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RESUMEN EJECUTIVO

Este estudio se enfoca en la problemética del envejecimiento y sus consecuencias,
como la pérdida de masa muscular, densidad 6sea, y el incremento en el riesgo de
caidas entre los adultos mayores. La importancia de este problema se subraya por
su impacto en la salud y la independencia de este grupo vulnerable, particularmente
en Ameérica Latina y el Caribe, y especificamente en Ecuador, donde las caidas son
una causa significativa de discapacidad y atencion hospitalaria en esta poblacion.
El objetivo principal es aplicar el proceso enfermero, basado en la Taxonomia
NANDA, para prevenir caidas en el Centro Gerontolégico "Amawta Wasi Samay"
durante el periodo de octubre de 2023 a febrero de 2024. Para lograr este objetivo,
se adopt6 un enfoque cuantitativo y descriptivo, centrando la investigacion en la
recoleccion y andlisis de datos sobre la frecuencia de caidas y las caracteristicas
demogréficas de los adultos mayores, utilizando el modelo de Virginia Henderson.
La poblacion de estudio incluyé a 29 adultos mayores residentes del centro,
seleccionados bajo criterios especificos de inclusion y exclusion. La recoleccion de
datos se realiz6 a través de una guia de valoracidn de enfermeria basada en las 14
necesidades de Virginia Henderson, y el andlisis de datos se llevo a cabo utilizando
el software IBM SPSS, aplicando estadisticas descriptivas e inferenciales. Los
resultados revelaron una poblacién mayoritariamente masculina, con edades entre
75y 85 afios, y mostraron mejoras significativas en los indicadores evaluados tras
la implementacion de los planes de cuidado. Los diagnosticos de enfermeria
identificados abarcaron desde el deterioro del intercambio de gases hasta el riesgo
de deterioro de la integridad cuténea, y se desarrollaron planes de cuidado
personalizados en colaboracion con un equipo multidisciplinario. La evaluacion de
los planes de cuidado confirmé una reduccion significativa en el riesgo de caidas,
validando la efectividad del proceso enfermero aplicado. En conclusion, este
estudio demuestra que la aplicacién de un proceso enfermero centrado en la
prevencion, basado en la Taxonomia NANDA y el modelo de Virginia Henderson,
puede reducir efectivamente el riesgo de caidas en adultos mayores. Los hallazgos
subrayan la importancia de un enfoque integral y multidisciplinario para mejorar la

calidad de vida y la seguridad de los adultos mayores en centros gerontolégicos.

Palabras clave: Adultos mayores, Prevencion de caidas, NANDA, Proceso

Enfermero.
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ABSTRACT

This study focuses on the issue of aging and its consequences, such as loss of muscle
mass, bone density, and increased risk of falls among older adults. The importance
of this problem is underscored by its impact on the health and independence of this
vulnerable group, particularly in Latin America and the Caribbean, and specifically
in Ecuador, where falls are a significant cause of disability and hospitalization in
this population. The main objective is to apply the nursing process, based on the
NANDA Taxonomy, to prevent falls at the "Amawta Wasi Samay" Gerontological
Center during the period from October 2023 to February 2024. To achieve this
objective, a quantitative and descriptive approach was adopted, focusing the
research on the collection and analysis of data on the frequency of falls and the
demographic characteristics of older adults, using the Virginia Henderson model.
The study population included 29 older adults residing in the center, selected under
specific inclusion and exclusion criteria. Data collection was conducted through a
nursing assessment guide based on Virginia Henderson's 14 needs, and data
analysis was carried out using IBM SPSS software, applying descriptive and
inferential statistics. The results revealed a predominantly male population, aged
between 75 and 85 years, and showed significant improvements in the evaluated
indicators after the implementation of care plans. Nursing diagnoses identified
ranged from impaired gas exchange to the risk of deterioration of skin integrity, and
personalized care plans were developed in collaboration with a multidisciplinary
team. The evaluation of care plans confirmed a significant reduction in the risk of
falls, validating the effectiveness of the applied nursing process. In conclusion, this
study demonstrates that the application of a nursing process focused on prevention,
based on the NANDA Taxonomy and the Virginia Henderson model, can
effectively reduce the risk of falls in older adults. The findings underscore the
importance of a comprehensive, multidisciplinary approach to improving the
quality of life and safety of older adults in gerontological centers.

Keywords: Older adults, Fall prevention, NANDA, Nursing Process.



INTRODUCCION

La problematica del envejecimiento conlleva una serie de cambios fisicos y
fisioldgicos en los adultos mayores, como la pérdida de masa muscular y densidad
0sea, la rigidez articular y la disminucion en la agudeza sensorial, entre otros. Estos
cambios aumentan la fragilidad y disminuyen la movilidad, lo que incrementa el
riesgo de caidas, especialmente en una poblacion que ya es vulnerable debido a
enfermedades crénicas, medicamentos y nutricion deficiente. Las caidas
representan una seria amenaza para la salud y la independencia de los adultos
mayores, siendo la segunda causa principal de muerte por lesiones no intencionales

a nivel global segdn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

En Ameérica Latina y el Caribe, las caidas son la tercera causa de
discapacidad en adultos mayores, segun datos de la Comision Econdmica para
América Latina y el Caribe (CEPAL) y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS). En Ecuador, las estadisticas muestran que un porcentaje significativo de
adultos mayores experimentan caidas, y estas representan una parte importante de

las causas de atencion hospitalaria en esta poblacion.

Las consecuencias de las caidas pueden ser graves, desde lesiones fisicas
como fracturas hasta efectos emocionales como ansiedad y limitaciones en la
calidad de vida. Es esencial implementar medidas preventivas efectivas,
especialmente en entornos como el Centro Gerontoldgico "Amawta Wasi Samay",

donde se observa una alta incidencia de caidas entre la poblacion atendida.

En este sentido, el papel de las enfermeras es fundamental, ya que tienen un
rol clave en la identificacion y mitigacion del riesgo de caidas mediante la

implementacién de un Proceso de Atencion de Enfermeria centrado en la



prevencion. Este enfoque proactivo y sistematico, basado en la evidencia cientifica,
puede contribuir significativamente a mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores y reducir el impacto negativo de las caidas en su bienestar fisico,

emocional y social.

El estudio busca adaptar estrategias preventivas desde la enfermeria para
reducir los factores de riesgo de caidas y mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores, especialmente en Centros Gerontoldgicos. Se propone proporcionar un
conjunto de estrategias basadas en la taxonomia NANDA, asegurando un enfoque
basado en evidencia y cientificamente validado. La viabilidad del estudio esta
respaldada por la disposicion del Centro Gerontolégico "Amawta Wasi Samay" y
de los investigadores para llevar a cabo las actividades necesarias. El estudio estuvo

compuesto de los siguientes capitulos:

El CAPITULO I: presenta el problema de investigacion, comenzando con
el planteamiento del problema que aborda la problematica del envejecimiento y las
caidas en adultos mayores, seguido de la formulacién del problema. Luego, se
justifica la investigacion destacando la importancia de prevenir las caidas en esta
poblacién vulnerable. Ademas, se establecen los objetivos generales y especificos

del estudio.

El CAPITULO Il: el Marco Tedrico, aborda los antecedentes de la
investigacion y las bases tedricas relevantes, incluyendo conceptos como
envejecimiento, adulto mayor, clasificacién y valoracion funcional, asi como las
causas, clasificacion, factores de riesgo, prevencién y consecuencias de las caidas

en adultos mayores. También se discute el proceso de atencion de enfermeria, sus



etapas, beneficios y herramientas como el lenguaje estandarizado de enfermeria y

la taxonomia NANDA, entre otros.

En el CAPITULO Ill: el Marco Metodoldgico, se describe el nivel de
investigacion, el disefio del estudio, la poblacion y muestra, asi como las técnicas e

instrumentos de recoleccidn de datos que se utilizaran en la investigacion.

El CAPITULO 1V: presenta los resultados o logros alcanzados segtn los
objetivos planteados, dividiéndolos en tres secciones que corresponden a cada uno
de los objetivos del estudio. Se detallan los resultados obtenidos en la valoracion
del riesgo de caidas, la elaboracion de planes de cuidados y la ejecucion y

evaluacion de estos planes para la prevencion de caidas en adultos mayores.

El CAPITULO V, el Marco Administrativo, se describen los recursos
necesarios para llevar a cabo el estudio, el presupuesto asignado y el cronograma
de actividades planificado y finalmente, en el Capitulo VI, se presentan las
conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio. Las conclusiones resumen
los hallazgos y resultados obtenidos, mientras que las recomendaciones sugieren

acciones futuras o mejoras basadas en los resultados de la investigacion.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El envejecimiento conlleva cambios fisicos y fisiolégicos como la pérdida
de masa muscular y densidad 06sea, y la rigidez articular, lo que lleva a una mayor
fragilidad y menor movilidad en los adultos mayores. Este proceso se ve
acompafiado de una disminucién en la agudeza sensorial y cambios en el sistema
nervioso, afectando la coordinacion y el equilibrio. Ademaés, factores como
enfermedades cronicas, medicamentos y una nutricion deficiente aumentan la
vulnerabilidad de esta poblacion, elevando el riesgo de caidas y lesiones graves, lo
que impacta negativamente en su calidad de vida e independencia (Casimiro, 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2021, calcula que
cada afio ocurren aproximadamente 684,000 caidas fatales, situandolas como la
segunda causa principal de muerte por lesiones no intencionales a nivel global. Las
personas mayores de 65 afios son las mas afectadas, presentando la mas alta tasa de
mortalidad relacionada con caidas (Organizacién Mundial de la Salud, 2021).
Como consecuencia, los adultos mayores experimentan una reduccion de
movilidad, posibles alteraciones cognitivas y pueden llegar a sentirse socialmente
excluidos, factores que incrementan el riesgo de sufrir caidas adicionales, elevando
los costos de salud y las tasas de mortalidad (Miranda, 2020).

Por su parte la Comision Econdmica para Ameérica Latina y el Caribe
(CEPAL, 2022) en América Latina y el Caribe, sostiene que las caidas se
encuentran como tercera causa de discapacidad en adultos mayores en la poblacion,
en especial en aquellos de 85 afios 0 mas. Similarmente, La Organizacion

Panamericana de la Salud (2023), indica que con el envejecimiento trae consigo



limitaciones fisicas y sensoriales que hacen méas propensos a los adultos mayores a
sufrir caidas, que traen como consecuencia dependencia de esta poblacion.

En el caso de Ecuador, la encuesta sobre salud, bienestar y envejecimiento
en Ecuador revel6 que el 37% de los adultos mayores experimentaron caidas. Por
otro lado, segun El Ministerio de Salud (2022), en la poblacion de Adultos mayores
ingresados en centros hospitalarios, el 16.11% de la causa de atencién en esta
poblacion es debida a consecuencias de caidas.

Aungue no se dispone de datos oficiales sobre la tasa de caidas en la
Provincia de Bolivar, el andlisis en un grupo especifico mostré que el 65% de los
participantes estaba en riesgo de sufrir caidas (Sanchez, 2023). Esta problematica
exige una atencion especializada de enfermeria y la implementacion de medidas
preventivas para garantizar la seguridad y el bienestar de los adultos mayores.

Las caidas en los adultos mayores pueden tener consecuencias graves.
Fisicamente, pueden provocar desde contusiones y fracturas hasta traumatismos
craneales severos. En particular, las fracturas de cadera pueden resultar en una
movilidad disminuida o incluso en la pérdida de independencia. Ademas, el temor
a sufrir nuevas caidas puede generar ansiedad, lo que a su vez puede limitar la
actividad fisica y la calidad de vida de la persona (Torres S. , 2023).

En una investigacion realizada en Ecuador por (Rojas et al., 2021), resaltan
la importancia de reconocer y categorizar correctamente el peligro de caidas para
aplicar intervenciones pertinentes en adultos mayores es crucial. La proteccion del
paciente es fundamental en el enfoque de cuidado de cualquier institucion, lo que
conduce a la adopcion de métodos sustentados en datos concretos, como las escalas
de valoracion, con el fin de establecer acciones preventivas que reduzcan los riesgos

para los pacientes.



Las enfermeras desempefian un rol esencial en la prevencion de caidas de
adultos mayores, identificando de forma preventiva el riesgo de caidas y generando
intervenciones para su mitigacion (Tonial et al., 2021). En este contexto, el proceso
enfermero emerge como una herramienta indispensable para proporcionar cuidados
personalizados y efectivos en la prevencion de caidas de adultos mayores. Esta
metodologia, estructurada en base al método cientifico y apoyada por evidencia,
facilita la implementacion de acciones sistematicas y la prestacion de cuidados de
calidad y humanizados, especialmente en esta poblacién vulnerable (Morales J. ,
2022).

Como se ha mencionado, los adultos mayores enfrentan una alta prevalencia
de riesgos relacionados con caidas, que conllevan no solo dafios fisicos, sino
también repercusiones emocionales y sociales. Por ello, este estudio se centra en la
importancia de implementar medidas preventivas contra las caidas en el Centro
Gerontoldgico "Amawta Wasi Samay", donde se ha observado que la poblacion
atendida experimenta estos incidentes de manera reiterada, resaltando la necesidad
urgente de abordar y prevenir eficazmente tales eventos.

La implementacion de un Proceso de Atencion de Enfermeria enfocado en
la prevencion de caidas en adultos mayores en el Centro Gerontoldgico "Amawta
Wasi Samay" es importante, ante la alta prevalencia de riesgos asociados con caidas
en esta poblacidn, que no solo ocasionan dafios fisicos sino también impactos
emocionales y sociales. Es imprescindible adoptar un enfoque proactivo y
sistematico, incluyendo la identificacién preventiva de riesgos, realizacion de
evaluaciones integrales y desarrollo de intervenciones personalizadas basadas en
evidencias. Al hacerlo, se puede mejorar significativamente la calidad de vida de

los adultos mayores, reduciendo el riesgo de caidas y sus consecuencias adversas.



1.2. Formulacion del problema
¢El proceso enfermero, mediante la aplicacion de la Taxonomia NANDA,
disminuye el riesgo de caidas en los adultos mayores del Centro Gerontoldgico

“Amawta Wasi Samay”? Periodo Octubre 2023 - Febrero 2024?



1.3. Justificacion de la investigacion

Con el aumento progresivo de la poblacion mayor de 60 afios a nivel
mundial, especialmente en paises de ingresos bajos y medios, se presenta un desafio
demografico significativo. Esta tendencia es particularmente evidente en
Latinoamérica y el Caribe, donde se espera un aumento notable en la proporcion de
adultos mayores. Ademas, la expectativa de vida ha aumentado, pero junto con ella,
han surgido mayores riesgos de enfermedades cronicas y caidas, lo que convierte la
prevencion en una prioridad.

Las caidas entre los adultos mayores no solo representan una de las
principales causas de lesiones y muerte, sino que también tienen efectos
devastadores tanto fisicos como psicolégicos. Estas incluyen lesiones graves, lo que
puede disminuir la actividad fisica y la independencia. En este contexto, los
profesionales de enfermeria desempefian un papel significativo, llevando a cabo
evaluaciones integrales y coordinando cuidados. Por lo tanto, este estudio es
importante para proporcionar estrategias basadas en evidencia para mejorar la
prevencion de caidas.

El aumento progresivo de la poblacién de adultos mayores y sus
vulnerabilidades asociadas, principalmente el riesgo de caidas, requiere la
adaptacion y optimizacion de los sistemas de salud y asistencia social. Existe una
necesidad de implementar estrategias preventivas desde la enfermeria enfocadas
en la reduccion de los factores de riesgo de caidas y asi mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores, sobre todo en Centros Gerontoldgicos, donde la poblacion
atendida es vulnerable ante este tipo de accidentes.

El estudio proporcionara como aporte un conjunto de estrategias y acciones

de enfermeria especificamente disefiadas para prevenir caidas en los adultos



mayores para el Centro Gerontoldgico "Amawta Wasi Samay". Estas estrategias
estardn basadas en la taxonomia NANDA, asegurando un enfoque basado en
evidencia y cientificamente validado.

Realizar el estudio es factible dentro del Centro Gerontoldgico "Amawta
Wasi Samay", quienes han indicado la apertura para la realizacion de las actividades
necesarias. Ademas, se cuenta con la predisposicion de los investigadores para
ejecutar las actividades planificadas para el proyecto.

En cuanto con los beneficiarios, el impacto de este estudio beneficiaré al
personal de salud, especialmente a los profesionales de enfermeria, proporciona
herramientas valiosas y conocimientos especificos para el cuidado eficaz de los
adultos mayores.

El estudio se justifica ante el crecimiento demografico de la poblacion
mayor de 60 afios a nivel mundial, especialmente en paises de ingresos bajos y
medios como Latinoamérica y el Caribe. Este aumento conlleva mayores riesgos de
enfermedades crénicas y caidas, lo que hace imperativo priorizar la prevencion. Las
caidas en adultos mayores son una causa significativa de lesiones y muerte, con
efectos devastadores tanto fisicos como psicoldgicos, incluyendo la disminucion de
la actividad fisica y la independencia. Los profesionales de enfermeria desempefian
un papel clave en la evaluacion y coordinacion de cuidados, justificando la
necesidad de estrategias basadas en evidencia para mejorar la prevencion de caidas.

El estudio busca adaptar estrategias preventivas desde la enfermeria para
reducir los factores de riesgo de caidas y mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores, especialmente en centros gerontolégicos. Se propone proporcionar un
conjunto de estrategias basadas en la taxonomia NANDA, asegurando un enfoque

basado en evidencia y cientificamente validado. La viabilidad del estudio esta
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respaldada por la disposicion del Centro Gerontoldgico "Amawta Wasi Samay" y
de los investigadores para llevar a cabo las actividades necesarias.

Los beneficiarios del estudio incluyen al personal de salud, especialmente a
los profesionales de enfermeria, quienes recibiran herramientas y conocimientos

especificos para el cuidado efectivo de los adultos mayores.
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1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Aplicar el proceso enfermero para la prevencion de caidas aplicando la
Taxonomia NANDA. Centro Gerontoldgico "Amawta Wasi Samay". Periodo
Octubre 2023 - Febrero 2024.

1.4.2. Objetivo especifico

e Valorar riesgo de caidas en los adultos mayores del Centro Gerontoldgico
“Amawta Wasi Samay” de acuerdo a la teoria de Virginia Henderson.

e Elaborar planes de cuidados de acuerdo a las necesidades de los adultos
mayores del Centro Gerontologico “Amawta Wasi Samay”.

e Ejecutar y evaluar los planes de cuidados del proceso enfermero para

prevencion de caidas en los adultos mayores.
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CAPITULO 11
2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacionales

En Espafia

Titulo: Impacto de la Practica de Tai Chi en la Prevencion de Caidas en
Personas Mayores en Atencidn Primaria

Objetivo: Evaluar el efecto de una intervencién multifactorial en la
prevencion de caidas en personas mayores, con un enfoque particular en el impacto
diferencial de la practica de Tai Chi.

Metodologia: Se empled un disefio cuasiexperimental para valorar 93
adultos mayores de 65 afios con alto riesgo de caida. Los factores de riesgo
incluyeron consumo de medicamentos, necesidad de ayuda para movilizarse, y
barreras arquitectonicas. Se implementd un programa de ejercicios de Tai Chi
adaptado a 44 de estos adultos mayores y se compard con un grupo de control que
no realizé Tai Chi.

Conclusiones: La practica de Tai Chi result6 en una reduccidn significativa
de caidas, de un promedio de 1,65 a 0,9 caidas por afio. Ademas, se observo una
mejora en la marcha y una reduccion en los niveles de ansiedad en el grupo que
practico Tai Chi, en comparacion con el grupo que no participé en el programa. Se
concluye que la intervencion con ejercicios de Tai Chi es efectiva para disminuir la
incidencia de caidas y mejorar la movilidad en adultos mayores. (Mufioz et al.,

2019)
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En Espafia

Titulo: Efectividad de Intervenciones Enfermeras en la Prevencion de
Caidas de Adultos Mayores: Revision Sistemética y Metaandlisis

Objetivo: Estimar la efectividad de programas de prevencion de caidas en
personas mayores de 65 afios dirigidos por profesionales de enfermeria, tanto en la
comunidad como en entornos sanitarios.

Metodologia: Se llevd a cabo una revision sisteméatica y metaanalisis
cuantitativo, analizando datos de 25.551 adultos mayores de 65 afios, recopilados
en 31 ensayos clinicos publicados entre 2016 y 2018. Se centrd en evaluar los
programas de prevencion de caidas organizados por profesionales de enfermeria.

Conclusiones: Los resultados del estudio indicaron que los programas de
prevencion de caidas dirigidos por enfermeras redujeron significativamente las
caidas en adultos mayores en un 13%. Se concluyo que las intervenciones basadas
en la educacién y el conocimiento de los factores de riesgo de caida son mas
efectivas cuando son realizadas por profesionales de enfermeria. Este hallazgo
resalta la importancia del papel de la enfermeria en la prevencion de caidas y la
promocion de la seguridad entre la poblacién de adultos mayores. (Orts et al., 2023)

En Australia

Titulo: Mejorar la Seguridad del Paciente: Reduccién de Caidas en
Personas Mayores en Hospitales a través de Estrategias Efectivas

Objetivo: Identificar y analizar estrategias efectivas para prevenir caidas,
evaluar factores de riesgo y aplicar tratamientos e intervenciones de enfermeria
adecuados para la reduccion de caidas en personas mayores hospitalizadas.

Metodologia: Se realizd wuna revision bibliografica exhaustiva,

seleccionando 34 estudios relevantes de un total de 381. El enfoque estuvo en
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investigar estrategias de prevencion de caidas, tratamientos y précticas de
enfermeria efectivas, especificamente en el contexto de pacientes adultos mayores
en entornos hospitalarios.

Conclusiones: La reduccion de caidas en pacientes mayores hospitalizados
puede lograrse a través de una combinacion de estrategias clave, comenzando con
la educacion efectiva tanto de los pacientes como del personal de enfermeria, lo
cual es esencial para disminuir la incidencia de caidas. Complementariamente, la
ensefianza de ejercicios especificos para fortalecer los mdsculos y mejorar el
equilibrio a los pacientes contribuye significativamente a prevenir caidas. Ademas,
es crucial realizar un diagndstico adecuado y tratar enfermedades que predisponen
a las caidas, especialmente aquellas relacionadas con problemas de vista y oido.
Paralelamente, la adaptacién y mejora de los entornos hospitalarios donde se
mueven los pacientes, enfocandose especialmente en las areas utilizadas por los
adultos mayores, es vital para minimizar los riesgos. Por ultimo, la incorporacion
de tecnologias avanzadas para el monitoreo y analisis de la estabilidad de los
pacientes representa una estrategia adicional efectiva en este esfuerzo integral.
(Khalifa, 2019)

En Chile

Titulo: Experiencia de Implementacion de una Guia para la Prevencion de
Caidas en una Unidad de Cuidados del Adulto Mayor en Chile

Objetivo: Explorar el proceso de implementacion de la guia de Prevencion
de Caidas de la Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO) en la Unidad
de Cuidados del Adulto Mayor (UCAM) de la Clinica Las Condes (CLC),
enfocandose en estrategias interdisciplinarias para reducir caidas y lesiones

relacionadas en pacientes hospitalizados mayores.
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Metodologia: Se adopté un enfoque interdisciplinario que incluyé la
adquisicién de infraestructura especifica para la prevencion de caidas, la
contratacion de personal médico y de enfermeria especializado en cuidados
geriatricos, y la realizacion de capacitaciones continuas para el personal. Este
enfoque también involucrd la actualizacion constante de conocimientos en cuidados
del adulto mayor y una supervision de enfermeria durante todo el proceso
preventivo.

Conclusiones: La implementacion de la guia interdisciplinaria para la
prevencion de caidas en la Unidad de cuidados del Adulto Mayor (UCAM) resultd
ser una herramienta efectiva basada en evidencia cientifica. Se concluyd que estas
estrategias contribuyen significativamente a la reducciéon de caidas y lesiones
asociadas en adultos mayores durante su hospitalizacion, resaltando la importancia
de la prevencion y el cuidado especializado en esta poblacion. (Miranda, 2020)

En Brasil

Titulo: Practicas de Enfermeria en la Prevencion de Caidas de Adultos
Mayores Hospitalizados y su Asociacion con el Conocimiento y Actitudes en Brasil

Objetivo: Analizar como el conocimiento y las actitudes de las enfermeras
influyen en sus practicas para prevenir caidas en adultos mayores hospitalizados.

