, evidenciado en que un 62% de la poblacion padece
alteraciones visuales, un 28% alteraciones auditivas, un 14% alteraciones
del tacto, gusto v olfato
- Deminio 5, percepcidn/cognicicn
- Clase 3, sensacién/percepcion
Paguete de cuidados:
* Promover la asistencia a controles oftalmolégicos periddicos v mantener los
lentes en buen estado,
+ Las modificaciones en el oido interno a lteran su agudeza auditiva
especialmente para percibir tonos alios, por lo cual se recomienda:

o No gritar al anciano,

Universidad de Iz Repiihiica. Facultad de Fafermeria, Citedra de Aduleo v Apcianc.
&

- §0.




“Pemanda de Incervenciones de Fafermeria en Complejos Habitacionales del BPS™

o Ubicarse a una alturm apropiada para hablar con éL
o Vocalizar bien las palabras, utilizar un tono de voz bajo.
o Se deben evitar las fuentes externas de sonido porque interfieren con
la eapacidad de audicion (misica ambiental. ruidos adicionales),
Si el adulto no entiende bien una frase. repetirla utilizando palabras
diferentes. Son muy importantes las expresiones no verbales v ol contacto
fizico.
Sugerir el control de alimentos vencidos para prevenir posibles
Intoxicaciones y envenenamiento. '
Recordar que la sensibilidad general. lo mismo que la velocidad de reaccitn.
estan disminuidas, por lo cual estin mas expuesios a:
o Sufrir accidentes como quemaduras, lesiones con objetos corto
punzantes. laceraciones. enire otras
o Esto también afecta su capacidad para percibir el dolor visceral por
lo cual algunas enfermedades no se manifiestan con los mismos
sintomas dolorosos que en personas mis jwenes (el infarto del
miccardio).
En el momento de realizar actividades educativas a los adultos mavores,
algunas recomendaciones ttiles son:
o Utilizar colores de contraste en las ayudas audiovisuales cun letra
imprenta y de gran tamafio.
o Enlo posible utilizar diagramas o dibujos para ilustrar la actividad.

o No oscurecer completamente el saléon.

{iniversidad de fa Republica. Facultad de Enfesmerfa. Citedra de Adulto v Anciano.
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o Las ayudas educativas deben ubicarse a la altura de los ojos de los

ancianos, para evitar la hiperestension del cuello.

Diagnostico NANDA 00087:

Déficit de actividades recreativas relacionado con falla de interes,
ausencio de agente estimulante ¥ disminucién de la movilidad fisica,
evidenciado en que un 50% de la poblacién no realiza actividades
recreativas
- Dominio 4, actividad/reposo
- Clase 2, actividad/ ejercicio
P nid 2
* Realizar tareas que permitan fortalecer sus capacidades intelectuales,
desarrollar sus habilidades creativas. compartir eventos sociales v asi
prrevenir la aparicion, o agudizacion. de patologias psicologicas.
* Incentivar. planificar v ejecutar actividades que garaniicen una mejor
calidad de vida
* Promover la actividad recreativa para:
o Crear en los ancianos oportunidades do sociahizaeion.
o Promover la confianza. mdependencia ¥y sensacion de bienestar, al
mejorar ka fuerza. tono muscular v agilidad.
o Promover un programa de ejercicios fisicos con Ins sigmentes
caracteristicas:  aerdbicos,  isotdmicos.  asimétricos. evitando

movimientos de hiperextension de la columna vertebral. El programa

{iniversidad e fa Repiblica. Facuwlrad de Fafermeria, Citedra de Adnfro v Anciano.
1
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de ejercicios debe tenor en cuenta las caracteristicas individuales de
cada anciano. La duracién del ejercicio debe ser de por lo menos
treinta minutos 0 més de actividad fisica moderada en lo posible
diariamente o por lo menos tres veces a la semana. Se debe evitar
permanecer sentado por periodos superiores a 30 minutos cada vex,

o Informar e incentivar la ssistencia a centros de recreacion barriales
{clubes, centros diurnos para adultos mayores. Centros Comunales
Zonales y otras dependencias de la TMM que promueven los

programas de la Secretaria del Adulio Mayor)

i stic A 00126:
Déficit de conoecimientos relacionado con ausencia de deseo, interés e
inguietud del anciano por aprender, evidenciado en qure un 8% desconoce
su estado de salud, un 12% su tratamiento médico y un 16% su tratamiento
farmacolsgico.