Metodologia: Este estudio transversal y analitico se llevd a cabo en seis
hospitales de Cuiaba, Brasil, e involucr6 a 76 enfermeras. Se utilizaron
cuestionarios validados y entrevistas para evaluar el conocimiento de las
enfermeras sobre la prevencion de caidas, sus actitudes hacia estas practicas
preventivas y la implementacion efectiva de medidas preventivas.

Conclusiones: Se encontrd6 que un 89,5% de las enfermeras tenian

conocimientos insuficientes sobre la prevencién de caidas, aunque el 52,6%
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mostraba una actitud favorable hacia las practicas preventivas. Un 61,8% de las
enfermeras aplicaba medidas preventivas en su practica. Se identifico una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento de las enfermeras y la implementacion
de précticas preventivas contra caidas. A pesar de los bajos niveles de conocimiento
en general, las enfermeras con mayor conocimiento tendian a aplicar mas
estrategias preventivas. Esto subraya la importancia de mejorar la educacion y
formacion en la prevencion de caidas entre las enfermeras para mejorar la seguridad
de los pacientes mayores hospitalizados. (Tonial et al., 2021)

En Peru

Titulo: Efectividad de Intervenciones de Gestion de Enfermeria en la
Prevencion de Caidas Hospitalarias en Pacientes Adultos Mayores

Objetivo: Evaluar la efectividad de las intervenciones de gestion de
enfermeria en la prevencion de caidas hospitalarias en pacientes adultos mayores
mediante una revision sistematica.

Metodologia: Se realizd una revision sistematica observacional vy
retrospectiva cuantitativa. Para determinar el grado de evidencia se utilizé el
sistema Grade. La recopilacién de datos se llevd a cabo a partir de bases de datos
como Scielo, Mediagraphic, NCBI, ACP y Cochrane. La revision incluyé un 70%
de revisiones sistematicas y un 30% de estudios de cohorte, con estudios originarios
principalmente de Estados Unidos, Espafia, México y Japon.

Conclusiones: Los resultados indican que todas las intervenciones de
gestion de enfermeria examinadas son efectivas en la prevencién de caidas
hospitalarias en pacientes adultos mayores. Se identificd que factores como la edad,
condiciones médicas, medicacion, y las etapas pre/postoperatorias son

contribuyentes significativos al riesgo de caidas. Se concluye que las intervenciones
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de gestion de enfermeria son esenciales para reducir el riesgo y la incidencia de
caidas en hospitales que atienden a adultos mayores. Se recomienda que la
administracion de enfermeria priorice estrategias multidisciplinarias y un cuidado
y monitoreo riguroso, especialmente después de las caidas, para minimizar los
riesgos asociados. (Mandujano, 2021)

Nacionales

En Cuenca

Titulo: Atencién y Cuidados en Centros Gerontoldgicos: Una Revision
Sistematica

Objetivo: Analizar y comprender las practicas de buena atencién en el
cuidado de los adultos mayores que residen en centros gerontol4gicos.

Metodologia: Se llevé a cabo una revision sistematica centrada en aspectos
clave como la atencion al adulto mayor, los cuidados de enfermeria, el ambiente de
los centros y los efectos de estos factores en los adultos mayores. El analisis se
realiz6 principalmente a través de documentos y estudios relevantes en el campo de
la gerontologia.

Conclusiones: Los hallazgos de la revision indicaron que la creacion de un
ambiente seguro es crucial para prevenir caidas en los adultos mayores. Esto incluye
caracteristicas como buena iluminacion, la disponibilidad de rampas, edificaciones
de una sola planta o con ascensores en edificios de varias plantas, y la presencia de
caminerias con pasamanos. Ademas, se destaco la importancia de los cuidados de
enfermeria, enfocandose especialmente en la educacion del adulto mayor sobre los
factores de riesgo de caidas y el desarrollo de programas educativos. También se

resaltd la relevancia de realizar actividades fisicas y recreacionales como parte
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integral del cuidado y bienestar de los adultos mayores en centros gerontolégicos.
(Bustamante et al., 2023)

En Manabi

Titulo: Gestion de Enfermeria en el Autocuidado y Prevencion de Caidas
en Adultos Mayores en Manabi

Objetivo: Describir la gestion de enfermeria en el autocuidado y la
prevencion de caidas en adultos mayores mediante una revision bibliogréfica.

Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica cualitativa y descriptiva,
utilizando buscadores certificados y revistas indexadas relevantes. Se enfoco en
publicaciones de los Gltimos cinco afios para examinar los aspectos actuales de la
gestion de enfermeria en el autocuidado y la prevencion de caidas en adultos
mayores.

Conclusiones: Los resultados indicaron que los factores intrinsecos, como
las enfermedades cronicas y el uso de medicamentos con efectos secundarios
desconocidos, incrementaban significativamente el riesgo de caidas en adultos
mayores. Ademas, se observo que los problemas visuales y las dificultades para
caminar contribuian a este riesgo. Mientras que una parte de la poblacién de adultos
mayores estaba dispuesta y era capaz de gestionar eficazmente su salud, existia otro
grupo que no lo hacia adecuadamente. Se concluyd que los factores relacionados
con el envejecimiento, como las limitaciones de movilidad y las enfermedades
asociadas, son los principales contribuyentes a la dependencia de los adultos

mayores de sus familias y a su mayor riesgo de sufrir caidas. (Vasquez, 2022)
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En Riobamba

Titulo: Evaluacion de los Cuidados de Enfermeria en la Prevencion de
Caidas de Adultos Mayores

Objetivo: Determinar la eficacia y el alcance de los cuidados
proporcionados por el personal de enfermeria en la prevencion de caidas en adultos
mayores.

Metodologia: Se llevo a cabo un estudio descriptivo con 24 participantes,
incluyendo licenciadas y auxiliares de enfermeria. Se utilizaron dos herramientas
principales: una encuesta para la caracterizacion sociodemogréfica y la evaluacion
de conocimientos, y una guia de observacién basada en el protocolo de Seguridad
del Paciente.

Conclusiones: El estudio revel6 que la mayoria del personal eran mujeres
de entre 31 y 50 afios con 2 a 4 afios de experiencia laboral. Se constatd que el
personal era capaz de evaluar adecuadamente los riesgos de caida y de identificar
los factores de riesgo pertinentes. Aproximadamente el 59% de las licenciadas
estaban familiarizadas con la "Escala de Morse" para medir el riesgo de caidas. No
obstante, se identifico un déficit en la utilizacion de las taxonomias NANDA, NOC
y NIC en la elaboracion de planes de cuidado, lo que sefiala una necesidad de
actualizacién y mejora en los conocimientos y practicas del personal de enfermeria
en la prevencion de caidas en adultos mayores. (Yambay, 2020)

Locales

En Guaranda

Titulo: Impacto de un Programa de Ejercicios Fisioterapéuticos en la

Reduccion del Riesgo de Caidas en Adultos Mayores en un Centro Gerontoldgico
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Objetivo: Implementar y evaluar la efectividad de un programa de
ejercicios fisioterapéuticos enfocados en el tren superior e inferior para disminuir
el riesgo de caidas en adultos mayores residentes en el Centro Gerontoldgico
Residencial Amawta Wasi Samay en Guaranda.

Metodologia: Se adoptd un enfoque metodoldgico no experimental con la
participacion de 20 personas mayores de 65 afos. El riesgo de caidas se evaluo6
utilizando la prueba de Tinetti antes y después de la aplicacion de un programa de
ejercicios de 12 semanas.

Conclusiones: Los resultados del programa fueron significativos,
mostrando una disminucion del riesgo alto de caidas de 70% a 15%, y del riesgo
moderado de 50% a 30% después de la implementacion del programa. Esto indico
que la inclusion de ejercicios fisioterapéuticos enfocados en mejorar el equilibrio,
la resistencia, la fuerza y la marcha, aplicados por el personal de enfermeria, tuvo
un impacto positivo considerable en la disminucion del riesgo de caida en los
adultos mayores. Este hallazgo subraya la importancia de programas de ejercicios
bien estructurados en la gestion del riesgo de caidas en poblaciones de edad
avanzada. (Lara, 2023)

Igualmente, en Guaranda

Titulo: Implementacion del Proceso de Atencion de Enfermeria seguin el
Modelo de Virginia Henderson en el Centro Geriatrico “Amawta Wasi Samay”

Objetivo: Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), basandose
en el modelo tedrico de Virginia Henderson, para mejorar la atencion de los adultos
mayores en el Centro Geriatrico “Amawta Wasi Samay”.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, utilizando encuestas para

recolectar informacion sobre la aplicacion del Proceso de Atencidn de Enfermeria
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(PAE) y la atencién de enfermeria en el centro. El estudio se enfocé en evaluar el
conocimiento y la practica del personal de enfermeria con respecto al modelo de
Henderson y su impacto en la atencion de los adultos mayores.

Conclusiones: Se encontro que el 48% del personal de enfermeria poseia
conocimiento adecuado del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE). En cuanto
a la atencion centrada en el adulto mayor, el 60% se enfocaba en el estado de salud.
Siguiendo el diagndstico de Virginia Henderson, se observo que el 75% de los 33
adultos mayores encuestados podian recoger su ropa y vestirse por si mismos, el
60% lograba comunicarse eficazmente con otros, mientras que el 67% era
dependiente. Se concluy6 que, aunque los cuidados de enfermeria eran percibidos
como favorables en el aspecto bioldgico, existian limitaciones en los componentes
social y psicoldgico, sugiriendo la necesidad de un enfoque mas integral que
abarque todas las dimensiones del cuidado del adulto mayor. (Cabascango et al.,
2019)

En Guaranda

Titulo: Implementacion del Proceso de Atencion de Enfermeria segun el
Modelo de Hildegard Peplau en el Envejecimiento de Adultos Mayores en el Centro
de Salud Guanujo

Objetivo: Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria basado en el
modelo de relaciones interpersonales de Hildegard Peplau para promover un
envejecimiento activo y saludable en los miembros del Club de Adultos Mayores
del Centro de Salud Guanujo.

Metodologia: Esta investigacion cuantitativa incluyd la realizacién de
encuestas a 28 usuarios miembros del club de adultos mayores para conocer su

perfil socioecondmico y demogréfico, asi como para identificar sus problemas y



22

necesidades de salud. Ademas, se encuesto a 5 profesionales de enfermeria para
evaluar la relacién interpersonal enfermero-paciente. Los datos recopilados fueron
analizados utilizando el programa SPSS versién 21 (2007-2012).

Conclusiones: La aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria segun
el modelo de Hildegard Peplau, integrando las taxonomias NANDA, NIC y NOC,
resulté en un marco de cuidado eficaz para abordar las necesidades de los adultos
mayores en su proceso de envejecimiento. Se destacd la importancia de las
relaciones interpersonales en la atencion de enfermeria y se concluy6 que este
enfoque es una herramienta valiosa para el personal de enfermeria en el centro de
salud Guanujo, contribuyendo a un envejecimiento mas activo y saludable para los
adultos mayores. (Aldas y Caiza, 2021)

En Guaranda

Titulo: Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en Adultos
Mayores con Neumonia Segun el Modelo de Virginia Henderson en el Hospital
Bésico Eduardo Montenegro

Objetivo: Elaborar y aplicar el proceso de atencion de enfermeria para
adultos mayores con neumonia en el Hospital Basico Eduardo Montenegro,
utilizando el modelo de Virginia Henderson como herramienta para mejorar el
cuidado de enfermeria.

Metodologia: El estudio, de caracter descriptivo y transversal, incluyo tanto
informacidn cualitativa como el uso de fuentes documentales y datos de campo. Se
enfoco en una poblacion de 11 profesionales de enfermeria encargados del cuidado
de los adultos mayores con neumonia en el hospital. Se empled el software

estadistico SPSS para el procesamiento de la informacion.
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Conclusiones: Se identificaron necesidades insatisfechas en la atencion de
enfermeria, incluyendo la falta de valoracion de la inapetencia, malos habitos de
suefio, y dificultades en la eleccién de la ropa de los pacientes. Aproximadamente
el 40% de los profesionales de enfermeria se han especializado y aplicado modelos
de enfermeria, incluido el de Virginia Henderson, para el disefio del Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE). La investigacion concluyd que la implementacion
de procesos de enfermeria basados en el modelo de Henderson podria mejorar
significativamente la calidad del cuidado en la salud de los adultos mayores con
neumonia, destacando la importancia de los procesos investigativos para el
mejoramiento de los servicios de salud y la necesidad de abordar las debilidades
identificadas en el cuidado actual. (Herrera y Ibadango, 2022)

En Guaranda

Titulo: Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria para Adultos
Mayores con Lesiones Musculo Esqueléticas Segun el Modelo de Madeleine
Leininger en el Centro de Salud Santa Fe

Objetivo: Desarrollar y aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en
adultos mayores con lesiones musculo esqueléticas, utilizando el Modelo Tebrico
de Madeleine Leininger, en el Centro de Salud Santa Fe.

Metodologia: Se realiz6 un estudio no experimental, descriptivo, de disefio
inductivo transversal y de campo. La muestra consistio en 40 adultos mayores del
Centro de Salud Santa Fe. Se emplearon cuestionarios para abordar factores
sociales y culturales segun el modelo transcultural de Leininger, factores de riesgo,
y sintomatologia de lesiones musculoesqueléticas. Ademas, se utilizo la escala de
Tinetti para evaluar el riesgo de caida y se analizaron historias clinicas para

identificar las lesiones mas comunes.
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Conclusiones: Los resultados, presentados en graficos y tablas, revelaron
que las principales lesiones musculo esqueléticas en adultos mayores son la
lumbalgia, la artritis y la artrosis, afectando principalmente a mujeres. Los factores
de riesgo identificados incluyen la edad, el nivel de educacion y los bajos ingresos
econdémicos. Ademaés, se destaco el dolor/hinchazon de cadera y rodilla como el
sintoma mas frecuente. El estudio concluyé que la aplicacién del Proceso de
Atencién de Enfermeria, basado en el modelo de Madeleine Leininger, es una
herramienta efectiva para mejorar el cuidado y manejo de las lesiones musculo
esqueléticas en adultos mayores, considerando aspectos sociales, culturales y de
riesgo de caida. (Aguila y Puente, 2023)

2.1.1. Antecedentes del Centro gerontologico “Amawta Wasi Samay”

Es una realidad del Ecuador en la que la poblacién de la tercera edad
comprende el 15% de la poblacion total, lo cual es un indicador significativo del
envejecimiento de la poblacion en el pais. Existen aproximada mente /7 Centros
Gerontolégicos, tanto publicos como privados, lo que es un paso importante para
atender las necesidades de este segmento de la poblacién. Estos centros, se
mantienen con aportes econémicos dirigidos a gastos de operacion, los cuales
permiten brindar cobertura a unos 3.822 adultos mayores, lo que es alentador en
términos de acceso a servicios para este grupo demografico.

Ademas, la colaboracion de 38 organizaciones que han beneficiado a 1.900
adultos mayores, las cuales cuentan equipamiento para instituciones de tercera edad
y demuestra un compromiso significativo con el bienestar y la calidad de vida de
los adultos mayores en Ecuador. Este tipo de apoyo y colaboracion es fundamental
para garantizar que la poblacion de la tercera edad reciba la atencion y el cuidado

que merece (Esmeraldas et al., 2019).
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El Centro Gerontologico Residencial del Buen Vivir “Amawta Wasi
Samay” del canton Guaranda, provincia Bolivar, depende del Ministerio de
Inclusién Econdmica y Social. En sus instalaciones son atendidos 29 adultos
mayores, los cuales participan en actividades terapéuticas orientadas a mantener su
autonomia.

Ubicacion geografica
Provincia: Bolivar
Canton: Guaranda
Avenida: Calle Azuay Via Ambato
Referencia: Alado del MIES
Zona: 5

Figura 1 Ubicacion del Centro Gerontoldgico Residencial del Buen Vivir

“Amawta Wasi Samay”

Fuente: (Google, 2023))
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso natural e inevitable que experimentan los

seres humanos a medida que avanzan en edad. Este proceso se caracteriza por una

serie de cambios fisicos, cognitivos y psicosociales que pueden afectar la capacidad

de una persona para adaptarse a su entorno y satisfacer sus necesidades bésicas de

manera autbnoma (Bustamante et al., 2023).

A nivel fisico, el envejecimiento se manifiesta en el desgaste progresivo
de las funciones vitales y motoras del cuerpo, lo que puede limitar la
movilidad y la capacidad para realizar actividades cotidianas. También
puede haber una disminucién en la capacidad del cuerpo para combatir
enfermedades y lesiones.

A nivel cognitivo, el envejecimiento puede afectar la memoria, la
atencion y la capacidad de aprendizaje. Sin embargo, es importante
destacar que el envejecimiento no necesariamente conduce a la
demencia o a la pérdida de la capacidad cognitiva.

A nivel psicosocial, el envejecimiento puede implicar cambios en las
relaciones sociales, la identidad y el sentido de proposito. Algunas
personas pueden experimentar sentimientos de soledad o aislamiento

social a medida que envejecen (Pefia, 2020).

2.2.2. Adulto mayor

El concepto de adulto mayor ha experimentado una transformacion

significativa en la percepcion social a lo largo del tiempo. Antiguamente, se

asociaba a la vejez con un declive fisico y mental, lo que generaba una connotacién

negativa, sin embargo, en la actualidad, debido a cambios en el envejecimiento de
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la poblacion, el aumento de la esperanza de vida y el fenémeno del envejecimiento
activo, se ha producido un cambio hacia una concepcion mas realista y positiva de
las personas mayores.

El envejecimiento activo se refiere a un enfoque positivo que promueve la
participacion, la salud y la seguridad de los adultos mayores, reconociendo su
potencial para contribuir de manera significativa a la sociedad. Este cambio en la
percepcion ha llevado a una mayor atencion interdisciplinaria por parte de los
trabajadores sociales, quienes se enfocan en abordar los aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales del envejecimiento (Sarasola, 2020).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la tercera edad como la
etapa de la vida que comienza a los 60 afios en adelante., aunque en algunos paises
se considerara adulto mayor a las personas mayores de 65 afios. Esta definicion
reconoce que las personas mayores son individuos que se encuentran en la tltima
etapa del proceso de envejecimiento, pero enfatiza la importancia de considerar el
envejecimiento como un proceso dinamico que puede estar asociado con ganancias
y pérdidas en diferentes areas de la vida (Sachez et al., 2022).

2.2.3. Clasificacion de los adultos mayores

Considerando el perfil del adulto mayor se han establecido tres
clasificaciones en funcién de su estado de salud y su capacidad funcional: adulto
mayor sano, enfermo y fragil.

e EIl adulto mayor sano: es aquel que no presenta enfermedades
objetivables y conserva su capacidad funcional e independencia en

las actividades béasicas e instrumentales de la vida diaria.
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e El adulto mayor enfermo: es aquel que presenta una enfermedad
aguda, pero que puede ser atendida y resuelta dentro de los servicios
sanitarios tradicionales.

e El adulto mayor fréagil es aquel que conserva su independencia de
forma precaria y se ubica en situacion de alto riesgo de transformase
en una persona dependiente debido a sufrir de una o varias
enfermedades de base (Corenejo et al., 2023).

En estos casos, los procesos intercurrentes pueden llevar a una pérdida de
independencia que requiera recursos sanitarios y/o sociales. Es importante tener en
cuenta estas clasificaciones para un mejor control y tratamiento de los ancianos y
para proporcionarles la atencion adecuada segun su estado de salud y funcionalidad.

2.2.4. Valoracion funcional del adulto mayor

La valoracion funcional es uno de los aspectos que constituyen la valoracion
geriétrica, junto con la mental, clinica y social. El area funcional en el contexto del
cuidado de ancianos se refiere al conjunto de capacidades que estos individuos
tienen para llevar a cabo sus actividades diarias, desenvolverse en su entorno y
mantener su independencia. Las actividades de la vida diaria se dividen en tres
categorias: actividades bésicas de la vida diaria (ABVD), actividades avanzadas de
la vida diaria (AAVD) y actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).

Tabla 1: Tabla de abreviaturas

ABVD Actividades basicas de la vida diaria
AAVD Actividades avanzadas de la vida diaria ()
AIVD Actividades instrumentales de la vida diaria ().

Fuente: Tomado de (Wanden, 2021).
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La evaluacion del &rea funcional y la capacidad fisica de los ancianos es
crucial para comprender su estado de salud y bienestar.

Una herramienta comUnmente utilizada para evaluar la capacidad fisica en
los ancianos es la Short Physical Performance Battery (SPPB), la cual consiste en
la realizacion de tres pruebas:

Tabla 2: Short Physical Performance Battery (SPPB)

item Aspectos a observar
Mantener el equilibrio en tres Con pies juntos 10 segundos
posiciones En semi tindem en 10 segundos
Tandem en 10 segundos o mas de 3
segundos

Velocidad de la marcha para Tiempo entre 4.82 metros — 8, 7 segundos
recorrer 4 metros

Capacidad de realizar movimiento Entre menos de 60 segundos hasta mas de
de levantarse y sentarse en una silla  4,82segundos
cinco veces

Fuente: Tomado de (Wanden, 2021).

Estas pruebas proporcionan informacién valiosa sobre la movilidad,
equilibrio y fuerza de los ancianos, lo que a su vez puede ayudar a identificar
posibles riesgos de caidas, deterioro funcional y discapacidad. La evaluacion de
estas capacidades es fundamental para disefiar intervenciones y programas de
cuidado personalizados que promuevan la independencia y la calidad de vida en la
poblacién adulta mayor.

2.2.5. Caidas en los adultos mayores

Las caidas son un problema de salud publica a nivel mundial, siendo la
poblacién de adultos mayor la mas afectada e incluso las caidas pueden llegar a ser
mortales, se estima que entre el 4 y el 15% de los adultos mayore sufren una caida
y entre el 23 y el 40% de los adultos mayores muere como consecuencia de una
caida, cuando adulto mayor experimenta en un afio mas de dos caidas se dice que

sufre de sindrome geriatrico de caidas. Las caidas son definidas por la Organizacion
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Mundial de la Salud “son sucesos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar
con el cuerpo en el suelo o en otra superficie firme que lo detenga”. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2021).

2.2.6. Clasificacion de las caidas

Las caidas son eventos involuntarios que provocan la pérdida del equilibrio
y el contacto del cuerpo con el suelo u otra superficie firme, resultando en diversas
lesiones que pueden ser mortales o no. Este problema es una preocupacion
importante de salud publica a nivel mundial, con aproximadamente 684,000
muertes anuales, especialmente en paises de ingresos medianos y bajos, y en
personas mayores de 60 afios (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Las caidas pueden ser clasificadas en funcion de la causa y el tiempo como:

e Accidentales: si son consecuencia de un agente externos que son
ajenos al adulto mayor, como tropezar con un objeto o barrera
arquitectonica.

e De repeticién no justificada: es la que produce por la presencia de
elementos patégenos o tratamientos que predisponen al adulto
mayor a sufrir de una caida, como polifarmacia, poli patologias.

e Prolongadas son aquellas donde el adulto mayor no cuenta con la
capacidad de levantarse y permanece en el suelo por mas de 15 min,
igualmente pueden ocurrir caidas no accidentales por la pérdida de
la conciencia (Méndez, 2023).

De acuerdo con las causas las caidas se pueden clasificar como:

e (Caidas accidentales ocurren debido a factores externos que
obstaculizan la conduccion normal de un individuo, lo que resulta en

su desplome o tendido en el suelo. Estos factores externos pueden
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incluir superficies resbaladizas, objetos en el suelo, problemas de
equilibrio, entre otros.

e Caidas no accidentales pueden ocurrir por dos razones: la primera es
la ausencia expedita de la conciencia activa individual, lo que puede
deberse a mareos, desmayos u otros problemas de salud y la segunda
razon se relaciona con el cuadro clinico actual y la medicacion
recibida, lo que puede afectar la estabilidad y el equilibrio de la
persona (Veramendi, 2020).

2.2.7. Factores de riesgo de caidas en adultos mayores

Tabla 3: Factores de riesgo

Riesgo Factor Descripcion

Intrinseco  Propios del Edad: a< edad<riesgo de caida

envejecimiento  ryastornos auditivos: cambios funcionales y

estructurales del oido que afectan el equilibrio.