- Dominio 5, percepcién / cognicion

- Clase 4, cognicidn

Paquete de cuid ados;

* FEstimubir ¢l interés del adulio mayor acerca de su estado de sahul,
promoviendo la asistencia a controles médicos de rutina, incentivando asi su
aulonomia, ’

* Realizar jornadas educativas colectivas ¢ individuales sobre temas de

interés de la poblacién, teniendo en cuenta sus limilaciones,

I niversidad de fa Repabiica, Fae witad de Foafermera. Ciredrs de Adu fto v Apciano.




*“Demands de Intervenciones de Fofermeria en Complejos Habitacionales del BPS®

Concientizar al adulto mayor sobre la mportancia de un adecuado estado de
salud para conciliar una mejor calidad de vida.

Recalcar la importancia de llevar a cabo su tratamiento médicn v
farmacoligico preestablecido, segiin la indicacion médica,

Brindar un espacio de escucha al adulto mayor, evacuando sus dudas,

Lniversidad de la Repablica. Facufrad de Fafermeria. Caredra de Aduleo v ABciano.
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ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO
. SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

DATOS DEL ENTREVI STADO
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Estado Civil
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Factores de riesgo modificables
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+ 1) Necesidad de circulacion y respirar normalmente (La capacidad

para toser y expectorar, y mantener libres las vias respiratoriag)
o FR:
o Ritmo respiratorio: Regular: SI  NO.  [rregular: SI

o Amplitud respiratoria: respiracion costal  diafragmética  profunda

superficial

o Tipo de respiraciom: tordcica  abdominal  toraco-abdominal

o Caracterizsticas del torax:

o Ruidos respiratorios: MAV roncus  sibilancias estertores

o Tox 81 NO . Caracteristicas
o Coloracion de la piel y mumsas
¥ Normocoloreadas: ST NO
¥ Hipercoloreadas SI NO
v Hipocoloreadas: SI  NO
o Alergias: SI NO  Cual _

- Expectoracion: 81 NO. Caracteristicas_

- PA:

- FC: Caracteristicas

- Pulzos periféricos: MMIL: ST NO. MMSS: 81 NO

- Relleno capilar: instantines: SI  NO

- Edemas: 81  NO. Localizacion . Godet: ST NO.

Localizacion:

- Presencia de vellos en MMIL: SI NO
Varices: SI NO. Donde
Dolor: ST NO. ATELIEF:

¢ 2) Necesidad de beber v comer adecuadamente
- Se alimenta =solo: SI  NO

- Dificultades para deglatir: SI  NO

- Dificultades para masticar; SI NO

{iniversidad de la Repabiica. Facnltad de Fafermene Catedra de Aduleo y Apciano
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- Habitos alimenticios: frutas: 8I NO  /fsemana. Verduras: 8T NO fsemana

Carnes: 8I NO  /semana. Licteos Si NO  /semana. Harinas: Sl NO
/semana

- Via de alimentacion:
Viaoral: ST NO

SNG: ST NO. Otros: = -
- Apetito:  conservado: ST NO disminuido: SI  NO
- N° ingestas diarias: Colaciones:

- Problemas digestivos: nduseas. vémitos, indigestiones, retortijones, gases,
diarreas, estrefiimiento

- Liquides por dia:
- Hidratacion SI NO
- Pliegue cutdneo_
- Integridad cutéinea SI  NO
- Cavidad bucal:
Pritesis dentales. ST NO. Donde
Piezas dentales S NO. Donile
Higiene dental: S1 NO. Cuantas_
Foco séptico: SI NO.

-Peso:

-Talla: IMC:

* 3) Necesidad de eliminar por todas las vias corporales

- Miccidn: espontdnea  asistida Cual: SV Talla vesical Nefrostomia.
Fecha de colocacion: Tamaiio: Tipo:

- Caracteristicas de la Orina: color _olor___ecantidad___ frecuencia___

- Trastornos de la miccién: retencion incontinencia disuria nicturia

anuria poliuria
- Utiliza pafial: SI NO
- Dalor o ardor al orinar;
-Diuréticos ST NO
- Movilizacion de intestino: esponténea:  asistida  frecuencia caracieristicas

- Problemas: diarreas  estrefiimiento melenas

Universidad de la Repablica. Facuitad de Fafermersa. Catedet de Adufeo v Anciago,
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-Laxantes SI NO. Frecuencia_

- Sudor: cantidad minima. olor variable,
- Aire espirado: evaporacion de agua a través de Ia espiraeion,