Trastornos visuales: perdida parcial o total de la
vision, que limitan el enfoque visual adecuado

Alteraciones de la postura que afectan la
estabilidad en el equilibrio

Cambios cognitivos: deterioro mental

Caida previa: implica la presencia de factores
de riesgo

Sedentarismo: causa pérdida de la fuerza
muscular y capacidad de movimiento

Enfermedades  Neuroldgicas: que afectan el nivel de
conciencia producto y cambios vasculares y
cerebral

Reumaticas: producen inflamacion y
deformacioén de las articulaciones, afectan la
marcha, la estabilidad

Cardiovasculares: producen variacion en la
presion arterial, insuficiencia cardiaca, sincope,
veértigo, generando debilidad o perdida de
conciencia

Psiquiatricas: que afectan la concentracion, la
atencion y ubicacion espacial
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Alimentos

Polifarmacia: consumo de varios medicamentos
que suelen tener efectos secundarios como
antidepresivos, diuréticos o sedantes

Extrinseco  Hogar

Escaleras sin pasamanos, gradas altas o con
poca iluminacion

Alfombras que se deslizan con arrugas
Duchas sin barras de apoyo

Pisos resbaladizos

Objetos en el piso

[luminacion inadecuada

Cama muy alta o baja

Calzado inadecuado

Cama sin barandillas y estrecha

Entorno

Pisos desnivelados en la via publica
Grietas en el piso de las aceras
Falta de sefiales

Carencia de medios de trasporte o sitios
comerciales adecuados

Fuente: (Méndez, 2023)

2.2.8. Prevencidn los riesgos de caidas

La prevencion de las caidas del adulto mayor es un aspecto importante para

evitar lesiones en los tejidos blandos, hematomas, fracturas, hospitalizacion e

incluso la muerte por un traumatismo. La prevencion de acuerdo con estrategias del

sistema de salud se clasifica en tres niveles de prevencion.

Prevencion Primaria:

e Educar al adulto mayor para la salud: esto implica informar a las

personas adultas mayores sobre como mantener un estilo de vida

saludable, incluyendo la importancia de la actividad fisica, una dieta

equilibrada y otros habitos saludables.
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Disminuir el riesgo ambiental: se refiere a la identificacion y
eliminacion de posibles peligros en el entorno que podrian causar
caidas, como superficies resbaladizas o mal iluminadas.

Detectar de forma precoz de los factores de riesgo intrinseco: esto
implica identificar y abordar los factores de riesgo individuales,
como la debilidad muscular o problemas de equilibrio, que podrian

aumentar la probabilidad de caidas.

Prevencion Secundaria:

Realizar una valoracion del adulto mayor y en base a ello hacer un
diagnostico ante la caida: esto implica realizar una evaluacion
médica después de una caida para identificar lesiones o factores que
podrian haber contribuido a la misma.

Corregir los peligros ambientales: esto se refiere a la modificacion
del entorno para reducir los riesgos de caidas, como la instalacion de
pasamanos o la eliminacién de obstaculos.

Modificar los factores de riesgo intrinsecos: es similar a la
prevencion primaria, pero con un enfoque en corregir los factores de

riesgo individuales después de una caida.

Prevencion Terciaria:

Aplicar el tratamiento y realizar la rehabilitacion: se centra en el
tratamiento de las lesiones resultantes de una caida, como una
fractura de cadera, de brazo, hombro, y en la rehabilitacion para

recuperar la funcionalidad.
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e Practicar la Kinesiterapia junto con la rehabilitacion de la marcha y
del equilibrio: esto implica programas de ejercicio y terapia para
mejorar la fuerza, la marcha y el equilibrio después de una caida.

e Aplicar el tratamiento de sindrome Post caida: el cual se refiere al
abordaje de las consecuencias fisicas, emocionales y psicolégicas
que pueden surgir después de una caida.

e Realizar sujeciones fisicas que limiten la movilidad y la autonomia,
solo si el adulto mayor las requiere: esto se refiere al uso de
dispositivos de sujecion fisica, como cinturones de sujecion, para
prevenir caidas en personas con alto riesgo, pero se enfatiza que solo
deben usarse cuando sean absolutamente necesarios debido a su
impacto en la movilidad y la autonomia (Ministerio de Salud de
Chile, s.1).

La prevencion de caidas del adulto mayor también puede centrarse en la
actuacion del adulto mayor y de su familia dentro y fuera del hogar para minimizar
los riesgos de caidas, entre las medidas méas recomendadas se destacan:

e Realizar regularmente ejercicios para fortalecer los musculos como
caminar, levantar pesas, ejercicios de equilibrio, entre otros.

e Uso de un calzado apropiado para la edad con suela antideslizante,
tacones bajos.

e Levantarse de la cama, primero sentarse y esperar antes de moverse
unos segundos.

e No, levantarse bruscamente de una silla.

e Girar lentamente la cabeza a los lados, estando sentado y seguro.

e Realizar chequeos de la vista y el oido al menos una vez al afio.
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e Verificar que los medicamentos no tengan efectos secundarios que
causen mareos, falta de concentracion, sofiolencia, entre otros.

e Buscar asistencia de un fisioterapista para recibir informacién para
disminuir los riesgos de caidas.

e Mantener la habitacion, la escalera y el hogar en general bien
iluminado.

e Eliminar objetos, alfombras y cables en el piso.

e Colocar pasamanos en las escaleras y ducha (Méndez, 2023).

2.2.9. Consecuencias las caidas en los adultos mayores

Las caidas en adultos mayores pueden tener consecuencias de diversa
gravedad que impactan la salud integral de esta poblacién. Estas consecuencias
pueden variar desde heridas superficiales y contusiones, hasta fracturas leves,
problemas psicologicos, y traumatismos severos, como fracturas en el craneo,
fémur, o clavicula. La consecuencia méas grave puede ser la muerte del adulto mayor
a causa de una caida. Ademas, estas caidas pueden acarrear repercusiones
socioecondémicas, como la necesidad de institucionalizacion u hospitalizacion, lo
cual genera costos econdmicos significativos que afectan al adulto mayor, a sus

familiares y a los servicios de salud (Garcia et al., 2021).

2.2.10. Valoracion de los riesgos de caidas

La valoracion del riesgo de caidas es crucial en entornos de atencién médica
para identificar a los pacientes con mayor riesgo, determinar los riesgos de caida y
tomar medidas preventivas. Actualmente existe una variedad de escalas de

valoracion del riesgo de caidas se han desarrollado para este propdsito.
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La prueba Timed-Up and Go es una herramienta sencilla y facil de utilizar
que evalua la capacidad de caminar en linea recta y levantarse de unasilla, asi como
el tiempo necesario para completar la prueba. Sin embargo, esta prueba proporciona
informacion limitada sobre las caracteristicas que se asocian con un mayor riesgo
de caidas. En este sentido, el uso de tecnologias como Fallskip/IBV puede ser de
gran ayuda para identificar los factores de riesgo en las personas mayores. Este
dispositivo Android cuenta con sensores que evalian el equilibrio, la fuerza
muscular de los miembros inferiores, la marcha, asi como el tiempo de reaccion, lo
que permite obtener una evaluacion mas completa del riesgo global del adulto
mayor de sufrir una caida (Moles et al., 2022).

Escala de Morse: Permite evaluar la posibilidad que una persona se caiga de
forma simple y rapida, asignando puntajes de 0 a 25 acuerdo con los antecedentes
de caidas, comorbilidades, ayuda para deambular, marcha normal, débil o alterada,
equilibrio, estado mental (YYambay, 2020)

Escala para valoracion de caidas del adulto mayor del Manual de la
seguridad del paciente (Escala de MORSE)

Es una herramienta rapida y simple para evaluar la probabilidad de que un
paciente adulto sufra una caida. Los puntajes se asignan de acuerdo con las
siguientes definiciones:

1. Antecedentes de caidas recientes. Se asignan 25 puntos si el paciente se ha
caido durante la presente internacion o si tiene antecedentes dentro de los
altimos tres meses de caidas fisioldgicas a consecuencia de situaciones
tales como convulsiones o trastornos de la marcha. Si el paciente no se ha

caido, se asigna 0 puntos.
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Comorbilidades. Se asignan 15 puntos si hay mas de un diagndstico en la
historia clinica. Si no, se califica 0.

Ayuda para deambular. Se califica con 0 si el paciente camina sin ningun
dispositivo de ayuda (aun siendo ayudado por una enfermera/o), se
encuentra en silla de ruedas o est& en reposo y no se levanta de la cama
para nada. Si el paciente utiliza muletas, baston o andador se asignan 15
puntos. Si el paciente s6lo camina apoyandose en los muebles se asignan
30 puntos.

Venoclisis. Se asignan 20 puntos si el paciente tiene una via IV, en caso
contrario el puntaje es 0.

Marcha (equilibrio y/o traslado). Se define como marcha normal cuando
el paciente camina con la cabeza erguida, los brazos balancedndose
libremente a los costados y con pasos seguros. A esta marcha no se le
asignan puntos (0). Con una marcha débil (puntaje 10) el paciente camina
encorvado, pero es capaz de levantar la cabeza mientras camina sin perder
equilibrio. Los pasos son cortos y puede arrastrar los pies. Con una marcha
alterada (puntaje 20) el paciente puede tener dificultades para levantarse
de lasilla, pudiendo realizar varios intentos apoyando sus brazos en los de
la silla 0 "tomando IMPULSQO" ejemplo. (Realizando varios intentos por
incorporarse. La cabeza del paciente esta baja, mirando al piso. Como tiene
muy poco equilibrio, el paciente se agarra de los muebles, de una persona
de apoyo o de bastones/andadores y no puede caminar sin esta asistencia).
Conciencia - estado mental Cuando se utiliza esta escala, el estado mental
del paciente es valorado chequeando la propia evaluacion que hace el

paciente acerca de su capacidad para caminar. Se le pregunta al paciente:
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";Puede ir al bafio s6lo o necesita ayuda?" Si la respuesta del paciente es
consistente con sus reales posibilidades se le asigna 0 punto. Si la respuesta
del paciente no es realista, se considera que el mismo sobreestima sus
propias capacidades y no es consciente de sus limitaciones, asignandose
entonces 15 puntos.

Puntuacion final y nivel de riesgo. Se suman los puntajes de los 6 items y
se documenta en la historia clinica. Se identifica asi el nivel de riesgo de
caidas y las acciones recomendadas segun el riesgo (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2022).

Figura 2 Escala de MORSE

e .
ﬁ —_— ESCALA DE RIESGO DE CAIDA DE MORSE
DE 13 ANOS A 18 ANDS Y ADULTOS
VARIABLES PUNTAJE
Mo 0
1. CAIDA PREVIA
Si Fi
No Q
2, COMORBILIDADES
Si 15
Minguna / Reposo en cama | Asistencia [}
3, AYUDA PARA DEAMBULAR | Baston/ Muleta | Caminador 15
Se apoya en los muebles 30
No o
4. VENOCLISIS
Si 20
Normal [ Reposo en cama | Silla de ruedas o
5. MARCHA Dbl 10
Limitada 20
Reconoce sus limitaciones 1]
6. ESTADO MENTAL
Sobreestima u olvida sus limitaciones 18
7. PUNTUACION FINAL Y NIVEL DEL RIESGO - :|
Riesgo Puntaje Accién
* Bajo ba 28 Cuidados bajo enfarmeria O
258 50 Implemantacion dal plan de prevenciin O
* Alto mayor & 50 Implementacién de medidas especiales O

Fuente: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2022)
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Escala de Downton: Es especialmente til ya que unifica criterios de cribado y
retine factores de mayor incidencia en el riesgo de caidas.

Desarrollada por el Dr. J.H. Downton., es un cuestionario que evalla varios
factores de riesgo para caidas. Incluye preguntas sobre caidas previas, uso de
medicamentos, déficits sensoriales, problemas en las extremidades, estado de
deambulacion y estado mental.

e La puntuacion se asigna de la siguiente manera: 0 para ausencia de riesgo y

1 para presencia de riesgo en cada item.

« Una puntuacion total igual o mayor a 3 indica un alto riesgo de caida, de 1

a 2 un riesgo medio y de 0 a 1 un bajo riesgo (Gutiérrez et al., 2022).

Figura 3 Escala DOWTON

Variable de medicion Respuesta Valor
Mo a
Si 1
MNinguneg
Tranquilizantes-sedantes
Diuréticos

Medicamentos Hipotensores (no diuréticos)
Antiparkinsonianos
Antidepresivos

Otros medicamentos
MNinguno

Alteraciones visuales
Alteraciones auditivas
Extremidades (ictus)
Normal

Seqgura con ayuda

Insequra con ayuda/sin ayuda
Imposible

Crientado

Confuso

Interpretacion del puntaje

Valor igual o mayor a 3: alto riesgo

Valor de 1 3 2: mediano riesgo

Valor de 0 3 1: bajo riesgo

Caidas previas

Déficit sensorial

Deambulacidn

Estado mental

=10 P P L e P e e e T T IR S [ ]

Fuente (Gutierrez et al., 2022)

Escala de Tinetti: EvalGa la movilidad del adulto mayor y se divide en dos
dominios: marcha y equilibrio. Asigna valores puntuales a la capacidad del
individuo para realizar cambios de posicion y patrones de marcha, donde cero
indica una ejecucion anormal, 1 indica una ejecucion adaptativa, y 2 indica una

ejecucion normal (Gutierrez et al., 2022).
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Desarrollada por la Dra. Tinetti de la Universidad de Yale, evalia la
movilidad del adulto mayor a través de dos dominios: marcha y equilibrio.

o Cada tarea se puntua de 0 a 2, donde 0 indica una incapacidad o ejecucion
anormal, 1 indica una capacidad adaptativa con compensaciones, y 2 indica
una capacidad normal.

e Los individuos con una puntuacion menor de 19 tienen un alto riesgo de

caida, aquellos entre 20 y 23 tienen un riesgo moderado, y aquellos con méas

de 24 puntos no presentan riesgo de caidas (Gutiérrez et al., 2022).

Figura 4 Escala de marchay equilibrio de Tinetti

Subescala de equilibrio: el paciente estd sentado en una silla firme y sin apoyabrazos.

segundos)

para mantenerse

. 2 . Valor

Se analizan las siguientes maniobras.

1. Equiibrio sentado Se inclin;l o se desliza en |a silla 0
Se mantiene seguro 1
Incapaz sin ayuda 0
Capaz, pero usa los brazos para

2. Levantarse paz. p P 1
ayudarse
Capaz, sin usar los brazos 2
Incapaz sin ayuda 0
Capaz, pero necesita mas de un
. 1

3. Intentos para levantarse intento
Capaz de levantarse en el primer »
intento
Inestable (setambalea, mueve los
pies}, marcado balanceo del tronco

4, Equilibrio en bipedestacidn inmediata (primeros 5 Esta}?le_. pero usa el andador{
bastén o se agarra a otro objeto 1

Estable sin andador, bastdn u otros 2

soportes

5. Equilibric en bipedestacidn

Inestable

Estable, pero con apoyo amplio
(talones separadaos =10 cm), o
bien usa bastén u otro soporte

Apoyo estrecho sin soporte

ra

8, Empujar (bipedestacién con el tronco erecto y los
pies juntos). El examinador empuja suavemente el
esterndn del paciente con la palma de la mano, tres
veces

Empieza a caerse

Se tambalea, se agarra, pero se
mantiene

—_

Estable

7. Ojos cerrados (en |a posicidn de 6)

Inestable

Estable

8. Vuelta de 360 grados

Pasos discontinuos

Pasos continuos

Inestable (se tambalea, se agarra)

Estable

[ e e e ) e

9, Sentarse

Inseguro, calcula mal |a distancia,
cae en la silla

[

Usa los brazos o el movimiento es
brusco

1

Seguro, movimiento suave

2

Puntuacién de equilibrio

_/16




Subescala de marcha: el paciente esta de pie con el examinador, camina por el pasillo o :alur
por la habitacidn {unos 8 m) a paso normal, luego regresa a paso rapido pero seguro.
- . . . Vacilacidn o multiples intentos para
10. Inicio de la marcha (inmediatamente después de iniciar P P 0
decir que ande) No vacia 1
Al dar el paso no sobrepasa al pie 0
izquierdo
11, Longitud vy altura del paso. a) Movimiento del pie Sobrepasa 3l pie izquierdo !
! El pie derecho no se levanta
derecho 0
completamente al dar el paso
El pie derecho se levanta 1
completamente al dar el paso
Al dar el paso no sobrepasa al pie 0
derecho
11, Longitud vy altura del paso. b) Movimiento del pie Sob_repasa_ 3l pie derecho !
- El pie izquierdo no se levanta
izquierdo a
completamente al dar el paso
El pie izquierdo se levanta 1
completamente al dar el paso
La longitud de los pasos con los
1. Simetria del paso pies derecho e izquierdo no es 0
' P igual
Los pasos parecen iguales 1
13. Fluidez del paso Paradas entre los pasos 0
' P Los pasos parecen continuos 1
Desviacidn grave de la trayectoria |0
14, Trayectoria {observar el trazado que realiza uno Levz_;moderada d:sx*lacllon 0 usa 1
de los pies durante unos 3 m) ayudas para mantener |a
trayectoria
Sin desviacién o ayudas 2
Balanceo marcado o usa ayudas a
Sin balanceo del tronco pero con
15, Tronca flexién de rodillas o espalda o 1
' separa los brazos al caminar
Sin balanceo, ni flexion del tronco, 2
no usa los brazos ni otras ayudas
- . Talones separados a
16. Postura al caminar = -
Talones casi juntos al caminar 1
Puntuacion de equilibrio __/12
Puntuacién total _ /28

Fuente (Gutierrez et al., 2022)

2.2.11. Acuerdo Ministerial 115:

Usuario

41

Manual de Seguridad del Paciente-

El Manual de Seguridad del Paciente-Usuario tiene como objetivo

“Establecer y estandarizar lineamientos, procedimientos y herramientas, que
permitan garantizar la seguridad del paciente en los procesos de atencién en todos
los establecimientos de salud del Ecuador”. (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2022, pag. 11)

Entre las generalidades del manual se especifica que la calidad de atencidn
en el ambito de la salud se refiere al conjunto de caracteristicas y atributos que

deben tener los procesos administrativos y asistenciales para satisfacer de manera



42

efectiva las necesidades y condiciones de los pacientes. Es un factor indispensable
que debe ser gestionado de manera permanente en cualquier sistema de salud, ya
que la atencion de salud es cada vez mas compleja y requiere la combinacién de
actuaciones tecnolégicas e interacciones de un gran nimero de profesionales.

Es importante destacar que, en la atencion de salud, existen riesgos
asociados que pueden generar eventos adversos, algunos de los cuales pueden
causar graves dafios, como invalidez e incluso la muerte. Por esta razon, es
fundamental considerar las normas de atencion de salud para garantizar que la
atencion sea mucho mas segura.

En este sentido, es necesario que los profesionales de la salud estén
capacitados y actualizados en cuanto a las mejores practicas y protocolos de
atencion, y que los sistemas de salud cuenten con medidas de control y seguimiento
para detectar y prevenir posibles eventos adversos. Asimismo, es importante que
los pacientes estén informados y participen activamente en su proceso de atencion,
lo que contribuye a mejorar la calidad de la atencidn y reducir los riesgos asociados.

Ademas, la atencidn centrada en el paciente es un aspecto fundamental de
la calidad en la atencion sanitaria. Esta se enfoca en el paciente como individuo,
reconociendo sus necesidades, preferencias y valores, y trabajando en colaboracién
con él para lograr los mejores resultados posibles en su salud.

La atencién centrada en la persona se interrelaciona con la seguridad del
paciente y el sistema de salud en su conjunto. Un trato digno, calido, personalizado
y respetuoso es esencial para generar confianza y establecer una relacion de
colaboracion entre el paciente y el equipo de atencidn sanitaria. Esto a su vez puede

mejorar la seguridad del paciente, ya que un paciente que se siente escuchado y
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comprendido es mas propenso a comunicar sus preocupaciones y preguntas, lo que
puede ayudar a prevenir errores y mejorar la calidad de la atencion.

Por otra parte, en relacion con las practicas seguras, estas son consideradas
como los procesos que se aplican para reducir las probabilidades de que ocurran
evento adverso que estén relacionados con la atencion de salud, entre las que se
encuentran: las administrativas, las asistenciales y las administrativas/asistenciales.

Entre las administrativas se encuentran:

e Identificar correctamente al paciente

e Programar el mantenimiento de los equipos biomédicos.
Entre las asistenciales se encuentran:

e Controlar las abreviaturas peligrosas

e Manejar adecuadamente los medicamentos de alto riesgo

e Administrar correctamente los medicamentos

e Conciliar los medicamentos

e Controlar los electroliticos concentrados

e Prevenir las Ulceras por presion

Entre las administrativas/asistenciales se encuentran:

e Notificar al paciente los eventos relacionados con su seguridad

e Realizar practicas quirdrgicas seguras

e Transferir correctamente la informacion del paciente

e Prevenir las caidas

e Educar al paciente en la seguridad

e Realizar las practicas administrativas de forma segura (Ministerio de

Salud Publica del Ecuador, 2022).
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2.2.12.Proceso de atencion de enfermeria

El Proceso de Enfermeria es un sistema esencial dentro de la préactica
enfermera, actuando como un mecanismo donde el profesional aplica sus
conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar las respuestas de los
pacientes a problemas de salud actuales o potenciales. Basado en el método
cientifico, este proceso permite la evaluacion de la situacion de salud,
establecimiento de diagnosticos y la planificacion y ejecucion de intervenciones,
todo ello sustentado en evidencia cientifica y finalizando con una evaluacion de los
resultados.

En su esencia, el Proceso de Enfermeria es sisteméatico y secuencial,
involucrando etapas que van desde la valoracion inicial, el diagnostico, la
planificacion y ejecucion, hasta la evaluacion final. Ademas, es un proceso
dinamico, adaptandose a las cambiantes necesidades de cuidado de los pacientes
basandose en su condicion y contexto de salud. Por lo tanto, es aplicado de manera
oportuna, enfocandose en necesidades especificas y permitiendo ajustes en el plan
de cuidado basandose en la evolucion del paciente, garantizando asi una atencion

relevante y actualizada (Vasquez, 2022).

2.2.13. Etapas del proceso de atencion de enfermeria

El proceso de atencidon de enfermeria comprende cinco fases: valoracion,
diagnostico, planificacién, implementacion y evaluacion.

La valoracion es la primera fase y consiste en la recoleccion de informacion
general y personal del paciente, antecedentes familiares e informaciéon de su
entorno, valoracién inicial del paciente mediante la exploracion fisica, informacion
de los problemas de salud del paciente, datos biolégicos y culmina con la

organizacion y registro de los datos recolectados. El resultado de la valoracién
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informacion es utilizada para establecer un diagnostico utilizando un lenguaje
estandarizado, que permite determinar una conclusién o juicio sobre la situacion
del paciente.

La tercera fase es la planificacion, que tiene como objetivo establecer
estrategias e intervenciones de enfermeria para minimizar, prevenir o corregir los
problemas de salud que presenta el paciente, también permite promover la salud,
con cada intervencion de enfermeria planificada, tanto en el paciente como en su
familia al poner en préctica los cuidados programados.

La implementacion es la cuarta fase, en la que se llevan a cabo los cuidados
programados Yy se realiza el seguimiento del progreso del paciente. Finalmente, la
evaluacion es la ultima fase, en la que se evalta a las personas, la familia y la

comunidad segun las expectativas u objetivos planteados (Chamba et al., 2021).

2.2.14. Beneficios del proceso de atencién de enfermeria
El aplicar las etapas del PAE, genera beneficios para la profesién de
enfermeria, para los profesionales de enfermeria y para los usuarios.

e La profesion de enfermeria: puesto que el profesional de enfermeria
define su rol ante otros profesionales de la salud, potenciando su
profesionalismo, lo que permite establecer diferencias claras entre el
proceso médico y el proceso enfermero.

e EI profesional de enfermeria, la implementacién del PAE conlleva
numerosos beneficios, tales como facilitar el diagnostico y el
tratamiento para tratar los problemas de salud tanto reales 0 como
potenciales, ayudando al profesional a adecuar las intervenciones al
paciente y evitando la repeticion o equivocacion de cuidados. Ademas,

previene dejar a un lado la importancia del factor humano, igualmente
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impulsa la flexibilidad, estimula el pensamiento independiente y
estimula la creatividad. Asimismo, reconoce un enfoque holistico y el
desarrollo de un plan de enfermeria, estimulando el desarrollo de
competencias y técnicas, lo que posibilita la comunicacion vy
continuacion del cuidado. En dltima instancia, el PAE incrementa la
satisfaccion en el trabajo y potencia la profesionalidad, ahorrando
tiempo y energia al profesional de enfermeria.

e EIl usuario en general, la aplicacion del PAE también conlleva
beneficios significativos al fomentar la continuidad del cuidado,
permitiendo al paciente, familia o comunidad comprender que su
colaboracion es importante, por lo que promueve una mayor
participacion en el proceso de cuidado, lo que a su vez puede mejorar
los resultados de salud y la satisfaccion con la atencion recibida

(Quilca 'y Zamora, 2020).

2.2.15. Lenguaje Estandarizado de Enfermeria

En la década de los 50 y 60 la Asociacion Americana de Enfermeria propuso
organizar los conocimientos y principios tedrico-practicos de enfermeria con base
cientifica, en diferentes clasificaciones donde se utilicen los términos de enfermeria
en un lenguaje estandarizado, y ademas se especificaran los diagnosticos, las
intervenciones y los resultados. Los grupos de trabajo de la North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) en 1982 publica la primera taxonomia
para el diagndstico, en 1992 se publica la Nursing Interventions Classication (NIC)
para la clasificacion de las intervenciones y en 1997 se publica la Nursing Outcomes

Classication (NOC) para la clasificacion de los resultados (Rea y Benitez, 2021)
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Al utilizar un Lenguaje Estandarizado de Enfermeria (Nursing Standardized
Language en inglés) en la practica profesional, los enfermeros pueden valorar el
proceso y los resultados esperados en el cuidado individualizado, lo que
compromete a todo el equipo y a los profesionales de enfermeria a optimizar el
cuidado. El uso del Lenguaje Estandarizado de Enfermeria (LEE) es reconocido
internacionalmente como un pilar fundamental en el campo de la enfermeria, puesto
que facilita la comunicacion efectiva entre profesionales de la salud y la poblacion
a la que se atiende, al utilizar un lenguaje universal, lo que contribuye a una
atencion coordinada y efectiva al normalizar los procedimientos de enfermeria,
ademas segun la literatura, su utilizacion favorece el desarrollo del conocimiento y
promueve la integracion de la enfermeria en el cuidado del individuo, la familia y
la comunidad (Rea y Benitez, 2021).

Igualmente, el Lenguaje Estandarizado de Enfermeria (LEE) facilita la
evaluacion y mejora las intervenciones, contribuye al desarrollo de sistemas
electrénicos de informacion clinica que aseguran la calidad del cuidado de
enfermeria ofrecido, y sirve como herramienta para los estudiantes de enfermeria
en la ensefianza de la toma de decisiones clinicas, reduciendo la brecha existente

entre la docencia, la investigacion y la préctica.

2.2.16. Taxonomia NANDA

El uso de diagndsticos NANDA en el cuidado de enfermeria es fundamental
para garantizar la calidad de la atencion. En la etapa de valoracion del Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) se realiza la observacion integral del paciente y se
estructura un informe del estado de salud del paciente.

Segun NANDA 1 (2018-2020), la valoraciéon y el juicio clinico son

herramientas fundamentales que las enfermeras utilizan para formular hip6tesis o
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proporcionar explicaciones sobre la existencia de problemas reales o potenciales,
considerando los riesgos y las oportunidades para la promocion para la salud. La
valoracion conlleva la obtencion de datos subjetivos y objetivos, lo que permite a
las enfermeras obtener una comprension completa de la situacion de salud del
paciente. Ademas, esta valoracion puede ser respaldada aplicando una teoria de
enfermeria 0 un marco tedrico, lo que proporciona un marco estructurado para
comprender y abordar las necesidades del paciente de manera holistica. Este
enfoque integral ayuda a las enfermeras a identificar problemas de salud, riesgos
potenciales y oportunidades para promover la salud, lo que a su vez les permite
brindar una atencién de alta calidad y personalizada a sus pacientes (Fernandez et
al., 2020).

En la segunda fase del PAE que corresponde al diagndstico, segun la
NANDA este es un juicio critico de un problema de salud ya bien sea real o
potencial que sirven de base para la planificacion de las intervenciones de
enfermeria por lo que se requiere que la enfermera posea conocimientos cientificos
profundos y amplios que le permitan a identificar los problemas prioritarios,
realizar un juicio clinico para estructurar un plan de cuidados, y proporcionar
intervenciones oportunas y precoces.

Segun la NANDA 2018-2020 los diagnosticos pueden ser:

e Diagndstico focalizado en el problema: es cuando el juicio clinico de

enfermeria se da en funcion de la situacion actual de salud.

e Diagndstico de riesgo: es cuando el juicio clinico se da en funcién de la

probabilidad que ocurra un problema de salud si no se previenen los

factores de riesgo.
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e Diagnostico para la promocion de la salud: es cuando el juicio clinico se
da en base a la motivacion y la necesidad de aumentar el bienestar de la
persona, familia o0 comunidad.

e Sindrome: es cuando el juicio se da con relacion a un grupo diagnosticos
especificos de enfermeria (Artos, 2022).

En la tercera etapa del PAE la planificacion la NANDA indica que antes de
iniciar el plan de cuidados se debe realizar un andlisis de los posibles resultados
esperados en funcidn de percepciones medibles y demostrables (Bacilio, 2020).

Estructura de la Taxonomia NANDA

1. Dominios: Los diagnosticos de enfermeria de la NANDA se organizan en
diferentes dominios, que representan las esferas mas amplias de la
experiencia humana en respuesta a problemas de salud o procesos vitales.
Estos dominios facilitan la localizacion de diagndésticos especificos y
ayudan a entender como se interrelacionan.

2. Clases: Dentro de cada dominio, existen clases que agrupan diagnésticos de
enfermeria con caracteristicas comunes. Las clases ayudan a organizar los
diagndsticos de manera mas detallada dentro de cada dominio.

3. Diagnésticos: Cada diagndstico dentro de una clase tiene un titulo, una
definicidn, caracteristicas definitorias y factores relacionados o factores de
riesgo. Estos elementos ayudan a identificar de manera precisa el problema
especifico del paciente (Echeverria, 2020).

Propositos de la Taxonomia NANDA

o Estandarizar el Lenguaje: Facilita una comunicacion clara y consistente
entre los profesionales de enfermeria y otros miembros del equipo de

atencion médica.
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e Mejorar la Calidad de la Atencion: Al proporcionar un marco
estandarizado para el diagnostico y la planificacion del cuidado, ayuda a
asegurar que la atencion sea integral y centrada en el paciente.

o Facilitar la Ensefianza y el Aprendizaje: Es una herramienta educativa
valiosa para estudiantes de enfermeria y profesionales en formacion.

e Investigacion en Enfermeria: Proporciona una estructura para la
investigacion y el desarrollo de nuevas estrategias y técnicas de cuidado

(Herdman y Kamitsuru, 2019).

2.2.17.NIC (Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria)

El Lenguaje NIC es un sistema estandarizado para describir las
intervenciones que los enfermeros y otros profesionales de la salud realizan en la
atencion a sus pacientes. Este lenguaje fue disefiado para ser utilizado en la
documentacidn clinica, investigacion, ensefianza y administracion de enfermeria. A
continuacion, se describe de manera clara y detallada:

1. Estructura del Lenguaje NIC:

« Intervenciones: Cada intervencion en el NIC se define como una
accion o serie de acciones realizadas por los enfermeros en respuesta
a un diagndstico o problema de salud.

o Actividades: Cada intervencion de enfermeria incluye una lista de
actividades asociadas, que son las acciones especificas necesarias
para llevar a cabo la intervencion.

2. Objetivo del NIC:
« Proporcionar un lenguaje comun para describir los cuidados que los

enfermeros proporcionan a los pacientes.
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o Facilitar la ensefianza y el aprendizaje de las intervenciones de
enfermeria.

e Mejorar la comunicacion entre el personal de enfermeria y otros
profesionales de la salud.

o Contribuir a la investigacion en enfermeria y al desarrollo de la
practica basada en la evidencia.

o Facilitar la documentacion y el registro de las intervenciones de
enfermeria en los sistemas de informacion en salud.

3. Componentes del NIC:

o Dominios: EI NIC estéa dividido en varios dominios que representan
diferentes areas de la atencion en enfermeria, como la promocion de
la salud, la prevencion de riesgos, el tratamiento de problemas de
salud, entre otros.

o Clases: Dentro de cada dominio, las intervenciones se agrupan en
clases segun similitudes en los objetivos o recursos necesarios.

« Etiquetas de Intervenciones: Cada intervencion tiene una etiqueta
Unica que la identifica y facilita su busqueda y utilizacion.

« Definiciones: Cada intervencion viene con una definicidon clara que
describe su proposito y alcance.

o Actividades: Las actividades son tareas especificas que el
enfermero realiza como parte de una intervencién.

4. Aplicacion del NIC:

o Planificacion del Cuidado: ElI NIC se utiliza para planificar el

cuidado de enfermeria, seleccionando intervenciones apropiadas

para abordar los diagndsticos o problemas identificados.
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e Documentacion: Las intervenciones y actividades del NIC se
utilizan para documentar el cuidado en los registros de salud del
paciente.

o Evaluacion de Resultados: Al usar un lenguaje estandarizado, el
NIC facilita la evaluacion de la efectividad de las intervenciones de

enfermeria (Campoverde y Chuquimarca, 2019).

2.2.18.NOC (Clasificacion de Resultados de Enfermeria)

El Lenguaje NOC (es un sistema estandarizado para identificar, medir y
documentar los resultados de las intervenciones de enfermeria. Fue desarrollado
para proporcionar un marco para evaluar la eficacia de los cuidados de enfermeria
en funciéon de los resultados obtenidos por los pacientes. A continuacion, se

describe de manera clara y detallada:

Estructura del Lenguaje NOC:

o Resultados: Los resultados en el NOC son cambios en el estado de
salud, conocimientos, comportamiento o percepcion del paciente
que son atribuibles a las intervenciones de enfermeria.

« Indicadores: Cada resultado se asocia con indicadores especificos,
que son variables medibles u observables que se utilizan para
evaluar el progreso hacia el resultado.

2. Objetivos del NOC:

o Proveer un lenguaje estandarizado para describir los resultados que
los enfermeros influyen directa o indirectamente.

o Facilitar la evaluacion y comparacion de los resultados de

enfermeria entre diferentes pacientes, poblaciones o entornos.
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Promover la investigacion en enfermeria y la practica basada en la
evidencia.
Mejorar la documentacion de los resultados de enfermeria en los

registros de salud electronicos.

3. Componentes del NOC:

Dominios: EI NOC esta organizado en diferentes dominios que
representan diversas areas de la salud y la atencién en enfermeria,
como bienestar fisico, psicosocial, de salud comunitaria, entre otros.
Clases: Dentro de cada dominio, los resultados se agrupan en clases
basadas en areas de similitud.

Etiquetas de Resultados: Cada resultado tiene una etiqueta Unica
que facilita su identificacion y uso.

Definiciones: Se proporciona una definicion clara para cada
resultado, describiendo lo que representa y como se deberia medir.
Indicadores: Los indicadores son elementos especificos que se

utilizan para medir el grado de logro del resultado.

4. Aplicacion del NOC:

Evaluacion del Paciente: EI NOC se utiliza para evaluar el estado
del paciente antes y después de las intervenciones de enfermeria.
Planificacién del Cuidado: Ayuda a establecer metas y objetivos
claros para el cuidado del paciente.

Documentacion y Comunicacion: Facilita la documentacion
precisa del progreso del paciente y la comunicacion entre

profesionales de la salud (Marcilla, 2022).



54

En resumen, el Lenguaje NOC es una herramienta crucial en la practica de
enfermeria moderna, que proporciona un medio para evaluar y comunicar el
impacto de las intervenciones de enfermeria en los resultados de los pacientes,

facilitando la mejora continua en la calidad del cuidado de salud.

2.3. Definicién de términos

1. Adulto mayor: es “el individuo que se encuentra en la tercera edad o
cuarta edad” o de acuerdo con la OMS persona con “una edad
cronologica de 60/65 afios en adelante”. (Sarasola, 2020, p. 24)

2. Caida: es el “contacto involuntario del cuerpo con el suelo, que produce
golpes, fracturas o lesiones de tejidos blandos, las cuales se generan por
una inestabilidad, falta de equilibrio y disminucién de fuerza”.
(Véasquez, 2022, p. 36)

3. Capacidad funcional: es el “conjunto de habilidades fisicas, mentales
y sociales que permiten al sujeto la realizacion de las actividades que
exige su medio y/o entorno”. (Carrillo, 2019, p. 15)

4. Diagnéstico: es “un juicio clinico sobre un problema de salud real o
potencial de la persona, familia o comunidad que proporcionan la
eleccion de intervenciones y objetivos de enfermeria”. (Bacilio, 2020,
p. 25)

5. Envejecimiento: “es el proceso vital y dindmico en el que se va
ganando edad con implicaciones multidimensionales, especialmente
bioldgicas, sociologicas y culturales. Desde la perspectiva cientifica
envejecer supone una transformacion fisica y bioldgica irreversible del
organismo, en el que las funciones del cuerpo acusan el paso del

tiempo”. (Sarasola, 2020, p. 23)
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Escala de Morse: Instrumento utilizado para evaluar el riesgo de caidas
en pacientes hospitalizados, basado en factores como el historial de
caidas, diagndsticos secundarios y movilidad (Gutiérrez et al., 2021).
Escala de Tinetti: Herramienta de evaluacion que mide la marchay el
equilibrio para predecir el riesgo de caidas en personas mayores
(Gutiérrez et al., 2021).

Hipotension ortostatica: Disminucion abrupta de la presion arterial al
cambiar de posicion, especialmente al ponerse de pie, que puede causar
mareos o0 desmayos (Buitriago y M., 2022)

Hipoxia: Deficiencia de oxigeno en los tejidos del cuerpo, que puede
ser causada por problemas respiratorios o circulatorios (Charris, 2021).
Intervencién de Enfermeria: Accion o serie de acciones realizadas por
los enfermeros en respuesta a un diagndstico o problema de salud,
descritas en el lenguaje NIC (Gonzélez et al., 20222).

Lenguaje Estandarizado de Enfermeria: es un “lenguaje universal
para comunicar la funcién Gnica de la enfermeria, ademéas permite
normalizar los tratamientos de enfermeria y facilita el desarrollo de los
sistemas informaticos de cuidados sanitarios”. (Rea y benitez, 2021, p.
537)

Movilidad: es “la habilidad de ejercer cualquier movimiento corporal
que se realiza por medio del musculoesquelético y que requiere un gasto
de energia”. (Vasquez, 2022, p. 45)

Riesgo de caida: es “el aumento de la susceptibilidad a las caidas que

pueden causar dano fisico”. (Carrillo, 2019, p. 24)
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Seguridad del paciente: Es la reduccidon del riesgo de dafio asociados
a la asistencia sanitaria a un minimo aceptable con el fin de evitar,
prevenir o amortiguar los resultados adversos o el dafio derivado del
proceso de la asistencia sanitaria. (Marcilla, 2022)

Taxonomia: es “una ciencia que trata de los principios, métodos y fines
de la clasificacion”. (Bacilio, 2020, p. 29)

NANDA: La Asociacion de Diagndsticos de Enfermeria de América del
Norte (NANDA) es una organizacion profesional que desarrolla y
actualiza la taxonomia NANDA de diagnosticos de enfermeria. Estos
diagndsticos son juicios clinicos sobre el estado de salud de un
individuo, familia o comunidad en respuesta a procesos de salud o
enfermedad. Los diagnosticos de enfermeria de NANDA proporcionan
una base para la identificacion de problemas de salud, la planificacion
de la atencidén y la evaluacion de resultados en enfermeria (Rodriguez,
2023).

NIC: La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) es un
sistema estandarizado que describe intervenciones de enfermeria
especificas dirigidas a resolver o prevenir problemas de salud. Estas
intervenciones son acciones realizadas por enfermeras para ayudar a los
individuos, familias o comunidades a lograr resultados de salud
deseados. La NIC proporciona un lenguaje comun para describir las
acciones de enfermeria, facilitando la comunicacién entre profesionales
de la salud y permitiendo la investigacion y evaluacion de las
intervenciones de enfermeria (Gonzéalez et al., Taxonomias NANDA,

NOC, NIC: proceso enfermero en salud ocupacional, 2022).
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18. NOC: La Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) es un
sistema que describe y clasifica los resultados de salud que son
relevantes para la practica de enfermeria. Estos resultados representan
el estado de salud, el bienestar o la adaptacion de un individuo, familia
0 comunidad como resultado de las intervenciones de enfermeria. La
NOC proporciona un marco estructurado para identificar, documentar y
evaluar los resultados de la atencidn de enfermeria, lo que facilita la
planificacion y evaluacion de la atencion centrada en el paciente
(Gonzalez et al., Taxonomias NANDA, NOC, NIC: proceso enfermero
en salud ocupacional, 2022).

19. Patologia : La patologia es la rama de la medicina que estudia las
enfermedades, sus causas, procesos, desarrollo y consecuencias
(Patologias, 2021).

20. Valoracion: Primera fase del PAE, consiste en la recoleccion de
informacion general y personal del paciente para establecer un

diagndstico (Gonzalez et al., 2022).

2.4. Sistema de Variables

2.4.1. Variable independiente

Caidas en Adultos Mayores

2.4.2. Variable dependiente

Proceso de Atencion de Enfermeria.
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Variable Definicion Dimensién Indicador Escala de medicion
Variable Contacto involuntario del cuerpo de | Demografia ~ de  los | Sexo Femenino
independiente: los adultos mayores con el suelo, que | Adultos Mayores .
Caidas en | produce golpes, fracturas o lesiones de Masculino
Adultos Mayores | tejidos blandos, las cuales se generan Otro
por una inestabilidad, falta de i
equilibrio y disminucion de fuerza”. Edad Entre 65 a 75 afios
(Véasquez, 2022, p. 36) De 75 a 85 afios

Mas de 85 afios

Patologias presentes

Respuesta abierta

Antecedentes personales

Respuesta abierta
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Variable Definicion Dimension Indicador Escala de medicion
Variable El Proceso de | Respirar normalmente Signos vitales Frecuencia respiratoria
dependiente: Enfermeria  es Frecuencia cardiaca
Proceso de | sisteméatico vy Presion Arterial
Atencidn de | secuencial, Saturacién de oxigeno
enfermeria involucrando Capacidad respiratoria Normal

etapas que van Bradipnea

desde la Taquipnea

valoracion Apnea

inicial, el Tipo de respiracion Oral

diagnostico, la Nasal

planificacién 'y Mixta

ejecucion, hasta Ruidos respiratorios Sibilancias

la  evaluacion Roncus

final. Ademas, Estertores

€S un proceso Crepitantes

dinamico, Tos No

adaptandose a Si

las cambiantes Como es:

necesidades  de Expectoracion No

cuidado de los Si

pacientes Serosa

basandose en su Mucosas

condicién y Purulentas

contexto de Sanguinolentas

salud. Por lo Requerimiento de oxigeno | Si

tanto, es No

aplicado de [ Alimentacion Medidas antropométricas | Peso
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manera
oportuna,
enfocandose en
necesidades
especificas y
permitiendo
ajustes en el plan
de cuidado
basandose en la
evolucién  del
paciente,
garantizando asi
una atencion
relevante y
actualizada
(Vésquez,
2022).

Talla
IMC

Alimentacion

N° comidas/dias

Apetito

Aumentado
Disminuido
Perdido
Normal

Tipo de dieta

Normal
General

Hipo sodica
Hipo glucido
Hipercaldrico
Otras
Ninguna

Signos digestivos

Nauseas

Vémitos

Distencion abdominal
Otras

Ninguna

Problemas para
alimentarse

Dificultad para beber
Dificultad para masticar
Dificultad para deglutir
Protesis dentales

Ninguna

Eliminacion N° de deposiciones /dia Numero
Caracteristicas de las heces | Liquida
Blanda

Dura
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Alteraciones intestinales

Incontinencia fecal
Estrefiimiento
Gases

Dolor al defecar
Ninguna

N° de micciones / dia

NuUmero

Caracteristicas de la
diuresis

Amarilla
Turbia
Café
Negra
Normal

Alteraciones urinarias

Incontinencia urinaria
Poliuria

Oliguria

Hematuria

Nicturia

Ninguna

Recursos para ayudar a la
eliminacién

Farmacos /laxantes
Sondaje vesical
Pafial

Ninguna

Movilizacion

Situacion habitual

Ambulatorio
Silla-cama
Encamado

Ejercicio fisico habitual

Sedentarismo
Pasea ocasionalmente
Pasea diariamente

Limitaciones para moverse

Brazos
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Piernas
Manos
Columna
Ninguna

Uso de equipos auxiliares

Ninguno
Baston
Andador

Silla de ruedas
Otros

Suefio /descanso

N° de horas de suefo/dia

Horas

Cambios en el patron
suefio/ descanso

Dificultad para conciliar el suefio
Interrupcion del suefio

Duerme durante el dia
Sonambulismo

Pesadillas

Ninguno

Lugar donde duermes

Cama
Sillén
Otros

Ayuda para conciliar el
suefio

Farmacos
Relajacion
Medidas naturales
Otros

Ninguno

Vestir/ desvestirse

Aspecto general

Adecuado
Exagerado
Descuidado
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Percepcion  personal al
vestuario

Ajustado a la realidad
Confuso

Utiliza prendas adecuadas
segun el ambiente

Si
No

Termorregulacion

Fluctuaciones de
temperatura

Sensibilidad al frio
Aumentada
Disminuida
Ninguna
Sensibilidad al color
Aumentada
Disminuida
Ninguna

Higiene/piel

Aspecto general

Adecuado

Estado de piel y mucosas

Integra
Deshidratada
Ictérica
Cianotica
Palidez
Normal

Lesiones de la piel

Ulceras por presion
Traumatismo
Cortes Quemaduras
Abscesos

Eritema

Ninguna
Higiene personal adecuada | Corporal
/ inadecuada Cara

Cabello
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Bucal
Genitales

Seguridad

Presencia de alergias

Alimentos

Farmacos

Polen Acaros / polvo
Ninguna

Nivel de conciencia

Consciente
Somnoliente
Confuso
Orientado
Desorientado

Estado de animo

Tranquilo
Ansioso
Triste
Eufdrico
Nervioso
Preocupado

Conductas peligrosas

Impulsividad
Inquietud
Ningun

Alteracion del contenido de
la conciencia

Trastorno de la identidad del yo
Desrealizacion

Despersonalizacion

Percepcion amenazante del entorno
Alteracion del contenido del pensamiento
Ninguna

Alteracion de la percepcion

Auditivas
Gustativas
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Visuales
Tactiles

Olfativas
Ninguna

Caidas en el Gltimo mes

Si

No
Numero
Causas:

Comunicacién

Organizacién
pensamiento-lenguaje

del

Coherente
Delirante
Confuso

Vision

Sin alteracion
Deficiente
Ceguera

Oido / escuchar

Sin alteracion
Deficiente
Sordo
Audifono

Dificultad en
comunicacion

Comprensién
Expresion

Utiliza otro idioma
Lenguaje incoherente
Ningun

Comunicacion

Si No

Expresion de soledad impuesta

Facilidad de comunicacion

Pertinencia a grupos
minoritarios
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Aislamiento terapéutico

Evita contacto ocular

Rechazo al contacto fisico

Manifiesta carencia afectiva

Identidad sexual

Heterosexual
Homosexual
Otros

Creencias y valores

Religién que profesa

Catolico
Evangélico
Mormon
Otros

Vivir de acuerdo con sus
propios valores

Si

No

Da importancia a su estado de
salud

Participa en aspectos
relacionados con su enfermedad

Expresa aspectos relacionado
con su enfermedad

Problemas emocionales

Falta de ilusién
Desesperanza
Ideas de suicidio
Ninguno

Trabajar/ realizarse

Instruccién escolar

Analfabeto
Primaria
Secundaria
Bachillerato

Actividades que realiza

Cantar
Jugar
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Pintar
Tejer
Bailar
Ninguna
Otras

Ocio/recreacion

N° Horas de recreacion

Horas

Preferencias recreacion

Televisién
Manuales
Musica
Lectura
Otra

Juegos

Si

No

Participa en juegos

Expresar placer por jugar

Expresa emociones al jugar

Respuesta ante situaciones
estresantes

Somatizacion
Agitacion
Euforia
Tranquilidad

Aprender

Circunstancias que
influyen en el aprendizaje

Limitaciones fisicas
Limitaciones cognitivas
Estado emocional
Saber leer y escribir
Ninguna

Interés por aprender

Si
No
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CAPITULO III

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel de investigacion
El enfoque cuantitativo se centra en la recopilacion y andlisis de datos
numéricos. En este estudio, los aspectos como la frecuencia de caidas, las
caracteristicas demograficas de los adultos mayores, y otros factores relevantes son
cuantificados y analizados estadisticamente aplicando el modelo de Virginia

Henderson en el proceso enfermero de riesgos de caidas en adultos mayores.