-4 ecesi de maover mantener u e alineacion
corporal
- Reposo: absoluto relativo

-Hemiplejia SI  NO

-Amputaciin I  NO

-Pritesis SI  NO

- Actividades fisicas: SI NO tipo de ejercicio_ duracibn

frecuencia semanal

ESCALA DE LAWTON Y BRODY

CAPACIDAD PARA USAR FL TELEFONO

Utilizar el teléfono por iniciativa L e e o
Es capaz de marcar hien algunos niuneros familiares.. . R |
Es capaz de contestar al teléfono. peronode marear....... ... ... ]
Noutiliza el teléfono... .. ... L PR

COMPRAS

Realiza todas las compras necesarias independientemente,.. ...
Realiza independioniementie pequefias compras.. ... .0
Necesita ir acompaiiado para realizar cualquier compra.. . R DR e |
Totalmente incapaz de comprar. e e S R RS S 0

PREPARACION DE LA COMIDA

Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente, e MR |
Prepara adecuadamenie las comidas. 81 se le proporcionan los ingredientes... . 0
Prepara. calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada..._ ... 0
Necesita que le preparen ysirvanlacomida..........._ ... EER e e L U

CUIDADO DE LA CASA
Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)............_. ]
Realiza tareas hgeras, tales como lavar los platos o hacer las camas... . AR |

Eniversidad de fz Repobiica. Facalrad de Enfermeria. Cittedra de Aduleo v Anciamo.
f
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Realiza tareas ligeras. pero no puede mantener un adecuado nivel de

Necesita ayuda en todas las labores de la i L |
No participa en ninguna labor de la casa, RS S L e )

LAVADO DE LA ROPA

Lava por si solo toda suropa... .. e e L R e Lo b Lo St e |
Lava por si solo pequefas prendas. B et Lo
Todo el lavado de la ropa debe ser realizdo e e T | |

USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

Viaja solo en transporte pablico o conduce su propiocoche. ... .
is capaz de tomar un taxi. Pero no usa otro medio de transporte... .. ...

Viaja en transporte pablico cuando va acompaiiado de otras personas... ..

Utiliza el taxi o automavil s6lo con S Y e e O

No viaja enabsoluto...... ... . TR e S SR R |

:,_l_l.._.

RESPONSABILIDAD RESPECTOO A SU MEDICACION

Es capaz de tomar su medicacion alahora y dosis correcta...... ... ]
Toma su medicacitn si la dosis os preparada previamente................ ... @)
No es capaz de administrarse su medicacion... ... . SO |

MANE.IO DE SUS ASUNTOS E( JONOMICOS

Se encarga de sus asuntos econdmicos porsisolo... ... R |
Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda

en las grandes compras, banco............. . AL S e T R T e
Incapaz de mancjar dinero... ... ... e rimn e e e e M

* &  =Muy activos: actividades instrumentales completas.

* 5 a T=Activos: aclividades limitadas.

I a 4= Poco actives: limitacién del 50 % o meds de esas actividades,
1] = Inactivos: no realizan actividades insirumenicles.

~5) Necesidad de dormir v descansar

- Hébitos de suefio: Horas de descanso duerme siesta 8 NO

- Caracteristicas: reparador ligero  profundo
- Considera descansa bien SI  NO

- Problemas: insomnio somnolencia

Eniversidad de fa Republica. Faculead de Eofermeria, Cidredra de Adulto y Anciano.
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-Utiliza medicacion SI N0

* 6) Necesidad de usar ropas adecuadas, vestirse v desvestirse

- Necesita ayuda SI NO
- Tipo de ropa: acorde al clima: SI NO
Higiene: conservada  disminuida
Acorde a edad cronolégica: ST  NO)
- Calzado: adecuado S MG -t

» 7) Necesidad de mantener una temperatura corporal dentro de los
limites normales

- Temperatura corporal

- Piel: coloracion_ { _calida: 81 NO
Calor

» 8) Necesidad de mantener la higicne corporal v la integridad
la piel

- Hébitos higiénicos: adecundo SI  NO T
-Hidratacion piel: 81 NO
-Cabellos:aspecto limpieza_
= oG iR 4o st o0 0 15

- Orejas y nariz: impieza.