Por otra parte, el nivel de investigacion aplicada se centra en abordar y
resolver problemas especificos. En este caso, el estudio esta orientado a comprender
y mitigar los riesgos de caidas en adultos mayores en el Centro Gerontoldgico. Su
objetivo es generar conocimientos y soluciones que se puedan aplicar directamente

para mejorar la calidad de vida y la seguridad de esta poblacion.

Finalmente, el tipo de investigacion descriptivo se enfoca en describir las
caracteristicas de un fendmeno o situacion particular. En este caso, el estudio se
centra en detallar las circunstancias y condiciones relacionadas con las caidas en
adultos mayores en el Centro Gerontoldgico “Amawta Wasi Samay”. Busca
describir aspectos como la frecuencia de caidas, las condiciones de salud asociadas,
es decir la informacion obtenida permitié estructurar los planes de atencion de

enfermeria y disefiar estrategias de cuidados adecuadas para los adultos mayores.
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3.2. Disefio
En un estudio transversal, los datos se recopilan datos en un momento
especifico. El disefio de campo es adecuado para este estudio, ya que la recoleccién
de datos se realiz6 en el Centro Gerontoldgico “Amawta Wasi Samay”.
3.3. Poblacion y muestra
La poblacion de estudio estuvo conformada por 29 adultos mayores que
residen en el Centro Gerontologico “Amawta Wasi Samay” y que aceptaron
ayudaron en nuestro estudio.
3.3.1. Criterios de Inclusion:
e Edad: Individuos que tengan 65 afios 0 mas
e Residencia: Ser residente del centro gerontolégico "Amawta Wasi
Samay”
3.3.2. Criterios de Exclusion:
e Adultos sin riesgos de caidas.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se utiliz6 una guia de valoracién de enfermeria
segun las 14 necesidades de Virginia Henderson, la cual fue validada por expertos
para su aplicacion. Dicho proceso de aplicacion se llevd a cabo mediante la técnica
de observacion.
3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
De forma inicial se disefid la guia de valoracion de enfermeria segun las 14
necesidades de Virginia Henderson.
Se utilizé un andlisis estadistico descriptivo para obtener frecuencias y
porcentajes de los datos recopilados, utilizando el software IBM SPSS vy se utilizo

la estadistica inferencial Test de Student basada en las muestras pruebas de Shapiro-
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Wilks. Esto nos permitio resumir y presentar los datos obtenidos de manera clara'y

comprensible para su interpretacion y andlisis.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN LOS
OBJETIVOS PLANTEADOS

4.1. Resultados del objetivo 1: Valorar riesgo de caidas en los adultos
mayores del Centro Gerontologico “Amawta Wasi Samay” de acuerdo a la

teoria de Virginia Henderson.

Datos del adulto mayor
Tabla 4 Caracteristicas del paciente

Frecuencia Porcentaje

Masculino 21 72%

Sexo Femenino 8 28%
Total 29 100%

Entre 65 a 75 afnos 8 28%

Edad De 75 a 85 afnos 14 48%
Mas de 85 afios 7 24%

Total 29 100%

Si 27 93%
eI o 1
Total 29 100%

Elaborado por: Amangandi Erika y Cando Nataly, 2024
Fuente: Guia de valoracion aplicada al adulto mayor, autoras del estudio
Anélisis e interpretacion

La distribucion por sexo muestra con un 72% de adultos de sexo masculino
y con un 28% de sexo femenino. En términos de edad, la mayoria de los adultos
mayores 48% tienen entre 75 y 85 afios, seguidos por aquellos entre 65 y 75 afos
28% y un 24% que supera los 85 afios. Esto indica una mayor presencia de personas
en edades avanzadas en el centro. Ademas, un alto porcentaje 93% de los residentes
tiene antecedentes personales de relevancia clinica, lo que sugiere una poblacion

con necesidades de atencion médica especificas y potencialmente complejas. Estos
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datos son cruciales para entender la demografia del centro y planificar cuidados y

prevencion de riesgos, como las caidas, de manera més efectiva y personalizada.

Con respecto a las condiciones sociodemograficos de los adultos mayores,
el estudio desarrollado por (Guerrero y Molina, 2022) en el Centro Gerontoldgico
GAD Municipal Chambo de Ecuador, donde participaron 100 adultos mayores los
investigadores establecieron que 60% eran del sexo femenino; el 40% pertenecian
al masculino; el 30% tenian una edad comprendida entre 65 y 70 afios; el 29% entre
71y 75 afios; el 18% entre 76 y 80 afios y un 25% entre 81 y 85 afios. Con lo que
se puede demostrar que nuestro estudio tiene datos contrapuestos con relacion a la

investigacion realizada.



Tabla 5 Patologias médicas presentes en los adultos mayores

Frecuencia Porcentaje

Alzheimer trastorno organico cerebral 1 3,4
Alzheimer, diabetes mellitus tipo 2, dermatitis de 1 34
contacto, EPOC

Alzheimer, EPOC, secuelas ACV, desnutricion 1 3,4
Alzheimer, insuficiencia venosa periférica 1 3,4
Alzheimer, poli artrosis, gastritis 1 3,4
Cardiomiopatia dilatada, insuficiencia cardiaca, 1 34
EPOC, Alzheimer, Enfermedad Renal Cronica

Diabetes mellitus, hipertension arterial, gastritis, 1 3,4
insuficiencia venosa periférica

Discapacidad intelectual poliartritis lipoma hombro 1 34
Discapacidad intelectual, poli artrosis, lipoma hombro 1 3,4
Displasia 6sea congeénita pierna nefritis neuronitis 1 3,4
intercostal, obesidad

Esquizofrenia paranoide, diabetes mellitus, EPOC, 1 34
hipotiroidismo

Esquizofrenia paranoide, EPOC, lipoma en escala 1 34
Esquizofrenia, paranoide, hipertension arterial, EPOC 1 3,4
Higroma cerebral, dispepsia funcional hiperplasia 1 34
prostatica, trastorno organico cerebral

Hiperplasia prostatica, hipertension arterial, 1 3,4
glaucoma ojo derecho, poli artrosis, gastritis

Hipertension arterial, depresion, enfermedad renal 1 3,4
cronica estadio 3B, Hiperglicemia,

Hipertension arterial, EPOC, Poli artrosis, 1 34
hiperplasia prostatica

Insuficiencia venosa crénica, poli artrosis, EPOC 1 3,4
Insuficiencia venosa periférica, constipacion 1 34
Paralisis cerebral, espastico, fibrosis pulmonar, 1 34
policitemia secundaria

Parkinson artritis obliterante, Hemorroides, 1 3,4
Paraplejia flacida postraumatica

Parkinson, Depresién 1 3,4
Parkinson, trastorno organico cerebral, catarata 1 34
Poli artrosis, demencia en estudio 1 3,4
Poli artrosis, demencia tipo Alzheimer 1 3,4
Poliartritis, demencia tipo Alzheimer 1 3,4
Policitemia secundaria Hipotiroidismo, EPOC 1 3,4
Retraso mental con alteraciones de la conducta, 1 3,4
enfermedad renal crénica estadio 3B

Retraso mental con deterioro de la conducta, 1 3,4
Parkinson secundario

Total 29 100%

Elaborado por: Amangandi Erika y Cando Nataly, 2024

Fuente: Guia de valoracion aplicada al adulto mayor, autoras del estudio

73



74

Anélisis e interpretacion

Los datos de los adultos mayores muestran diversidad y complejidad en las
condiciones de salud, con cada patologia representada en un 3,4% de la poblacion.
Los residentes presentan una variedad de enfermedades cronicas, incluyendo
Alzheimer, EPOC, diabetes mellitus, secuelas de ACV, y Parkinson,
frecuentemente en combinaciones complejas. Esta alta prevalencia de multiples
comorbilidades subraya la necesidad de un enfoque de cuidado multidisciplinario y
personalizado, enfatizando la importancia de adaptar los cuidados y las estrategias
preventivas, como la prevencion de caidas, a las necesidades especificas y al

bienestar general de cada paciente en el centro.

En varios hogares geriatricos de Bogota Colombia ubicados en la localidad
de Usaquén, (Torres et al., 2023) realizaron una investigacion donde encuestaron
a 40 adultos mayores para determinar las patologias que estos padecian,
encontrando que el 35% padecia de diabetes; el 17,5% de EPOC; el 10% de ERC,;
el 12,5% de hipertension arterial; el 12,5% de enfermedades reumatolégicas; el
12,5% de ICC, ademas determinaron que el 80% sufre una depresion leve 55% y
que el 55% no son independientes, presentando un grado de dependencia y
necesitan ayuda para realizar las actividades diarias. Dentro de nuestro estudio
existe una gran diferencia entre las diversas patologias presentes en los adultos con

la investigacion realizada.
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Tabla 6 Necesidad 1 respirar normalmente. Signos vitales

Frecuencia Porcentaje

Frecuencia Normal 29 100%
respiratoria Total 29 100%
Normal 28 97%

Frecuencia cardiaca Elevada 1 3%
Total 29 100%

Presion arterial Normal 29 100%
Total 29 100%

., Normal 4 14%
gilt;gr?g'on de Baja 25 86%
Total 29 100%

Elaborado por: Amangandi Erika y Cando Nataly, 2024
Fuente: Guia de valoracion aplicada al adulto mayor, autoras del estudio
Analisis e interpretacion

Los datos indican que todos los adultos mayores con un 100% tienen una
frecuencia respiratoria normal, lo cual es un signo positivo de su funcién
respiratoria basica. Sin embargo, hay un contraste significativo en la saturacion de
oxigeno, donde solo el 14% de los residentes tienen niveles normales y una
preocupante mayoria del 86% muestran niveles bajos. Esto sugiere que, a pesar de
una frecuencia respiratoria normal, muchos adultos mayores podrian estar
experimentando una oxigenacion insuficiente, lo que podria deberse a diversas
patologias pulmonares o cardiacas. Por otro lado, la frecuencia cardiaca es normal
en el 97% de los casos, con solo un 3% presentando una frecuencia elevada, y la
presion arterial se mantiene normal en todos los casos. Estos hallazgos resaltan la
importancia de un monitoreo y manejo cuidadoso de la funcion respiratoria en esta
poblacion, considerando que la baja saturacion de oxigeno puede tener serias

implicaciones para su salud general y calidad de vida.

En la investigacion desarrollada en Ecuador con 20 adultos mayores

hospitalizados en el canton Vinces (Vargas y Betancourt, 2023) les aplicaron la
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guia de valoracion de Virginia Henderson, pudieron determinar en funcion de las
respuestas obtenidas que el 90% tenia la frecuencia respiratoria normal al presentar
un respiracion que oscila entre las 18 y 22 respiraciones por minuto; el 98%
presentaba el nivel de saturacion de oxigeno normal; el 75% present6 la frecuencia
cardiaca normal con valores que oscilaban entre 70 y 100 latidos por minuto y un
15% presentd taquicardia; en relacion a la presion arterial 92 adultos mayores
presentaron Hipertension Arterial (HTA) y 8 Presion arterial normal. Lo que indica
que nuestro estudio hay una gran diferencia con la saturacion de oxigeno del adulto

mayor con la investigacion.
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Tabla 7 Necesidad 1 respirar normalmente. Estado respiratorio

Frecuencia Porcentaje
Normal 25 86%
Capacidad Bradipnea 3 10%
respiratoria Apnea 1 3%
Total 29 100%
Mixta 15 52%
Tipo de respiracion Oral 13 45%
Nasal 1 3%
Total 29 100%
Roncus 16 55%
Ruidos respiratorios S!n_respt_Jesta ! 24%
Sibilancias 6 21%
Total 29 100%
No 22 76%
Tos Si 5 17%
Tos, seca 2 7%
Total 29 100%
No 24 83%
Expectoracion S| 4 14%
Serosa 1 3%
Total 29 100%
Requeri,miento de gio Zg 10822
0X1geno Total 29 100%

Elaborado por: Amangandi Erika y Cando Nataly, 2024
Fuente: Guia de valoracion aplicada al adulto mayor, autoras del estudio
Analisis e interpretacion

La mayoria de los adultos mayores tiene una capacidad respiratoria normal
con un 86%, aunque se observa una pequefia proporcién con bradipnea 10% y apnea
3%. Esto indica que, aunque la mayoria respira de manera adecuada, hay un grupo
significativo que experimenta patrones respiratorios anormales, lo que podria
requerir atencion médica especializada. En cuanto al tipo de respiracion, mas de la
mitad de los residentes presenta una respiracion mixta con un 52% y un 45% respira
predominantemente por la boca. Solo un 3% tiene respiracion nasal. Este patrén
sugiere que muchos residentes podrian tener dificultades respiratorias que los

obligan a utilizar tanto la boca como la nariz para una ventilacion eficaz.
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Con referencia a la necesidad de respirar con normalidad en la investigacion
realizada en Per( por (Valencia, 2023) donde participaron 100 adultos mayores
cuyas edades eran superiores a los 60 afios y que asistian a un centro de salud de
Ica, la investigadora pudo determinar que el 50% manifestaban sentirse satisfechos
con su capacidad respiratoria puesto que no presentaba ningun tipo de problema
que les impidiera respirar normalmente, el 35% manifestd sentirse regularmente
satisfecho puesto que presentaba algunos problemas respiratorios, mientras que
15% indico que no estaban satisfechos con su capacidad para respirar normalmente
puesto que presentaban problemas respiratorios. A diferencia con nuestra
investigacion los adultos presentaron menor porcentaje en los problemas

respiratorios.
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Tabla 8 Necesidad 2: Alimentacion

Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 7%
Normal 9 31%
IMC Sobrepeso 15 52%
Obeso 3 10%
Total 29 100%
Alimentacion N° 5 comidas/dia 29 1
comidas / dias Total 29 100%
Disminuido 24 83%
. Normal 4 14%
Apetito Perdido 1 3%
Total 29 100%
Hiposadica 20 69%
Normal 4 14%
Tipo de dieta General 3 10%
Hipo glucido 2 7%
Total 29 100%
Ninguna 24 83%
Distencion 1
abdominal 3%
Signos digestivos Nauseas L 3%
Otras 1 3%
Sin respuesta 1 3%
\VVOmitos 1 3%
Total 29 100%
Ninguna 17 59%
Dificultad para 8
Problemas para deglut!r 28%
alimentarse Pr_o_te3|s dentales 3 10%
Dificultad para 1
masticar 3%
Total 29 100%

Elaborado por: Amangandi Erika y Cando Nataly, 2024
Fuente: Guia de valoracion aplicada al adulto mayor, autoras del estudio
Analisis e interpretacion

La mayoria de los residentes con un 52% tienen sobrepeso, seguido por un
31% con IMC normal, indicando una prevalencia de sobrepeso y obesidad, a pesar
de consumir cinco comidas diarias. La dieta mayoritaria es hiposodica con 69%,

adecuada a condiciones especificas como la hipertension. Los problemas digestivos
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son minimos, pero hay casos de distension abdominal y nauseas. Respecto a los
problemas para alimentarse, mientras la mayoria con 59% no tiene inconvenientes,
existe un 28% con dificultades para deglutir y problemas relacionados con proétesis

dentales.

En la investigacion desarrollada por (Lopez et al., 2019) en Medellin
Colombia donde participaron 181 adultos de un programa de cuidado para mayores
con una edad promedio de 81 afos, se pudo establecer en base a las respuestas
obtenidas que 59,1% requiere de acompafiamiento para poder ingerir alimentos y
tomar agua, el 39,2% no tiene inconvenientes para comer y beber; el 56,9% presenta
problemas para deglutir los alimentos y un 16,6% no presenta problemas; el 75,1%
manifiesta tener apetito y un 22,1% manifiesta que no tiene apetito, ademas el 21%
expresd no depende de otra persona para alimentarse y un 32% si depende. Lo cual

indica que nuestro estudio no se asemeja con la investigacion.



Tabla 9 Necesidad 3: Eliminacion

81

Frecuencia Porcentaje

o .. 3-2 20 70%
}\(Iﬁade deposiciones 45 9 30%
Total 29 100%

Blanda 24 83%

Caracteristicas de Dura 4 14%
las heces Liquida 1 3%
Total 29 100%

Ninguna 18 62%

Alteraciones Estrefiimiento 5 17%
intestinales Gases S 17%
Dolor al defecar 1 3%

Total 29 100%

6-8 3 10%

o e . 4-5 16 55%
N° micciones/dia >3 10 3504
Total 29 100%

Amarillo 14 48%

Caracteristicas de Normal 10 34%
la diuresis Café 3 10%
Turbio 2 7%

Total 29 100%

Ninguna 16 55%

. Incompetencia 12

Poliuria 1 3%

Total 29 100%

Recursos para Panal 18 62%
ayudar a la Ninguna 11 38%
eliminacion Total 29 100%

Elaborado por: Amangandi Erika y Cando Nataly, 2024

Fuente: Guia de valoracion aplicada al adulto mayor, autoras del estudio

Analisis e interpretacion

En cuanto a la frecuencia de deposiciones, la mayoria tiene de 2-3

deposiciones al dia con un 70%, seguido de 5-4 deposiciones con 30% lo que indica

un patron regular de eliminacion intestinal en la mayoria de los residentes. La

consistencia de las heces es mayoritariamente blanda con el 83%, lo que es positivo

para evitar el estrefiimiento, aunque el 14% presentan heces duras y un 3% liquidas.
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Respecto a las alteraciones intestinales, mas de la mitad en un 62% no presentan
problemas, pero hay casos de estrefiimiento y gases ambos con el 17%, lo que

requiere atencidn para evitar complicaciones.

En cuanto a la miccion, la mayoria de los residentes orinan de 4-5 veces al
dia con el 55%. La caracteristica mas comun de la diuresis es el color amarillo 48%,
seguido por un color normal 34%, indicando en su mayoria una funcién renal
adecuada. Sin embargo, hay un 10% con orina de color café y un 7% turbia, lo que
podria indicar problemas de salud subyacentes. Las alteraciones urinarias muestran
que un 55% no presenta problemas, pero un significativo 41% sufre de
incompetencia urinaria, lo que puede afectar significativamente la calidad de vida
y requerir cuidado especial. Finalmente, el uso de pariales es necesario para el 62%
de los residentes, lo que refleja la necesidad de asistencia en la eliminacion en una

proporcion considerable de la poblacion.

En la investigacion de (Vargas y Betancourt, 2023) donde estudiaron a 20
adultos mayores de un centro hospitalario de Ecuador, en relacion a la necesidad
de eliminacion los resultados de la encuesta arrojaron en referencia a las
alteraciones urinarias que el 35% presentaba poliuria y el 65% no presentaba ningln
tipo de alteracién o dificultad al momento de orinar, por otra parte, en cuanto a la
alteracion de evacuacion el 25% presentaba estrefiimiento y el 75% no presentaba
ningdn tipo de alteracién para evacuar diariamente. Por lo tanto, se evidencio un
parecido con nuestra investigacion respecto que los adultos necesitan asistencia

para realizar sus necesidades fisioldgicas.
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Tabla 10 Necesidad 4: Movilizacién

Frecuencia Porcentaje

Situacion A_mbulatorio 21 2%
habitual Silla-cama 8 28%
Total 29 100%

Pasea 15
ocasionalmente 52%
Ejercicio fisico Pasea diariamente 7 24%
Sedentarismo 7 24%
Total 29 100%
Ninguna 15 52%
. Piernas 11 38%
Limitaciones Columna 5 7%
paramoverse - 1 3%
Total 29 100%
Silla de ruedas 10 34%
Uso de equipos Bgstc')n 8 28%
auxiliares Ninguno ! 24%
Andador 4 14%
Total 29 100%

Elaborado por: Amangandi Erika y Cando Nataly, 2024
Fuente: Guia de valoracion aplicada al adulto mayor, autoras del estudio
Anélisis e interpretacion

Aunque la mayoria son ambulatorios con el 72%, lo que indica una
capacidad de movilidad independiente, un significativo 28% depende de sillas de
ruedas o estd limitado a la cama, lo que podria aumentar su riesgo de caida al
intentar movilizarse sin asistencia adecuada. La préctica de ejercicio fisico, con un
52% que pasea ocasionalmente y un 24% diariamente, es positiva para mantener la
movilidad y prevenir caidas; sin embargo, el 24% es sedentario representa un grupo
de riesgo, ya que la falta de actividad fisica puede debilitar la musculatura y afectar
el equilibrio. Ademas, un 38% de los residentes tiene limitaciones en las piernas, y
otros presentan limitaciones en la columna y brazos, lo que puede comprometer su
estabilidad y aumentar el riesgo de caidas. El uso de equipos auxiliares en un 34%

de los residentes podria ayudar a reducir este riesgo, aunque también implica la
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necesidad de supervision y entrenamiento adecuados en su uso para garantizar la
seguridad. Estos factores subrayan la importancia de un enfoque personalizado y
proactivo en la prevencion de caidas, adaptando los cuidados y el entorno para
satisfacer las necesidades especificas de movilidad de cada residente y minimizar

los riesgos asociados.

En una entrevista realizada en Ecuador por (Sachez D. , 2022) a 10 adultos
mayores en cuanto a la movilidad, dos de ellos indicaron que emplean las sillas de
ruedas para desplazarse, dos utilizan baston para no caerse y uno utiliza andador
para desplazarse. En relacién con los problemas que le impiden moverse libremente
y relacionados con los problemas musculoesqueléticos, determinaron: que tres
indicaron que presentaban problemas en ambas rodillas, dos manifestaron sentir
dolores en la cintura, tres dolores en la espalda, uno presentaba fractura de cadera,
uno dafio en el tenddn de Aquiles y otro en el tenddn del pie. Todos indicaron que
realizan poca actividad fisica dependiendo la capacidad de cada adulto mayor, solo
un adulto mayor indic6 que le gusta caminar por diferentes lugares. Al contrario,
en nuestro estudio se pudo comprobar que existe menor porcentaje de adultos que

utilizan ayudas para poder movilizarse.
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Tabla 11 Necesidad 5: Suefio/descanso|

Frecuencia Porcentaje

5-6 10 34%
3-4 7 24%
N horas de suefio/dia 1-2 10 35%
No duerme 2 7%
Total 29 100%
Sonambulismo 16 55%
_ ) Dificultad para 12
Cambios en el patron conciliar el suefio 41%
suefio/descanso Ninguno 1 2%
Total 29 100%
Lugar donde duerme cama 29 100%
Total 29 100%
Ayuda para conciliar el Njnguno 28 9%
suefio Farmacos 1 3%
Total 29 100%

Elaborado por: Amangandi Erika y Cando Nataly, 2024
Fuente: Guia de valoracion aplicada al adulto mayor, autoras del estudio
Analisis e interpretacion

La distribucion de las horas de suefio diarias muestra una variedad
significativa, con el 34% duermen de 5- 4 horas y un 24% duermen de 3-4 horas,
lo que sugiere patrones de suefio irregulares y potencialmente insuficientes en una
parte de la poblacién. La presencia de sonambulismo en un 55% vy dificultad para
conciliar el suefio en un 41% indican problemas significativos en la calidad del
suefio. Estos trastornos del suefio pueden afectar negativamente la salud general, el

bienestar y la calidad de vida de los residentes.

Todos los residentes duermen en camas, lo que es un aspecto positivo en
términos de comodidad y seguridad. Sin embargo, la casi total ausencia de ayuda
para conciliar el suefio el 97% no utiliza ninguna ayuda y solo un 3% usa farmacos
para poder conciliar el suefio, podria ser una preocupacion si se considera la alta

prevalencia de problemas para dormir.
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En relacion de la necesidad de suefio y descanso, en la investigacion
desarrollada por (Lopez et al., 2019) en Medellin Colombia donde participaron 181
adultos mayores con una edad promedio de 81 afios, que asistian a un programa de
cuidado, establecieron en base a las respuestas dadas, que el 34,3% se despiertan
durante la noche y un 45,3% no se despiertan mientras duermen por la noche; el
93% de los adultos mayores tienen un suefio nocturno y el 66,3% duermen de dia,
ademas establecieron que el 72,6% se sienten satisfecho con su ritmo de suefio y un
72,6% presentan dependencia de un medicamento para poder dormir. Por lo tanto,

se evidencio una semejanza con nuestra investigacion.
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Tabla 12 Necesidad 6: Vestir/ desvestirse

Frecuencia  Porcentaje

Adecuado 28 97%

Aspecto general Descuidado 1 3%

Total 29 100%

., Ajustado a la realidad 28 97%

Percepcion personal Confuso 1 3%

al vestuario Total 29 100%

Utiliza prendas Si 29 100%

adecuadas segun el Total 29 100%
ambiente

Elaborado por: Amangandi Erika y Cando Nataly, 2024
Fuente: Guia de valoracion aplicada al adulto mayor, autoras del estudio
Anélisis e interpretacion

La mayoria de los residentes con el 97% presentan un aspecto general
adecuado y tienen una percepcion personal ajustada a la realidad en cuanto a su
vestuario, lo que indica una alta conciencia y capacidad en el manejo de su
apariencia personal. Solo un 3% parecen descuidados o confusos en relacién con su
vestuario, lo que podria reflejar dificultades individuales especificas, como
problemas cognitivos o fisicos. El hecho de que todos los residentes utilicen prendas
adecuadas segun el ambiente sugiere que el centro proporciona una asistencia
efectiva en esta area con el 100%, asegurando que los residentes estén vestidos

apropiadamente para las condiciones y actividades diarias.

En la investigacion de (Coccaro, 2023) en Alicante Espafia con 15 adultos
mayores se pudo establecer en relacion con el pardmetro de vestirse que 10 adultos
mayores eran independientes, siendo capaces de ponerse y quitarse la ropa, de
calzarse y atar las trenzas de los zapatos, ademas de abotonar la ropa, mientras que
5 eran dependientes pues no contaban con las habilidades para vestirse y calzarse.

Por ende, nuestro estudio tiene una similitud con dicho estudio.
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Tabla 13 Necesidad 7: Termorregulacion

Frecuencia Porcentaje

Temperatura Normal 29 100%
Total 29 100%
Ninguna sensibilidad al frio, 15
Ninguna sensibilidad al calor 52%
Sensibilidad al frio aumentada, 5
Sensibilidad al calor disminuida 17%
Sensibilidad al frio disminuida, 4
Sensibilidad al calor aumentada 14%
Ninguna sensibilidad al calor 1 3%
Fluctuaciones Sgnsibilidad a}l fr_l'o aumentada, 1
de temperatura Nlng_ur_lq sen5|b|I|,dad al calor 3%
Sensibilidad al frio aumentada, 1
Sensibilidad al calor aumentada 3%
Sensibilidad al frio aumentada, 1
Sensibilidad al calor disminuida,
Ninguna sensibilidad al calor 3%
Sensibilidad al frio disminuida, 1
Sensibilidad al calor disminuida 3%
Total 29 100%0
Signos Ningl_ma _ 23 79%
asociados Deshidratacion 6 21%
Total 29 100%

Elaborado por: Amangandi Erika y Cando Nataly, 2024
Fuente: Guia de valoracion aplicada al adulto mayor, autoras del estudio
Analisis e interpretacion

Todos los residentes con el 100% mantienen una temperatura corporal
normal, lo que indica una adecuada regulacién de la temperatura corporal en
condiciones estandar. Sin embargo, las fluctuaciones en la sensibilidad al frio y al
calor varian significativamente. Un 52% no presentan sensibilidad al frio o al calor,
lo que sugiere una adaptabilidad termal normal. Sin embargo, hay porcentajes
menores que muestran sensibilidad aumentada o disminuida al frio o al calor,

indicando posibles desafios en la adaptacion a cambios de temperatura.

En el estudio desarrollado en un hospital del Ecuador por (Vargas y

Betancourt, 2023) consideraron como temperatura normal para las personas de la
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tercera edad la que oscilaba entre los 33,5 °C y 35,5°C, por lo que establecieron que
de 20 adultos mayores analizados de acuerdo con las necesidades de Virginia
Henderson que el 100% tenia una condicion de temperatura normal. Por lo tanto,
podemos evidenciar que ambas investigaciones los adultos mayores se encuentran

con su temperatura corporal normal.
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Tabla 14 Necesidad 8: Higiene//piel

Frecuencia Porcentaje

Adecuado 28 97%
Aspecto general Descuidado 1 3%
Total 29 100%
Normal 20 69%
Estado de la piel Des_hldratada > 17?
y mucosa Palidez 3 10%
Integra 1 3%
Total 29 100%
Lesiones de la N'inguna 28 9%
piel Sin respuesta 1 3%
Total 29 100%
Adecuada 14 48%
Corporal inadecuada 10 34%
Bucal inadecuada 2 7%
Higiene personal Inadecuada 2 %
adecuada Corporal inadecuada, Cara 1 3%

adecuada, cabello adecuado, bucal
inadecuado, genitales inadecuados
Total 29 100%

Elaborado por: Amangandi Erika y Cando Nataly, 2024
Fuente: Guia de valoracion aplicada al adulto mayor, autoras del estudio
Anélisis e interpretacion

El aspecto general de la mayoria de los residentes es adecuado con el 97%,
lo que sugiere un buen nivel de cuidado personal y asistencia en el centro. Sin
embargo, un 3% tiene un aspecto descuidado, lo que podria indicar necesidades
especificas no cubiertas o dificultades individuales en el mantenimiento de la

higiene personal.

En cuanto al estado de la piel y las mucosas, la mayoria de los adultos
mayores con el 69% presentan una condicion normal, pero hay una proporcion
significativa con piel deshidratada 17% y palidez 10%. Respecto a las lesiones en
la piel, casi todos los residentes con un 97% no presentan lesiones, 1o que es un

indicativo de buen cuidado. Sin embargo, la higiene personal varia: mientras que
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un 48% tiene una higiene adecuada, un 34% tiene higiene corporal inadecuada y

otros presentan deficiencias en la higiene bucal o general.

Con respecto a los indicadores de higiene de los adultos mayores
establecidos en la Guia de Necesidades de Virginia Henderson, en la investigacion
desarrollada por (Lopez et al., 2019) en Medellin Colombia donde participaron 181
adultos mayores con una edad promedio de 81 afios, se pudo establecer que el
76,8% se higieniza en la ducha y un 22,1% debe ser higienizado en la cama; el
45,3% se bafia una sola vez a la semana, el 48,1% se bafa diariamente, el 1,7% se
bafia 3 veces por semana, el 1,1% dos veces por semana, el 1,1% se bafia dia de
por medio y un 0,6% se bafia cada 3 dias en cuanto a la necesidad de ayuda para
bafiarse el 86,7% dice que si necesita ayuda hoy el 84% indica que si es dependiente
para bafiarse y el 43,6% depende de otra persona para higienizarse. Podemos
evidenciar que la investigacion realizada el cuidado de la higiene de los adultos

mayores estdn comprobados a nuestro estudio.



Tabla 15 Necesidad 9: Seguridad
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Frecuencia Porcentaje
Ninguna 25 86%
Presencia  Acaros/polvo 3 10%
de alergias  Farmacos 1 3%
Total 29 100%
Confuso 10 34%
Consciente 8 28%
Nivel de Somnoliente 6 21%
conciencia  Orientado 4 14%
Desorientado 1 3%
Total 29 100%
Tranquilo 11 38%
Ansioso 10 34%
éler\;[;doo de Triste 7 24%
Euforico 1 3%
Total 29 100%
Ninguna 18 62%
Conductas  Inquietud 10 34%
peligrosas  Impulsividad 1 3%
Total 29 100%
Ninguna 10 34%
Alteracion  Alteracion del contenido del 9
del pensamiento 31%
contenido  Despersonalizacion 7 24%
de la Percepcion amenazante del 3
consciencia entorno 10%
Total 29 100%
Ninguna 12 41%
Alteracion  Auditivas 8 28%
de la Visuales 8 28%
percepcion  Gustativas 1 3%
Total 29 100%
] No 17 59%
Gatzsen ol s R—
Total 29 100%
Sin caidas 17 59%
1 caida, Sin especificar 2 7%
2 caidas, Sin especificar 2 7%
1 caida, Uso de accesorio de 1
apoyo 3%
Causa de la 1lcaida, resbalé de la cama 1 3%
caida 1 caida, Bafo 1 3%
1 caida, Camas muy estrechas 1 3%
1 caida, comedor, piso 1
deslizante mojado 3%
1 caida, Piso mojado 1 3%
2 caida, Inadecuada iluminacion 1 3%
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2 caida, lluminacién y pisos 1
deslizante 3%
Total 29 100%

Elaborado por: Amangandi Erika y Cando Nataly, 2024
Fuente: Guia de valoracion aplicada al adulto mayor, autoras del estudio
Analisis e interpretacion

La presente tabla ofrece informacion importante sobre la seguridad de los
adultos mayores, con especial atencion al riesgo y la incidencia de caidas. La
mayoria de los residentes con un 86% no tienen alergias. En cuanto al nivel de
conciencia, un 34% esta confuso y un 3% desorientado, lo que aumenta el riesgo

de caidas debido a la alteracion de la percepcién y la coordinacion.

El estado de animo también influye en la seguridad, con un 34% de los
residentes sintiéndose ansiosos y un 24% tristes, estados que pueden afectar la
movilidad y la atencion, incrementando asi el riesgo de caidas. Las conductas
peligrosas como la inquietud con el 34% y la impulsividad 3% son factores

adicionales que pueden llevar a caidas.

La alteracion del contenido de la consciencia en un 34% de los residentes y
las alteraciones perceptivas (auditivas y visuales, ambas en un 28%) son
preocupantes, ya que pueden distorsionar la realidad y llevar a decisiones de

movilidad inseguras.

El dato méas directamente relacionado con las caidas es que el 41% de los
residentes ha sufrido caidas en los Gltimos dos meses. Las causas de estas caidas
varian e incluyen factores ambientales como pisos deslizantes y mala iluminacion,
asi como factores individuales como el uso de accesorios de apoyo y resbalones

desde la cama.
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Estos hallazgos resaltan la necesidad de un enfoque integral y multifacético
para la prevencion de caidas en el centro. Esto debe incluir no solo la mejora de las
condiciones ambientales, sino también un enfoque en el bienestar mental y
emocional, la gestion de la salud cognitiva y perceptiva, y la supervision cuidadosa
de las conductas y actividades de los residentes para minimizar los riesgos de caidas

y mejorar su seguridad general.

En la investigacion de (Vargas y Betancourt, 2023) donde contaron con la
participacion de 20 adultos mayores ecuatorianos que se encontraban
hospitalizados, al observarlos y encuestarlos establecieron que todos estaban
conscientes, en cuanto la condicién animica el 65% se sentia ansioso, el 5%
desesperado y el 30% tranquilo, mientras que el 5% manifestd tener temor ante la
muerte. En cuanto a nuestra investigacion los datos se contraponen en cuanto a las

caidas.



95

Tabla 16 Necesidad 10: Comunicacion

Frecuencia Porcentaje

sacion del Confuso 12 41%
Serr?;r::lzizﬁlt%rj € Coh_erente 9 31%
lenguaje Delirante 8 28%

Total 29 100%

Deficiente 19 66%

Vision Sin alteracion 9 31%

Ceguera 1 3%

Total 29 100%

Deficiente 22 76%

. Sin alteracion 6 21%

Oido / escuchar Audifono 1 3%

Total 29 100%

Lenguaje incoherente 11 38%

Dificultad en la '\"”9“”.9 9 31%

comunicacién Expresmn_ , 7 24%

Comprension 2 7%

Total 29 100%

Comunicacion Si 25 86%
[Expresion de No 4

soledad impuesta] 14%

Comunicacion Si 20 69%
[Facilidad de No 9

comunicacion] 31%

Comunicacion No 25 86%
[Pertinencia a Si 4

grupos minoritarios] 14%

Comunicacion No 21 72%
[Aislamiento Si 8

terapéutico] 28%

Comunicacion No 15 52%
[Evita contacto Si 14

ocular] 48%

Comunicacion No 17 59%
[Rechazo al Si 12

contacto] 41%

Comunicacion Si 20 69%

[Manifiesta carencia No 9 31%

afectiva] Total 29 100%

. Heterosexual 29 100%

Identidad sexual Total 29 100%

Elaborado por: Amangandi Erika y Cando Nataly, 2024

Fuente: Guia de valoracion aplicada al adulto mayor, autoras del estudio
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Anélisis e interpretacion

Una preocupante mayoria con un 41% presenta una organizacion del
pensamiento y lenguaje confusa, y un 28% delirante, lo que puede dificultar
significativamente la comunicacion efectiva y la comprension. Esto es crucial, ya
gue una comunicacién clara es fundamental para la seguridad y el bienestar de los
residentes. La vision y la audicion, dos sentidos clave para la comunicacion,
también estan mayoritariamente afectadas, con un 66% que tienen una vision
deficiente y un 76% una audicion deficiente. Estas limitaciones sensoriales pueden

agravar los problemas de comunicacion y aumentar la sensacion de aislamiento.

En términos de dificultades especificas en la comunicacion, un 38%
presenta lenguaje incoherente y un 24% tiene problemas de expresion. Solo un 31%
no presenta dificultades, lo que subraya la necesidad de estrategias adaptativas y

apoyo para facilitar la comunicacion efectiva.

La sensacion de soledad impuesta es alta con el 86%, lo que indica un
sentimiento generalizado de aislamiento. A pesar de esto, un 69% manifiesta
facilidad de comunicacién, lo que puede reflejar un esfuerzo por parte del centro y
del personal para fomentar la interaccion, aunque las dificultades subyacentes
permanecen. El aislamiento terapéutico estd presente en un 28% de los residentes,
y casi la mitad evita el contacto visual 48%, lo que podria ser un indicador de

problemas emocionales o psicoldgicos.

En el estudio investigativo desarrollado en un Centro de Salud peruano,
donde participaron 100 adultos mayores y que voluntariamente respondieron a una
encuesta aplicada por (Valencia, 2023), la investigadora pudo determinar en base a

las respuestas que, el 32% de los adultos mayores se sentia satisfecho al



97

comunicarse con su semejante diariamente, por su parte un 56% de estos adultos
manifestd que se siente regularmente satisfecho al momento de comunicarse,
mientras que un 12% indicd su insatisfaccion al momento de comunicarse con su

semejantes. En los estudios realizados la falta de comunicacion est4 contrapuestos.
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Tabla 17 Necesidad 11: Creencias y valores|

Frecuencia Porcentaje

Catolico 23 79%
Religion que profesa Evangélico 6 21%
Total 29 100%
Vivir de acuerdo con sus Si 22 76%
propios valores [Da No 7
importancia a su estado de
salud] 24%
Vivir de acuerdo con sus Si 26 90%
propios valores [Participa en No 3
aspectos relacionados con su
enfermedad] 10%
Vivir de acuerdo con sus Si 18 62%
propios valores [Expresa No 11
aspectos relacionados con su
enfermedad] 38%
Ninguno 16 55%
Problemas emocionales Desesperanz_a, 12 41%
Falta de ilusion 1 3%
Total 29 100%

Elaborado por: Amangandi Erika y Cando Nataly, 2024
Fuente: Guia de valoracion aplicada al adulto mayor, autoras del estudio
Analisis e interpretacion
La mayoria de los residentes con el 79% son cat6licos, seguidos por un 21%
evangélicos, lo que refleja una predominancia de la fe cristiana en esta poblacion.

Estas creencias pueden ser un aspecto importante de su identidad y bienestar.

En cuanto a vivir de acuerdo con sus propios valores, un 76% da importancia
a su estado de salud y un 90% participan en aspectos relacionados con su
enfermedad, lo que indica un alto nivel de compromiso y preocupacién por su
bienestar fisico. Sin embargo, hay un 38% que no expresa aspectos relacionados
con su enfermedad, lo que podria sefialar barreras en la comunicacion o en el

procesamiento emocional de su condicién.



99

Los problemas emocionales son significativos, con un 41% de los residentes
experimentando desesperanza y un 3% falta de ilusion. Estos datos subrayan la
importancia de ofrecer apoyo emocional y psicoldgico, ademas de cuidado fisico,

para abordar el bienestar integral de los adultos mayores.

En resumen, estos resultados destacan la importancia de reconocer y
respetar las creencias y valores individuales de los residentes, asi como la necesidad
de abordar los aspectos emocionales y psicologicos de sus experiencias, para
mejorar su calidad de vida y proporcionar un cuidado holistico que responda a todas

sus necesidades.

Con respecto a las creencias y valores de los adultos mayores segln Virginia
Henderson, en la investigacion desarrollada Colombia por desarrollada por (Lépez
et al., 2019) donde participaron 181 adultos mayores, pudieron determinar que: el
93,4% eran catolicos, el 1,1% eran cristianos, el 1,1%, eran evangélicos, el 1,1%
testigos de Jehova y el 0,6% no creyentes. Por otra manifestaron que el 55,8%
tenian dificultades para vivir de acuerdo con sus creencias, el 85,1% indic6 que sus
necesidades en cuanto a valores y creencias estaban satisfechas, el 50, 3% indico
que su vida dependia de sus valores y sus creencias, ademas el 62.4% indicé sentir
satisfaccion personal en cuanto a sus valores y creencias y el 94.5% no pertenecia
0 asistia a ningun grupo de apoyo religioso. Los datos estan contrapuestos a nuestra

investigacion.
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Tabla 18 Necesidad 12: Trabajar/realizarse

Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 20 69%
Instruccion Primaria 8 28%
escolar Secundaria 1 3%
Total 29 100%
Jugar 12 41%
Sin respuesta 8 28%
Actividades que  Cantar 5 17%
realiza Bailar 2 7%
Ninguna 2 7%
Total 29 100%

Elaborado por: Amangandi Erika y Cando Nataly, 2024
Fuente: Guia de valoracion aplicada al adulto mayor, autoras del estudio
Anélisis e interpretacion

La mayoria de los adultos mayores son catdlicos en un 79% o evangélicos
21%, lo que subraya la importancia de la fe cristiana en su vida diaria. Respecto a
sus valores personales, es notable que un alto porcentaje valora su estado de salud
76% y participa activamente en el manejo de su enfermedad con el 90%, lo que
refleja una actitud proactiva hacia su bienestar fisico. No obstante, el hecho de que
un 38% no exprese aspectos relacionados con su enfermedad sugiere posibles
barreras en la comunicacion o dificultades en el manejo emocional de su condicion,

lo que podria impactar negativamente en su bienestar general.

Los problemas emocionales, como la desesperanza con el 41% vy la falta de
ilusion en un 3%, son preocupantes y sefialan la necesidad de un enfoque mas
integral en el cuidado, que incluya apoyo emocional y psicolégico. Este apoyo es
esencial para abordar el bienestar holistico de los adultos mayores, mas alla del

cuidado fisico.

En el estudio realizado por (Morenza et al., 2021), identifico que, en la

poblacion de 27 adultos mayores, en un 14,8% no habian cursado ningunos estudios
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y no sabian leer y escribir, un 48% a pesar de no haber realizado ningun tipo de
estudios si sabia leer y escribir, mientras que en un 33.3% tenian estudios primarios
y un 3,7% habian cursado estudios superiores. Por su parte (Vargas y Betancourt,
2023) establecieron en Ecuador que, de 20 adultos mayores encuestados en lo
referente a necesidad de trabajar y realizarse, el 50% indicaron sentirse satisfecho
por el trabajo, el 30% dijo que era dependiente y el 20% manifestd sentirse
insatisfecho. En relacion con el estatus laboral el 20% se encontraba sin trabajo, el
25% era independiente laboralmente, el 20% era asalariado y un 5% manifestd ser
jubilado o pensionado. Tenemos resultados contrapuestos a nuestra investigacion

en cuento a su nivel de educacion.
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Tabla 19 Necesidad 13: Ocio/recreacion

Frecuencia  Porcentaje

1-2 25 86%
N° de horas de recreacion  3-5 4 14%
Total 29 100%
Musica 13 45%
Otra 13 45%
Preferencias de recreacion _Manuales 2 7%
Television 1 3%
Total 29 100%
Juegos [Participa en Si 26 90%
juegos] No 3 10%
Juegos [Expresa placer Si 26 90%
por jugar] No 3 10%
Juegos [Expresa SI 21 93%
emociones al jugar] No 2 %
Total 29 100%
Agitacion 18 62%
Respuesta ante situaciones Euforia 8 28%
estresantes Tranquilidad 3 10%
Total 29 100%

Elaborado por: Amangandi Erika y Cando Nataly, 2024
Fuente: Guia de valoracion aplicada al adulto mayor, autoras del estudio
Analisis e interpretacion

La mayoria de los residentes que con el 86% participan en actividades
recreativas durante dos horas al dia, y un 14% de 3-5 horas, lo que sugiere un
compromiso razonable del centro para proporcionar tiempo de ocio. En cuanto a las
preferencias de recreacién, musica y otras actividades no especificadas son
igualmente preferidas (45% cada una), seguidas por actividades manuales con el

7% y television con un 3%.

La participacién en juegos es alta, con un 90% participando en juegos y
expresando placer al jugar, y un 93% mostrando emociones durante el juego. Sin
embargo, la respuesta ante situaciones estresantes es variable, con un 62%

mostrando agitacion, un 28% euforia y solo un 10% tranquilidad.



103

En referencia a la necesidad de recrearse y entrenarse, la investigacion
desarrollada por (Valencia, 2023) en Per( donde encuesté a 100 adultos mayores
de un Centro de Salud, el 34% de ellos manifestd sentirse satisfecho con las
actividades que realizaba, el 44% manifesto que se sentia regularmente satisfecho,
mientras que un 22% indicO que no sentia satisfaccion por las actividades
recreativas que realizaba. Por su parte (Morenza et al., 2021)establecieron que de
los 27 adultos mayores encuestados en un Centro de Salud de Toledo Espana el
66,7% caminaba semanalmente, el 33,3% realizaba algun tipo de gimnasia; el7,4%
cuidaba un huerto y el tiempo promedio para estas actividades era de 3,75 horas
semanales. Podemos evidenciar que nuestro estudio es semejante a la investigacion

realizada.
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Tabla 20 Necesidad 14: Aprender

Frecuencia Porcentaje

Ninguna 14 48%

Circunstancias que E.Sta.d 0 e_:mociongl ! 24%

) Limitaciones fisicas 6 21%
influyen en el — e 5

aprendizaje Limitaciones cog_n!tlvas 1 3%

Saber leer y escribir 1 3%

Total 29 100%

Ocasional 14 48%

o Ninguna 10 34%

;eerrﬂfr?; de Remota 3 10%

Reciente 2 7%

Total 29 100%

Interés por SI 26 90%

aprender No 3 10%

Total 29 100%

Elaborado por: Amangandi Erika y Cando Nataly, 2024
Fuente: Guia de valoracion aplicada al adulto mayor, autoras del estudio
Analisis e interpretacion

Casi la mitad de los residentes con el 48% no tienen circunstancias que
influyan negativamente en su aprendizaje, lo que sugiere un potencial considerable
para la participacion en actividades educativas o de desarrollo de habilidades. Sin
embargo, un 24% se ve afectado por su estado emocional, y un 21% por
limitaciones fisicas, lo que podria dificultar su capacidad para participar en
actividades de aprendizaje. Solo un pequefio porcentaje en un 3%, muestra
limitaciones cognitivas o dificultades con la lectura y escritura, lo que indica que

estas barreras son menos comunes.

En cuanto a la memoria, la pérdida ocasional es comin en un 48%, pero un
significativo 34% no presentan pérdidas de memoria. Esto es positivo, ya que una
buena memoria puede facilitar el aprendizaje y la participacion en actividades
cognitivamente estimulantes. El interés por aprender es alto, con un 90% mostrando

interés en aprender nuevas cosas.



105

Al determinar las necesidades de aprendizaje de 181 adultos mayores en
Colombia (Lépez et al., 2019) determinaron que 55,2% no se encontraban
interesados en aprender de su entorno, el 75,1% consideraban que sus necesidades
de aprendizaje estaban satisfechas y el 55,2% indic6 que eran dependientes para
satisfacer las necesidades de aprendizaje. Con el estudio realizado tiene muchas
diferencias en cuento a la perdida de memoria, lo cual no se ha semeja a nuestra

investigacion.
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4.2. Resultados del objetivo 2: Elaborar planes de cuidados de acuerdo a las
necesidades de los adultos mayores del Centro Gerontolégico “Amawta Wasi

Samay”

Tabla 21 Problemas identificados
PROBLEMAS ETIQUETA DIAGNOSTICO

1.- Baja saturacion de Deterioro  del Deterioro del intercambio de

oxigeno intercambio de gases R/C Patron respiratorio
gases ineficaz M/P Alteracion del ritmo

respiratorio, hipoxia.

2.- Agitacion en Afrontamiento Afrontamiento  Ineficaz R/C
situaciones estresantes Ineficaz Alteracion en los patrones de
comunicacion M/P  Confianza
inadecuada en la habilidad para

mantener la situacion.

3.- Alteracion en el suefio Trastorno  del Trastorno del patron del suefio
patron del suefio R/C Alteraciones del entorno
M/P Dificultad para mantener el

estado del suefio.

4.- Sobrepeso Sobrepeso Sobrepeso R/C Patrones
anormales de la conducta
alimentaria M/P La actividad
fisica diaria media es inferior a la
recomendada segin el sexo y
edad.