- Piel: impieza
Suavidad___
Hidratacion
Integridad

- Ojos: hmpieza_

- Ufas: longitud_

Coloraciom__
Limpieza

Frecuencia

Larversidad de fa Repuhiics Facwitad de Fafermeria Ciiredra de Adulro ¥ Anciamo.
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=

s ecesidad de evi lo 0s ientales (Mlabitos del
anciano para Mantener un entorno SEZUF0)

-Seguridad fisica SI NO
-Seguridad social SI NO
-Seguridad emocional ST NO

- Salubridad ambicntal
Caracteristicns del aire: seco hiimedo
Temperatura ambiente. Calido Frio Moderado

-Polifarmacia: 81 NO Cuantos

Escala de Pffeifer

L. ;Es capaz de manejar su propio dinero?

2. ;Es capaz de hacer las compras soln?

3. ¢Fs capaz de calentar ol agua para el café o el té y apagar 1a estufa?

4. (Es eapaz de preparar la comida?

5. (Es capaz de mantenerse al tanto de los acontecimientos y de lo que
Ppasa en el vecindario?

6. ik capaz de poner atencion. entender y discutir un programa de radio.
television o un articulo de periGdico?

7. oEs capaz de recordar COMPromisos y acontecimientos familiares?

8. ;Es eapaz de administrar o manejar sus propios medicamenios?

8. (Es capaz de andar por el vecindario ¥ encontrar el camino de vuelta a
casa?

10. ;Es capaz de saludar a sus amigos adecuadamente?

11. (Es capaz de quedarse solo en la casa sin problema?

Si es capaz i
Nunca lo ha hecho, pero podria hacerlo 0
Con alguna dificuliad, pero puede hoacerio 1

Nunca lo ha hecho v tendria dificuliad ahora {

Eniversidad de fa Repihiica. Facultad de Eofermera. Ciredra de Aduleo v Anciano
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Necesita avuda 2

No es capaz 2

Sumar las respuestas correclas de acnerdo a la puntuacion indicada ¥ anole,
La puntuacion mdavima es de 33 punlos.

Si la suma es de 6 puntos o muis, sugiere déficit cognitivo.

-1 Necesidad uni con los dema /_expresar su

sexualidad v sus emociones

» Comunicacion verbal: ST NO
* Déficit sensorial: 81 NO  Cual
* Lenguaje no verbal: SI NO Cual i

* Expresa sus necosidades, emociones ¥ temores: S1 NO

= Relaciin familiar: buena regular mala
Cuidador principal: buena regular mala
Pareja: buena regular mala

- Factor bioldgico:

- Sentidos: Oido. Agudeza: SI  NO

Limitacion: 81 NO

Vista, Agudeza: SI  NO
Limitacion: SI  NO

Olfato. Agudeza: SI NO
Limitaciom: 81 NO

Gusto, Agudeza: ST NO
Limitacion: ST NO
Tacto. Agudeza: ST  NO
Limitacion: SI  NO

Iniversidad de fa Repabirca. Faculiad de Fafermeria, Catedim de_Adufro v Anciano.
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-Factores psicoligicos:
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(Yesavage et als. -J. Psychitry)

¢ Esta basicamente satisfecho con su vida? si  NO
¢Ha dejado abandonadas muchas actividades e intereses? Sl no
¢Siente que su vida esta vacia? SI no
éSe siente a menudo abumido? Sl no

¢ Esla de buen talante Ia mayor parte del tiempo? si  NO

¢ Tiene miedo de que le suceda algo malo? 8l no

¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? si  NO
¢Se siente a menudo sin esperanza? Sl no
&Prefiere quedarse en casa mas Que salir a hacercosas nuevas? S|  no
¢Piensa qué tiene mas problemas de memoria gue la mayoria? Si no
¢Cree que es maravilloso estar vivo? si  NO
¢Piensa que no vale para nada tal como esta ahora? 51 no

¢ Piensa que su siluacidn es desesperada? SI no
&Se siente lleno de energia? si  NO

¢Cree que la mayoria de la gete esta mejor que usted? SI  no

Si las respuestas coinciden con aftemativas en mayuscula anofar un punto.
Valoracién:  0-5 = Normal

5-10 = Dapresion Moderada

+ 10 = Depresion Severa

- 11)Necesidad de vivir con sus ias creencias al (Habitos en
cuanto a la expresion de sus creencias y determinar sus acciones segin sus
valores)

- Conoce su patologia: SI NO
- Pertenece a alguna religion: SI NO Cual
- Necesita ayuda espiritual: S| NO Cual