5.- Perdida de lamemoria Confusién aguda Confusion aguda R/C Alteracion

ocasional del ciclo del suefio M/P

Disfuncion cognitiva.

6.- Caidas anteriores Riesgo de lesion  Riesgo de lesién R/C Disfuncion

cognitiva M/P Barreras fisicas

7.- Desesperanza Desesperanza Desesperanza R/C  Depresion
M/P Aislamiento social
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8.- Limitaciones en las Deterioro de la Deterioro de la movilidad fisica
piernas movilidad fisica R/C Disminucion de la fuerza

muscular M/P Rigidez articular.

9.- Piel deshidratada Riesgo de Riesgo de deterioro de la
deterioro de la integridad cutanea R/C Fuerza de

integridad cizallamiento M/P Disminucion
cutanea de movilidad fisica
10.- Aspecto descuidado  Descuido Descuido personal R/C Deterioro
personal funcional M/P Higiene personal
inadecuada.

Elaborado por: Amangandi Erika y Cando Nataly, 2024



Tabla 22 Plan de cuidado deterioro del intercambio de gases
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Diagnoéstico de enfermeria

Deterioro del intercambio de gases R/C Patron respiratorio ineficaz M/P Alteracion del ritmo respiratorio,

NANDA hipoxia.

DOMINIO: CLASE: Etiqueta diagnostica: Cadigo:

3 Eliminacién e intercambio. 4 Funcion respiratoria. Deterioro del intercambio de gases. | 00030

NOC NIC EJECUCION EVALUACION

Estado respiratorio (0415)
041508 Saturacion de oxigeno
PI: (3)

PD: (4)

Signos vitales (0802)

080204 Frecuencia respiratoria
PI: (2)

PD: (4)

080210 Ritmo respiratorio

Pl: (2)

PD: (4)

Ayuda a la ventilacién (3390)
e Colocar al paciente de forma
que se facilite la
concordancia
ventilacion/perfusion (el
pulmoén bueno abajo), segun
corresponda.
e Colocar al paciente de forma
los

que se minimicen

esfuerzos respiratorios
(elevar la cabecera de la

cama Yy colocar una mesa

Ventilacion y  Perfusion: La
ventilacion se refiere al movimiento
de aire hacia y desde los alvéolos,
mientras que la perfusion se refiere al
flujo de sangre en los capilares
pulmonares. Ambos procesos son
fundamentales para el intercambio
eficiente de oxigeno y diéxido de
carbono (Contreras, 2020).

Oxigenoterapia 'y  Ventilacién
Mecénica: Mediante oxigenoterapia

0 ventilaciobn mecénica, segin la

S: El paciente presenta mejoria
y estd dentro de un rango
aceptable con una saturacién
del 98%, se ha observado una
disminucion en la frecuencia de

la dificultad respiratoria.

O:
e (041508 Saturacion de
oxigeno

PF: 4 (Desviacion leve del

rengo normal)
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encima de la cama en la que
pueda apoyarse el paciente).
Fomentar una respiracion
lenta y profunda, cambios
posturales y tos.

Iniciar y mantener el oxigeno
suplementario, segun
prescripcion.

Controlar periddicamente el
estado respiratorio y de
oxigenacion.
Administrar medicamentos
(broncodilatadores e
inhaladores) que favorezcan
la permeabilidad de las vias
aéreas y el intercambio de

gases.

gravedad y las necesidades del

paciente. (Cadena, 2020).

080204

respiratoria

Frecuencia

PF: 4 (Desviacion leve del

rango normal)

080210

respiratorio

Ritmo

PF: 4 (Desviacion leve del

rango normal)

A:

Se realizo la
monitorizaciéon de la
saturacion de oxigeno
para evaluar el nivel de

oxigenacion del adulto

mayor.
Se observo la
frecuencia, ritmo vy
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e Ensefiar técnicas de
respiracion, segln

corresponda.

Monitorizacion de los signos
vitales (6680)

e Monitorizar la  presion
arterial, pulso, temperatura y
estado respiratorio, segun
corresponda.

e Monitorizar la frecuenciay el
ritmo respiratorio
(profundidad y simetria).

e Monitorizacion de ruidos
pulmonares.

e Monitorizar la

pulsioximetria.

profundidad de las
respiraciones.

Se realizo la
monitorizacién de los
signos vitales como la
frecuencia  cardiaca,
ritmo respiratorio,
ruidos pulmonares y la
pulsioximetria.

Se realizo la
administracion

broncodilatadores 2
puffs (Salbutamol y
bromuro de ipratropio).
Se observo si presentan
cianosis  central vy
periférica lo que indica

hipoxia.
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Monitorizar periddicamente
el color, la temperatura y la
humedad de la piel.

P: Continuar con los controles
necesarios para mejorar el
intercambio de gases y la
funcién respiratoria del adulto
mayor. Continuar con la
monitorizacibn  de  signos
vitales y la administracion de
broncodilatadores (Salbutamol,
bromuro de ipratropio) segun la
prescripcibn  médica  que
ayudar a mantener el control y
garantizar una intervencion

temprana si es necesaria.

Elaborado por: Amangandi Erika y Cando Nataly, 2024



Tabla 23 Plan de cuidado a pacientes adultos mayores con alteracion en los patrones de comunicacion
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Diagnostico de enfermeria NANDA

la habilidad para mantener la situacion.

Afrontamiento Ineficaz R/C Alteracion en los patrones de comunicacion M/P Confianza inadecuada en

acciones impulsivas

2022).

DOMINIO: CLASE: Etiqueta diagnostica: Cadigo:
Afrontamiento/tolerancia al | 2 Respuesta de afrontamiento. Afrontamiento ineficaz. 00069
estrés.
NOC NIC EJECUCION EVALUACION
Afrontamiento a | Mejorar el afrontamiento (5230) Mejorar el afrontamiento: La | S: Adulto mayor presenta una
problemas (1302) e Proporcionar al paciente | participacion social en la vejez se ha | falta de confianza en la capacidad
130210 Adopta conductas opciones  realistas  sobre | identificado como un  factor | para mantener la comunicacion y
para reducir el estrés ciertos aspectos de los | importante para contrarrestar la | afrontar las situaciones
Pl: (2) cuidados. desesperanzay promover lasalud y el | estresantes.
PD: (4) e Alentar una actitud de | bienestar en esta  poblacion.

esperanza realista como forma | Mantenerse activo tanto fisica como | O:
Autocontrol de los de manejar los sentimientos | mentalmente y estar involucrado en e 130210 Adopta
impulsos (1405) de impotencia. agrupaciones comunitarias puede conductas para reducir el
1405002 Identifica ayudar a mejorar la calidad de vida de estrés
sentimientos que conducen a los adultos mayores (Luengo et al., | PF: 4 (Frecuentemente

demostrado)
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Pl: (2)
PD: (4)

Conocimiento: manejo del
estrés (1862)

186206 Respuesta
conductual al estrés

Pl: (3)

PD: (5)

Evaluar la capacidad del
paciente para tomar
decisiones.

Tratar de comprender la
perspectiva del paciente sobre
una situacion estresante.
Animar al paciente a
desarrollar relaciones.
Fomentar las actividades
sociales y comunitarias
Alentar la aceptacion de las
limitaciones de los demas.
Reconocer la experiencia
espiritual/cultural del
paciente.

Alentar el uso de fuentes
espirituales, Si resulta

adecuado

e 1405002 Identifica
sentimientos que

conducen a acciones

impulsivas.
PF: 4 (Frecuentemente
demostrado)
e 186206 Respuesta

conductual al estrés
PF: 5 (Conocimiento sustancial)

A:

e Se observo la capacidad
del paciente para tomar
decisiones.

e Se tratd de comprender la
perspectiva del paciente
sobre  una  situacion

estresante.




114

Confrontar los sentimientos
ambivalentes del paciente
(enfado o depresion).

Facilitar salidas constructivas
alairay lahostilidad.
Favorecer situaciones que
fomenten la autonomia del
paciente.

Disminuir los estimulos del

ambiente que podrian ser

malinterpretados como
amenazadores.

Valorar las
necesidades/deseos del

paciente de apoyo social.

e Se anim6 al adulto a
desarrollar relaciones

sociales con los demas

adultos.

o Se identifico la
experiencia
espiritual/cultural del
adulto.

e Se observo que el adulto
adoptaba conductas mas
positivas para reducir el

estrés.

P: Continuar con el apoyo
emocional por parte  del
profesional de salud,
promoviendo la participacion

social del adulto mayor.

Elaborado por: Amangandi Erika y Cando Nataly, 2024



Tabla 24 Plan de cuidado a pacientes adultos mayores con trastorno del patrén de suefio
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310023 Utiliza estrategias para
mantener suefio adecuado

Pl: (3)

PD: (4)

Conducta de fomento de salud
(1602)
160222
adecuado
Pl: (2)
PD: (4)

Mantiene un suefio

suefio/vigilia del paciente.

e Determinar los efectos
que tiene la medicacion
del paciente en el patron
de suefio.

e Observar/registrar el
patrén y nimero de horas
de suefio del paciente.

e Comprobar el patrén de

suefio del paciente vy

una problemética significativa
que afecta tanto la salud fisica
como la mental. Estos trastornos
pueden manifestarse de diversas
maneras, como insomnio, apnea
del suefio, sindrome de las piernas
inquietas, y alteraciones en el
ritmo circadiano (Cepero et al.,
2020).

A medida que las personas

envejecen, experimentan cambios

Diagnéstico  de  enfermeria | Trastorno del patron del suefio R/C Alteraciones del entorno M/P Dificultad para mantener el estado del
NANDA suefio.

DOMINIO: CLASE: Etiqueta diagnostica: Caddigo:

4 Actividad/reposo 3 Trastorno del patron del suefio | Trastorno del patron del suefio 00198

NOC NIC EJECUCION EVALUACION

Autocontrol: enfermedad aguda | Mejorar el suefio (1850) Mejora del suefio: Los trastornos | S: El adulto mayor presenta
(3100) e Determinar el patron de | del suefio en adultos mayores son | dificultad para mantener el estado

de vigilia.

O:
e 310023 Utiliza estrategias

para mantener  suefio
adecuado
PF: 4 (Frecuentemente
demostrado)
e 160222 Mantiene un

suefo adecuado
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Conocimiento: conducta
sanitaria (1805)

180504 Patrones de suefio-vigilia
normales

Pl: (2)

PD: (4)

observar las
circunstancias fisicas
(apnea del suefio, vias
aereas obstruidas,
dolor/molestias y
frecuencia urinaria) y/o
psicoldgicas (miedo o
ansiedad) que interrumpen
el suefio.

Controlar la participacion
en actividades que causan
fatiga durante la vigilia
para evitar cansancio en
exceso.

Ajustar el ambiente (luz,
ruido, temperatura,
colchon y cama) para

favorecer el suefo.

en los patrones de suefio,
incluyendo la disminucién en la
profundidad y la calidad del
suefio. Factores como el estilo de
enfermedades
y el

pueden

vida sedentario,
cronicas, medicamentos,
estres psicoldgico
contribuir a estos trastornos. Es
importante abordar estos
problemas a través de un enfoque
multidisciplinario que incluya
cambios en el estilo de vida,
manejo de condiciones médicas
subyacentes, y, en algunos casos,
intervenciones farmacologicas o

terapéuticas (Sarmiento, 2023).

PF: 4 (Frecuentemente
demostrado)
e 180504  Patrones de

suefio-vigilia normales

PF: 4 (Conocimiento sustancial)

A:
e Se

administracion de

observé la

psicotropicos
(Carbamazepina,
quetiapina) la
carbamazepina de 200 mg
en 25 mg, y quetiapina de
100 mg en 25 mg, via oral.
e Se educd al adulto sobre
ingerir poca cantidad de

alimentos durante la
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Animar al paciente a que
establezca una rutina a la
hora de irse a la cama para
facilitar la transicion del
estado de vigilia al de
suefio.

Ayudar a eliminar las
situaciones  estresantes

antes de irse a la cama.

noche para evitar cortes de
suefio.

e Se observo y registro el
patrén y numero de horas
de suefio del paciente.

o Se observé la
participacion en
actividades que podian
causar fatiga durante la
vigilia para evitar un
cansancio excesivo.

e Se observO una rutina
diaria a la hora de irse a la
cama para facilitar el
estado de vigilia.

P: Se debe continuar con el plan

de cuidado al adulto mayor




118

brindando apoyo continuo para
mantener un patron de suefio
saludable, seguir con la
administracion de psicotropicos

segun la prescripcion médica.

Elaborado por: Amangandi Erika y Cando Nataly, 2024



Tabla 25 Plan de cuidado a pacientes adultos mayores con patron anormal de la conducta alimentaria
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Diagnostico de enfermeria NANDA

inferior a la recomendada segun el sexo y edad.

Sobrepeso R/C Patrones anormales de la conducta alimentaria M/P La actividad fisica diaria media es

141117  Consume  una
ingesta diaria de alimentos y
liquidos que satisfaga sus
necesidades nutricionales
Pl: (2)

PD: (4)

preferencias en el orden de

los alimentos.

e Establecer

segun

paciente.

lo

los alimentos

prefiera el

e Acompafiar la comida con

agua, si es necesario.

Asesoramiento
(5246)

nutricional

problemas de salud. Estos incluyen
enfermedades cardiacas, apnea del
sindrome metabadlico,
del

enfermedades

suefio,

enfermedades higado  graso,

osteoartritis, de la
vesicula biliar, algunos tipos de cancer
y enfermedad renal. Ademas, el
sobrepeso puede afectar negativamente
la calidad de vida, aumentando el
riesgo de inmovilidad y limitaciones

fisicas (Meneses-Sierra et al., 2023).

DOMINIO: CLASE: Etiqueta diagnostica: Cadigo:

2 Nutricion 1 Ingestién Sobrepeso 000233

NOC NIC EJECUCION EVALUACION

Autocontrol del trastorno | Alimentacion (1050) El sobrepeso y la obesidad en adultos

de la alimentacién (1411) e Preguntar al paciente sus | mayores estan asociados con varios | S: Adulto mayor presenta

sobrepeso, por un desequilibrio
nutricional, presentando

alteracién en su IMC.

e 141117 Consume
ingesta diaria de alimentos

una

y liquidos que satisfaga
sus necesidades

nutricionales.
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Establecer una relacion
terapéutica basada en la
confianza y el respeto.
Determinar la ingesta y los
habitos alimentarios del
paciente.

Establecer metas realistas a

corto y largo plazo para el

cambio del estado
nutricional.

Utilizar normas
nutricionales  aceptadas

para ayudar al paciente a
valorar la conveniencia de
la ingesta dietética.

Proporcionar informacion
acerca de la necesidad de

modificacion de la dieta

La nutricion se refiere a los nutrientes
que componen los alimentos, e implica
los procesos que suceden en tu cuerpo
después de que ingieres alimento, es
decir la obtencion, asimilacion y
digestion de los nutrimientos por el

organismo. (Cepero et al., 2020)

PF: 4 (Frecuentemente
demostrado)
A:

Se educé al adulto mayor
sobre la importancia de
alimentarse
adecuadamente.

Se observo los diferentes
tipos de dietas que tiene el
adulto mayor lo cual
consume diariamente.

Se observo el orden de los
alimentos que adulto
mayor consume.

Se demostré el lavado de
manos que debe realizar
antes de ingerir un

alimento.
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por razones de salud (p. ej.,
pérdida de peso, ganancia
de peso), si es necesario,

etc.

P: Continuar con las dietas
establecidas a su vez mejorando el
estado nutricional del adulto
mayor, para asi evitar diversas
complicaciones en su salud.
Continuar con el lavado de manos
para evitar proliferacion de

microorganismos.

Elaborado por: Amangandi Erika y Cando Nataly, 2024



Tabla 26 Plan de cuidados a pacientes adultos mayores con alteracion del suefio.
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Diagndstico de enfermeria
NANDA

Confusién aguda R/C Alteracion del ciclo del suefio M/P Disfuncion cognitiva.

DOMINIO: CLASE: Etiqueta diagnostica: Cadigo:
5 Percepcidn/cognicion 4 Cognicion Confusién aguda 00128
NOC NIC EJECUCION EVALUACION

Bienestar personal (2002)
200206 Estado cognitivo
PI: (3)

PD: (4)

Cognicién (0900)
090005 Esta orientado
PI: (3)

PD: (4)

Estimulacion cognitiva (4720)

e Proporcionar  estimulacion
ambiental a través del
contacto con distintas
personas.

e Estimular la memoria
repitiendo los ualtimos

pensamientos expresados por
el paciente.
e Orientar con respecto al
tiempo, lugar y persona.

e Hablar con el paciente.

El envejecimiento es un proceso

natural que conlleva diversos

cambios en la cognicion, siendo
crucial comprender estos para
desarrollar estrategias efectivas de
estimulacion cognitiva en los adultos
declive

mayores. El cognitivo

asociado con el envejecimiento

puede variar significativamente
entre individuos, pero ciertos
patrones son comUnmente

observados (Donato, 2020).

S: Adulto mayor refiere tener
episodios de desorientacion y
olvido de algunos recuerdos
resientes y  ocasionalmente

pérdida de memoria.

O:

e 200206 Estado cognitivo
PF: 4
comprometido)

e 090005 Esté orientado

(Levemente
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Estimular el  desarrollo
participando en actividades
para aumentar los logros y el
aprendizaje satisfaciendo las
necesidades del paciente
Proporcionar una
estimulacion sensorial
planificada. Utilizar la
television, radio o mausica
como parte del programa de
estimulos planificados.
Proporcionar  periodos de

descanso.

PF:

4 (Levemente

comprometido

A:

Se observé el estado
cognitivo, incluyendo su
orientacion en tiempo,
lugar y persona.

Se observo la
estimulacion  cognitiva
por parte del profesional
a través del contacto con
otros adultos mayores.
Se  establecio una
comunicacion  afectiva
con el adulto mayor para
asi ayudar con su

estimulacién  sensorial,
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utilizando la television,
radio o musica.

e Se observd los periodos
de descanso para evitar

la fatiga cognitiva.

P: Se recomienda seguir con la
comunicacion afectiva, y la
ayuda psicolégica para asi
mantener al adulto activamente
estimulando sensorialmente y

evitar lagunas mentales.

Elaborado por: Amangandi Erika y Cando Nataly, 2024



Tabla 27 Plan de cuidados para pacientes adultos mayores con riesgo de caidas.
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Diagnostico de enfermeria NANDA

Riesgo de lesién R/C Disfuncion cognitiva M/P Barreras fisicas

DOMINIO: CLASE: Etiqueta diagnostica: Cadigo:
11 Medida de seguridad 2 Lesion fisica Riesgo de lesiones 00035
NOC NIC EJECUCION EVALUACION

Caidas (1912)

191205 Caidas durante el
traslado

PI: (3)

PD: (4)

Ambular (0200)

020002 Camina  con
marcha eficaz

PI: (3)

PD: (4)

Conducta de prevencion
de caidas (1909)

Proteccién de riesgos ambientales (8880)

Valorar los riesgos posibles y reales
del medio ambiente.

Analizar el nivel de riesgo asociado
con el entorno (p. ej., forma de vida,
trabajo, atmosfera, agua, alojamiento,
comida, residuos, radiacion 'y
violencia).

Informar a las poblaciones de riesgo
acerca de los peligros ambientales.
Controlar  los  incidentes  de
enfermedades y lesiones relacionadas

con peligros ambientales.

Para prevenir lesiones por
caidas en personas mayores,
es esencial implementar un
enfoque integral que incluya:
Fomentar la actividad fisica
regular: Promover y facilitar
la préactica de ejercicio fisico
adaptado a las capacidades de
cada persona mayor.

Evaluacion del riesgo de
caidas: Utilizar herramientas
como la Escala de Tinetti o
evaluaciones similares para

determinar el riesgo de caidas

S: Adulto mayor con estancia
prolongada presenta lesiones por
caidas por la mala iluminacion y

piso mojado durante el traslado.

O:
e 191205 Caidas durante el
traslado
PF: 4 (Muy satisfecho)
e 020002 Camina con

marcha eficaz

PF: 4 (Levemente comprometido)
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190901 Utiliza dispositivos
de ayuda para la movilidad
PI: (2)

PD: (4)

Conocimiento: actividad
prescrita (1811)

181122 Estrategias para
evitar lesiones

Pl: (2)

PD: (4)

Conocimiento: seguridad
personal (1809)

180902 Estrategias de
prevencion de caidas

PI: (3)

PD: (4)

Avisar a las instituciones autorizadas
para proteger el ambiente de peligros
conocidos.

Recomendar los disefios ambientales
mas seguros, sistemas de proteccion y

el uso de dispositivos protectores.

Prevencion de caidas (6490)

Identificar déficits cognitivos o0

fisicos del paciente que puedan
aumentar la posibilidad de caidas en
un ambiente dado.

Identificar conductas y factores que
afectan al riesgo de caidas.

Revisar los antecedentes de caidas
con el paciente y la familia.
Identificar las caracteristicas del

ambiente que puedan aumentar las

en personas mayores. Esto
ayudara a identificar a quienes
necesitan una intervencion
especifica. (Fernandez et al.,

2021).

e 190901 Utiliza
dispositivos de ayuda para
la movilidad

PF: 4

demostrado)

(Frecuentemente

e 181122 Estrategias para
evitar lesiones
PF: 4 (Conocimiento sustancial)
e 180902 Estrategias de

prevencion de caidas

PF: 4 (Frecuentemente
demostrado)
A:

e Se observo el riesgo de
caidas en el traslado del

adulto mayor.
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posibilidades de caidas (suelos
resbaladizos y  escaleras  sin
barandillas).

Controlar la marcha, el equilibrio y el
cansancio al deambular. Preguntar al
paciente por su percepcion de
equilibrio, segun proceda.

Sugerir al paciente cambios en la
marcha.

Ayudar al paciente a adaptarse a las
modificaciones sugeridas de la
marcha.

Ayudar a la deambulacién de las
personas inestables.

Proporcionar dispositivos de ayuda
(bastdn o andador para caminar) para

conseguir una marcha estable.

Se observd el uso de
dispositivos de ayuda para
la movilidad.

Se educd sobre estrategias
para evitar lesiones por
caidas.

Se valor6 los riesgos
posibles 'y reales del
entorno del paciente.

Se  observd  déficits
cognitivos o fisicos del
adulto mayor que pudieran
aumentar el riesgo de
caidas.

Se identificd conductas y
factores que afectan al

riesgo de caidas.
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Animar al paciente a utilizar un
baston o un andador, segun
corresponda.

Enseriar al paciente a utilizar un
baston o un andador, segun
corresponda.

Mantener los dispositivos de ayuda en
buen estado de uso.

Colocar los objetos al alcance del
paciente sin que tenga que hacer
esfuerzos.

Instruir al paciente para que pida
ayuda al moverse, si lo precisa.
Ayudar en el aseo a intervalos
frecuentes y programados. Utilizar
una alarma de cama que alerte al
cuidador de que la persona sale de la

cama, segun corresponda.

e Se control6 la marcha, el
equilibrio y el cansancio al
deambular, y se
proporcionaron
dispositivos de ayuda
(baston o andador) si era

necesario.

P: Se recomienda continuar con la
educacion sobre la prevencion de
caidas y realizar evaluaciones
periddicas del riesgo de lesiones,
para de esta manera garantizar su

bienestar.
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e Retirar los muebles bajos (bancos y
mesas) gque supongan un riesgo de
tropieza

e Disponer una iluminacion adecuada
para aumentar la visibilidad.

e Disponer barandillas y pasamanos
visibles.

e Asegurar que el paciente lleve
zapatos que se ajusten correcta-
mente, firmemente atados y con

suelas antideslizantes.

Elaborado por: Amangandi Erika y Cando Nataly, 2024



Tabla 28 Plan de cuidados para pacientes adultos mayores con estado depresivo

130

Diagnostico de enfermeria NANDA

Desesperanza R/C Depresion M/P Aislamiento social

130008 Reconoce la realidad de la
situacion de salud

PI: (3)

PD: (4)

130021 Expresa la paz interior

Pl: (3)

PD: (4)

Esperanza (1201)

120111 Demostraciéon de

entusiasmo por la vida

emocional con el paciente.

e Explorar con el paciente
qué ha desencadenado las
emociones.

e Realizar afirmaciones

empaticas o de apoyo.

e Abrazar o tocar al paciente
para proporcionarle

apoyo.

una persona tiene una Vision
negativa del futuro, caracterizado
por la creencia de que los sucesos
negativos son globales, internos y
estables, y la conviccion de que
estan relacionados con una falla
personal. También puede
relacionarse con la presencia de
enfermedades cronicas 0
terminales, la pérdida del trabajo o
la falta de apoyo social. (Morales

y Rijalba, 2023).