12) Necesidad de estar ocupado (Actividades recreativas, ludicas que pemmitan

mantener su autoestima)

{ niversidad de fa Repabiica. Facultad de Enfermeria Catedra de Adwfto y Ancizoo,
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- Realiza actividades recreativas: S| NO Cual
Esta actividad lo gratifica: SI NO
- Conoce centros de recreacién: S| NO Cual

« 13)Necesidad de participar en actividades recreativas para realizarse

- Que gustos y aficiones posee:
- Tipo de actividades: depories lectura bricolaje ladico olros
- Tiempo dedicado al ocio:

14)Necesidad de aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad

- Siente deseo, interés e inquietudes por aprender S| NO

- Métodos de aprendizaje: Libros, revistas TV radio  cursos Intemet
- Conoce su estado de salud: S NO

-Conoce tto medico S| NO

-Conoce tto farmacolégico SI NO

- Cuales son sus fuentes de aprendizaje sanitario: médicos enfermeras
revistas Libros otfros
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ANEXO 2: CARTA DE NOTIFICACION AL COMPLEJO DEL BPS
COL-ER,

ad de la Reptblica
Facultad de Enfermeria
wivinone,  Catedra Adulto y Anciano

- Trabajo de investigacion

Montevideo, marzo de 2012

A quien corresponda; dirigentes del Complejo Habitacional del BPS:

Mediante la presente nos diigimos a ustedes con el fin de informaries que
SOmos un grupo de 5 estudiantes pertenecientes a la Facultad de Enfermeria
cursando la carrera Licenciatura en Enfermeria; en esta oportunidad nos
encontramos realizando el Trabajo Final de Investigacion a cargo de la docente
tutora Virginia Aquino denominado ‘Demanda de las intervenciones de
enfermeria en Complejos Habitacionales del BPS” propuesto y auterizado por
la Catedra de Adulto y Anciano de mencionada facultad.

El fin de Ia presente es informarles que realizaremos dicha investigacion en el
Complejo presente en el periodo comprendido aproximadamente entre los
meses de junio y julio del presente afo.

Saluda atentamente,
Estudiantes de la Facultad de Enfermeria

Universidad e i Repabiica. Faculrad de Enf rrnerr. Catedra de Adulro v Anciano,
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AN 3: CONSENTIMIENTO INFOR

Universidad de la Repiblica
Facultad de Enfermeria
Catedra Adulto y Andiano
Trabajo de investigacién

Montevideo, julio 2012

Sr/Sra Residente:

Por la Presente nos dirigimos a usted con el fin de informarle
que somos 5 estudiantes de la carrera Licenciatura en Enfermeria, Facultad de
Enfermeria, realizando nuestro Trabajo de Investigacion, cuyo fin es identificar
los diagnosticos de enfermeria para detectar Ia “Demanda de las
intervenciones de enfermeria en Complejos Habitacionales del BPS” propuesto
esto y autorizado por la Catedra de Adulto y Anciano de dicha facultad, abalado
por Mtro E Murro y Gerente Técnica Me. Troche.

Por lo antes mencionado:

“Autorizo el ingreso a mi domicilio para que se me realice una valoracién de
Enfermeria, por medio de los estudianie. para el logro de su investigacion™

st ] No [ ]

Firma:

Universidad de fa Repoblica. Faculead de Enfermerta. Civedia de Adufto v Apciane
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ANEXO 4: RECURSOS UTILIZADOS

RECURSOS HUMANOS

Cinco estudiantes de Ia Facultad de Enfermeria. Universidad de la Reptblica

(UdelaR); actualmente desarrollando el Proyecto Final de Investigacion

RECURSOS MATERIALES

Los recursos materiales que se emplearin para poder llevar a eabo la mvestigacion

estaran a cargo de las mismas investigadoras y son los siguientes:

Papeleria 1431

Folleteria 250
Lapiceras 20
Cuadernos b
Aparato de presion 1]
Balanza 1
Maletin ]
Mochila b
Celular 5
Impresora 2
Computadoras 7
Pendrive 5

RECURSOS FINANCIEROS

Los recursos financieros estaran a cargo de las 5 esmdiantes de la Facultad de
Enfermeria.

_RUBRO - PRECIO $
Transporte Hand
Papeleria 3239
Cyber S0
Gastos de llamadas y mensajes 1500
Alimentos S50
TOTAL 16293

Universiclad de fa Repiblica, Fae witad de Fofermera. Citedra de Adaleo Anciane.
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