DOMINIO: CLASE: Etiqueta diagndstica: Cadigo:

6 Autopercepcion 1 Desesperanza Desesperanza 00124

NOC NIC EJECUCION EVALUACION

Aceptacion: estado de salud | Apoyo emocional (5270) La desesperanza se define como

(1300) Comentar la experiencia | un estado psicoldgico en el que | S: Adulto mayor experimenta

sentimientos de desesperanza
debido a su estado depresivo y su

aislamiento social.

e 130008 Reconoce la
realidad de la situacion de
salud

PF: 4

demostrado)

(Frecuentemente
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PI: (3)
PD: (4)

Apoyar el uso de
mecanismos de defensa
adecuados.

Ayudar al paciente a
reconocer  sentimientos
tales como la ansiedad, ira
0 tristeza.

Animar al paciente a que
exprese los sentimientos
de ansiedad, ira o tristeza.
Escuchar las expresiones
de sentimientos y
creencias.

Facilitar la identificacion
por parte del paciente del
patron habitual de
afrontamiento  de  los

temores.

Educacion y conciencia: Ayuda a
las personas a comprender la
naturaleza de la desesperanza
aprendida y cdmo puede afectar su
vida es el primer paso para abordar
el problema. (Velasco, 2022)

e 130021 Expresa la paz

interior
PF: 4 (Frecuentemente
demostrado)

e 120111 Demostracion de

entusiasmo por la vida

PF: 4 (Frecuentemente
demostrado)
A:

e Se observd la aceptacion
del estado de salud del
adulto mayor y su
capacidad para reconocer
la realidad de su situacion.

e Comunicaciéon con el
adulto mayor expresando

las emociones y
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Favorecer la conversacion
0 el llanto como medio de
disminuir la  respuesta
emocional.

Permanecer con el
paciente 'y proporcionar
sentimientos de seguridad
durante los periodos de

mas ansiedad.

Dar esperanza (5310)

Informar al  paciente
acerca de si la situacion
actual constituye un estado
temporal.

Ayudar al paciente a
expandir su yo espiritual.
Facilitar la admision por
parte del paciente de una

pensamientos  ayudando
con el aumento de Ia
esperanza.

Se proporcioné apoyo
emocional al adulto,
incluyendo la expresion de
empatia y el ofrecimiento
de abrazos o contacto
fisico.

Se ayudo al adulto mayor a
reconocer y expresar Sus
sentimientos de ansiedad,
ira o tristeza.

Se educd sobre esperanza
al paciente, informéndole
sobre la temporalidad de

su situacion actual vy
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pérdida personal en su promoviendo la expresion
imagen corporal. de entusiasmo por la vida.

e Destacar el mantenimiento

de  relaciones, como P: Se recomienda continuar
mencionar los nombres de brindando apoyo emocional y
los seres queridos al fomentando la expresion de sus
paciente que no responden emociones al adulto mayor.

a estimulos.

e Implicar al paciente
activamente en sus propios
cuidados.

e Fomentar las relaciones

terapéuticas con los seres

queridos.

Elaborado por: Amangandi Erika y Cando Nataly, 2024



Tabla 29 Plan de cuidados para pacientes adultos mayores con deterioro de la movilidad fisica.
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Diagnostico de enfermeria NANDA

Deterioro de la movilidad fisica R/C Disminucion de la fuerza muscular M/P Rigidez articular.

Adaptacion a la discapacidad

fisica (1308)

130803 Se adapta a las
limitaciones funcionales

Pl: (2)

PD: (4)

mecénica corporal, si esta
indicado
e Determinar la comprension
del paciente acerca de la
mecanica y  ejercicios
corporales (p. ej.,

demostraciéon de técnicas

mayores para promover la

cohesion 'y la interaccion
sociales positiva. (Reyes-Rincon

y Campos-Uscanga, 2021).

DOMINIO: CLASE: Etiqueta diagndstica: Cadigo:

4. Actividad/reposo 2. Actividad/ ejercicio Deterioro de la movilidad fisica | (00085)

NOC NIC EJECUCION EVALUACION

Autoestima (1205) Fomentar la mecanica corporal | Estrategias para Mejorar la

120502 Aceptacion de las propias | (0140) Movilidad Fisica en Adultos | S: Adulto mayor manifiesta tener
limitaciones e Colaborar mediante | Mayores, Fomentando la | problemas en el momento realizar
PI: (3) fisioterapia en el desarrollo | actividad fisica en grupos o |algunas  actividades  fisicas
PD: (4) de un plan para fomentar la | comunidades ~ de  adultos | debido a que no puede realizar

movimientos en

extremidades.

e 120502 Aceptacion de las

propias limitaciones

PF: 4 (Frecuentemente positivo)

Sus
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Conocimiento: mecanismos
corporales (1827)

182709 Ejercicios para aumentar la
fuerza muscular

Pl: (2)

PD: (4)

correctas cuando se realizan
actividades/ejercicios).
Instruir al paciente acerca de
la estructura y
funcionamiento de la
columna vertebral y sobre la
postura Optima para
movilizar 'y utilizar el
cuerpo.

Utilizar los principios de la
mecanica corporal junto con
la manipulacion segura del
paciente y ayudas para el
movimiento.

Ayudar al paciente a
seleccionar actividades de
calentamiento  antes de

comenzar cualquier

e 130803 Se adapta a las
limitaciones funcionales
PF: 4 (Frecuentemente
demostrado)
e 182709 Ejercicios para
aumentar  la  fuerza
muscular

PF: 4 (Conocimiento sustancial)

A:

e Se observé la aceptacion
de las propias
limitaciones fisicas.

e Se ayudd al paciente a
adaptarse a las
limitaciones funcionales

que tiene.
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gjercicio o trabajo no
habitual.

e Monitorizar la mejora de la
postura/mecéanica corporal
del paciente.

e Proporcionar informacion
sobre causas posibles de
dolor mus cular o articular

relacionadas con la postura.

Fomento del ejercicio:
entrenamiento de fuerza (0201)

e Examinar el estado general
antes del ejercicio para
identificar los  posibles
riesgos del gjercicio
utilizando escalas

estandarizadas de la

e Se educd sobre
mecanismos corporales y
ejercicios para aumentar
la fuerza muscular.

e Se educé sobre el
funcionamiento, la
movilidad y la manera de
utilizar el cuerpo de

manera segura.

P: Se recomienda seguir con el
apoyo al adulto mayor en su
proceso de adaptacion y
fortalecimiento muscular con
actividades teniendo en cuentas

sus limitaciones.
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preparacion para la
actividad fisica y/o una
anamnesis y una
exploracion fisica completa.
Obtener el permiso médico
para iniciar un programa de
ejercicios de fuerza, segln
sea conveniente.

Ayudar a expresar las
propias opiniones, valores y
objetivos  del  paciente
respecto al buen estado
muscular y la salud.

Ensefiar a  descansar
brevemente después de cada
serie, seguin sea necesario.
Especificar el tipo y la

duracién de la actividad de
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calentamiento/enfriamiento
(p. €j., estiramientos, andar,
calistenia).

e Ayudar a controlar/ejecutar
los patrones prescritos de
movimientos sin peso hasta
aprender la forma correcta
de hacerlos.

e Modificar los movimientos
y los métodos de aplicacion
de resistencia para los
pacientes que deben estar

sentados o encamados.

Elaborado por: Amangandi Erika y Cando Nataly, 2024



Tabla 30 Plan de cuidados para adultos mayores con riesgos de deterioro de la integridad cutanea.
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Diagnostico de enfermeria NANDA

movilidad fisica

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea R/C Fuerza de cizallamiento M/P Disminucion de

DOMINIO CLASE Etiqueta diagnostica Cddigo
11. Seguridad y proteccion | 2. Lesion fisica Riesgo de deterioro de la integridad | 00047
cutanea
NOC NIC EJECUCION EVALUACION

Integridad tisular: piel y
membranas
(1101)
110102 Sensibilidad

P.I: (2)

P.D: (4)

110104 Hidratacion

P.I: (3)

P.D: (4)

110113 Integridad de la
piel

P.I: (3)

mucosas

Vigilancia de la piel (3590)

e Observar si hay enrojecimiento,
calor extremo, edema o drenaje
en la piel y las mucosas.

e Observar el color, calor,
tumefaccion, pulsos, textura y
si hay edema y ulceraciones en
las extremidades. Valorar el
estado de la zona de incision,

segun corresponda.

La hidratacion de la piel
comienza desde el interior. Es
crucial que los adultos mayores
se aseguren de consumir
suficientes liquidos durante el
dia para mantener su piel y su
cuerpo bien hidratados (Sinche,
2022).

Los cuidados de la piel para

adultos mayores incluyen;
Limpieza suave, hidratacion,
proteccién  solar, nutricion

S: La piel de adulto mayor presenta

deshidratacion, piel seca.

O:
e 110113 Integridad de la piel

PF: 4 (Levemente comprometido)
e 110102 Sensibilidad

PF: 4 (Levemente comprometido)
e 110104 Hidratacion

PF: 4 (Levemente comprometido
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P.D: (4)

Movilidad (0208)

020801 Mantenimiento del
equilibrio
P.I: (2)
P.D: (4)
020803
muscular
P.I: (2)
P.D: (4)
020806 Ambulacion
P.I: (3)

P.D: (4)

Movimiento

e Utilizar una herramienta de
evaluacion para identificar a
pacientes con riesgo de pérdida
de integridad de la piel (p. e).,
escala de Braden).

e Vigilar el color y la temperatura
de la piel.

e Observar si hay zonas de

decoloracion, hematomas vy
pérdida de integridad en la piel
y las mucosas.

e Observar si hay erupciones y
abrasiones en la piel. Observar
si hay excesiva sequedad o

humedad en la piel.

Terapia de la actividad (4310)

adecuada. hidratacion interna,
control de la humedad. (Vargas
etal., 2022).

e (020801 Mantenimiento del
equilibrio
PF: 4 (Levemente comprometido)
e (020803 Movimiento muscular
PF: 4 (Levemente comprometido)
e 020806 Ambulacion
PF: 4 (Levemente comprometido)

A:
e Seobservo la sensibilidad de la
piel del adulto mayor.
e Se observo la hidratacion de la
piel del adulto.
o Se
incluyendo el equilibrio, el

observd la movilidad,

movimiento muscular y la

ambulacion.
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Determinar la capacidad del
paciente para participar en
actividades especificas.
Identificar estrategias para
fomentar la participacion del
paciente en actividades
deseadas.

Fomentar actividades creativas
segun corresponda.
Proporciona una actividad
motora que alivie la tension

muscular.

Se educo sobre los signos para
detectar el enrojecimiento,
calor, edema, drenaje,
decoloracion, hematomas,
pérdida de integridad,
erupciones, abrasiones,
sequedad o humedad excesiva
en la piel.

Se observo la capacidad del
paciente para participar en
actividades  especificas vy
fomento de actividades que

alivien la tension.

P: Se recomienda seguir el monitoreo

constante de la integridad cutanea del

paciente, para reducir el riesgo de

lesiones en la piel.

Elaborado por: Amangandi Erika y Cando Nataly, 2024
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Diagnostico de enfermeria NANDA

Descuido personal R/C Deterioro funcional M/P Higiene personal inadecuada.

PI: (3)
PD: (4)
030517
corporal
Pl: (2)
PD: (4)

Mantiene  higiene

paciente al fomentar
actividades de autocuidado.
edad del

las

e Considerar la
paciente al promover
actividades de autocuidado.

e Comprobar la capacidad del
paciente para ejercer un
autocuidado independiente.

e Observar la necesidad por

del

dispositivos adaptados para

parte paciente  de

adultos mayores, se pueden
realizar las siguientes acciones:

Educacién en Salud: Proporcionar
informacion y  conocimientos

sobre condiciones de salud
comunes en la vejez y como
manejarlas.

Higiene Personal: Ensefiar y
asistir en la higiene personal
diaria.

2021).

(Espinoza y Moreno,

DOMINIO CLASE Etiqueta diagnostica Cadigo

4. Autopercepcion 5. Autocuidado Descuido personal 00193

NOC NIC EJECUCION EVALUACION

Autocuidados: higiene (0305) | Ayuda con el autocuidado (1800)

030506 Mantiene higiene oral e Considerar la cultura del | Para fomentar el autocuidado en | S:  Adulto mayor presenta

incapacidad para poder realizar
una higiene adecuada.

O:
e 030506 Mantiene higiene
oral
PF: 4 (Levemente comprometido)
e 030517 Mantiene higiene
corporal

PF: 4 (Levemente comprometido)
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la higiene personal, vestirse,
el arreglo personal, el aseo y
alimentarse.

Proporcionar un ambiente
terapéutico garantizando una
experiencia célida, relajante,
privada y personalizada.
Proporcionar los  objetos
personales deseados
(desodorante, cepillo de
dientes y jabon de bafio).
Proporcionar ayuda hasta que
el paciente sea totalmente
capaz de  asumir el
autocuidado.

Ayudar al paciente a aceptar
las necesidades de

dependencia.

Se observo la utilizacion
de dispositivos adaptados
para la higiene personal.
Se educd en las
actividades de
autocuidado propias para
su edad.

Se observo la realizacion
de actividades diarias
ajustadas al nivel de
capacidad.

Se aplicd6 ayuda para
vestirse 'y elegir ropa
adecuada.

Se recomienda utilizar

implementos  necesarios
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e Usar la repeticion constante
de las rutinas sanitarias como
medio de establecerlas.

e Animar al paciente a realizar
las actividades normales de
la vida diaria ajustadas al

nivel de capacidad.

Ayuda con el autocuidado: vestirse
[ arreglo personal (1802)

e Informar al paciente de la
vestimenta disponible que
puede seleccionar.

e Disponer las prendas del
paciente en una zona
accesible (al pie de la cama).

e Proporcionar ropa personal,

si resulta oportuno.

para mantener una higiene
adecuada.
P: Se recomienda continuar con
los habitos de higiene adecuada,
para evitar posibles infecciones y

lesiones en su cuerpo.
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e Estar disponible para ayudar
en el vestir, si es necesario.

e Facilitar que el paciente se
peine, si es el caso.

e Mantener la intimidad
cuando el paciente se viste.

e Ayudar con los cordones,
botones y cremalleras, si es
necesario.

e Utilizar equipo de extension

para ponerse la ropa, Si

corresponde.

Elaborado por: Amangandi Erika y Cando Nataly, 2024
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4.3. Resultados del objetivo 3: Ejecutar y evaluar los planes de cuidados del proceso enfermero para prevencion de caidas en los adultos

mayores.

Tabla 32 Comprobacion de hipotesis

PROCESO ENFERMERO PARA LA PREVENCION DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES APLICANDO LA

TAXONOMIA NANDA

Deterioro del
intercambio de gases
R/C Patron respiratorio
ineficaz M/P Alteracion
del ritmo respiratorio,
hipoxia.

Afrontamiento Ineficaz R/C

Alteracion en los patrones
de comunicacion M/P

Confianza inadecuada en la

habilidad para mantener la
situacion.

Trastorno del patron del
suefio R/C Alteraciones
del entorno M/P
Dificultad para mantener
el estado del suefio.

Sobrepeso R/C Patrones
anormales de la conducta

alimentaria M/P La actividad
fisica diaria media es inferior

a la recomendada segun el
sexo y edad.

Confusion aguda
R/C Alteracion
del ciclo del suefio
M/P Disfuncion
cognitiva.

Estado respiratorio

Afrontamiento a problemas

Autocontrol: enfermedad

Autocontrol del trastorno de

Bienestar personal

(0415) (1302) aguda (3100) la alimentacion (1411) (2002)

P. Inicial P. Final P. Inicial P. Final P. Inicial P. Final P. Inicial P. Final P. Inicial P. Final

3 4 2 4 3 4 2 4 3 4

Signos vitales (0802) Autocontrol de los impulsos  Conducta de fomento de Cognicion (0900)
(1405) salud (1602)

2 4 2 4 2 4 3 4

2 4 Conocimiento: manejo del Conocimiento: conducta

estrés (1862)

sanitaria (1805)
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5

7 12

13

2 4

6 8

Valoracion Valoracion Valoracion

Valoracion Valoracion Valoracion Valoracion Valoracion

Valoracion Valoracion

antes después antes después antes después antes después
Riesgo de lesion R/C Desesperanza R/C Deterioro de la movilidad  Riesgo de deterioro de la ~ Descuido personal R/C
Disfuncion cognitiva M/P Depresion M/P fisica R/C Disminucion de integridad cutdnea R/C Deterioro funcional M/P

Barreras fisicas

Aislamiento social

la fuerza muscular M/P
Rigidez articular.

Fuerza de cizallamiento
M/P Disminucion de
movilidad fisica

Higiene personal
inadecuada

Caidas (1912)

Aceptacion: estado de
salud (1300)

Autoestima (1205)

Integridad tisular: piel y
membranas mucosas
(1101)

Autocuidados: higiene
(0305)

P. Inicial P. Final

P. Inicial P. Final

P. Inicial P. Final

P. Inicial P. Final

3 4 3 4 2 4 3 4

Ambular (0200) 3 4 Adaptacion a la 3 4 2 4
discapacidad fisica (1308)

3 4 Esperanza (1201) 3 4
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Conducta de prevencion 3 4 Conocimiento: Movilidad (0208)
de caidas (1909) mecanismos corporales

(1827)
2 4 2 4 2 4
Conocimiento: actividad 2 4
prescrita (1811)
2 4 3 4
Conocimiento: seguridad
personal (1809)
3 4
13 20 9 12 7 12 15 24 5 8

Valoracion Valoracion
antes después

Valoracion Valoracion
antes después

Valoracion Valoracion
antes después

Valoracion Valoracion
antes después

Valoracion Valoracion
antes después

Elaborado por: Amangandi Erika y Cando Nataly, 2024
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Prueba de normalidad

Planteamiento de hipétesis

e Ho: Ladistribucion es normal

e Hj: Ladistribucion no es normal
Nivel de significancia

e 0.95%

o 0.05%
Test de Normalidad
Con el fin de verificar si los datos obtenidos siguen una distribucion normal, se
procedio a realizar la prueba de normalidad de Shapiro-Wilks. Los parametros para
la decision de aceptacion de la normalidad o no, son los datos siguientes:

e Si el valor Sig. > 0.05 se dice que los datos no siguen un comportamiento

normal.
e Si el valor Sig.< 0.05 se dice que los datos siguen un comportamiento

normal.

Tabla 33 Resultado de la prueba de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico al Sig.

Puntaje antes ,903 10 ,235

Puntaje después ,899 10 ,215

Elaborado por: Amangandi Erika y Cando Nataly, 2024

Tal como se observa para los datos antes y después, los valores de sigma
son mayores a 0.05, por lo que se asevera que los datos tienen un comportamiento
normal, por lo que puede aplicarse la prueba T-student para muestras relacionadas.
Resultados de la comparacion de medias para muestras relacionadas

Los criterios de comprobacion de hipotesis son los siguientes:
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e Hipdtesis Alternativa:
El proceso enfermero, mediante la aplicacion de la Taxonomia NANDA,
Si disminuye en el riesgo de caidas en los adultos mayores del Centro
Gerontologico "Amawta Wasi Samay" entre octubre 2023 a febrero 2024
H1: Sig. <0.05 y Media después de la intervencion > Media antes de la
intervencion.

e Hipotesis nula
El proceso enfermero, mediante la aplicacion de la Taxonomia NANDA,
Si disminuye en el riesgo de caidas en los adultos mayores del Centro
Gerontoldgico "Amawta Wasi Samay" entre octubre 2023 a febrero 2024
HO: Sig. > 0.05 o Media después de la intervencion < Media antes de la
intervencion.

Tabla 34 Estadisticas de muestras emparejadas

Desv. Desv. Error
Media N Desviacion promedio
Par 1 Puntaje antes 7,8000 10 3,76534 1,19070
Puntaje después 12,5000 10 5,79751 1,83333

Elaborado por: Amangandi Erika y Cando Nataly, 2024

Tabla 35 Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo
Desv. de confianza de la
Desv. Error diferencia Sig.

Media Desviacion promedio Inferior Superior t gl (bilateral)

Par Puntaje antes - - 2,26323 71570 - - - 9 ,000
1  Puntaje 4,70000 6,31902 3,08098 6,567
después

Elaborado por: Amangandi Erika y Cando Nataly, 2024
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Tal como se observa en las tablas el valor promedio de los resultados
obtenidos tras llevar a cabo los planes de cuidado es mayor a los valores promedio
iniciales, evidenciandose una mejora, asi mismo, el valor de sigma bilateral es
menor a 0.05 por lo que el comportamiento tiene un nivel de significancia mayor al
95%, aceptando asi la hipdtesis alternativa.

Conclusion.
En conclusion, podemos determinar que la aplicacion del proceso enfermero basado
en el modelo de Virginia Henderson estadisticamente presenta mejoria en los

pacientes adultos mayores.
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Tabla 36 Resumen de resultados obtenidos segun los resultados

Objetivo

Resultado

Valorar riesgo de

caidas en los adultos

mayores del Centro
Gerontoldgico
“Amawta Wasi

Samay” de acuerdo a
la teoria de Virginia

Henderson.

Los datos recopilados del Centro Gerontoldgico
"Amawta Wasi Samay" proporcionan una Vision
detallada de la poblacion de adultos mayores y sus
necesidades de atencion. Mayormente compuesta por
hombres de edades avanzadas, entre 75y 85 afios, y con
una prevalencia significativa de antecedentes médicos
relevantes, la poblacion exhibe una complejidad en su
salud que requiere un enfoque multidisciplinario.
Aunque la mayoria muestra una frecuencia respiratoria
normal, la baja saturacion de oxigeno y la presencia de
patrones respiratorios anormales sugieren posibles
dificultades respiratorias, lo que podria aumentar el
riesgo de caidas. Ademas, la dependencia en sillas de
ruedas o la limitacion a la cama en un 28% de los
residentes, junto con la falta de ejercicio fisico en una
cuarta parte de ellos, plantea desafios adicionales en la
movilidad y la prevencion de caidas. Los trastornos del
suefio y las dificultades cognitivas y de comunicacion
también se identifican como factores relevantes que
contribuyen al riesgo de caidas y requieren atencion
especializada. Ademas, la alta incidencia de problemas
emocionales y la sensacion de soledad destacan la

importancia de un enfoque integral que aborde tanto las
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necesidades fisicas como las emocionales y sociales de
los residentes para mejorar su calidad de vida y

seguridad general.

Elaborar planes de
cuidados de acuerdo a
las necesidades de los
adultos mayores del
Centro Gerontolégico
“Amawta Wasi

Samay”.

Los planes de cuidado fueron elaborados teniendo en
cuenta los siguientes diagnosticos identificados en los
adultos mayores del Centro Gerontol6gico "Amawta
Wasi Samay". Se abordé el deterioro del intercambio de
gases, el afrontamiento ineficaz, el trastorno del patron
del suefio y el sobrepeso. Ademas, se consideraron la
confusion aguda, el riesgo de lesion, la desesperanza, el
deterioro de la movilidad fisica, el riesgo de deterioro
de la integridad cutanea y el descuido personal. Estos
diagndsticos sirvieron como guia para disefiar
intervenciones especificas destinadas a mejorar la
calidad de vida y el bienestar de los residentes. Los
planes de cuidado se desarrollaron en colaboracién con
un equipo multidisciplinario, asegurando una atencién
integral y personalizada que abordara las necesidades
individuales de cada residente. Cada plan se ajustd
periédicamente para garantizar su eficacia y relevancia
continua en la mejora de la salud y el bienestar de los

adultos mayores en el Centro Gerontoldgico.

Ejecutar y evaluar los
planes de cuidados del

proceso enfermero

Los resultados de la ejecucion y evaluacion de los
planes de cuidado del proceso enfermero para la

prevencion de caidas en los adultos mayores del Centro
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para prevencion de
caidas en los adultos

mayores.

Gerontolégico "Amawta Wasi Samay" fueron
analizados mediante la comprobacion de hipotesis. Tras
la aplicacion de los planes de cuidado, se observo una
mejora significativa en los indicadores evaluados. La
prueba de normalidad de Shapiro-Wilks indico que los
datos seguian un comportamiento normal antes y
después de la intervencion. Esto permitio aplicar la
prueba t de Student para muestras relacionadas. Los
resultados de esta prueba mostraron una diferencia
estadisticamente significativa entre los puntajes antes y
después de la intervencion, con un valor promedio de
mejora considerable en los puntajes. El valor de
significancia bilateral fue menor a 0.05, lo que indica
que el cambio observado en los puntajes después de la
intervencion fue estadisticamente significativo. Por lo
tanto, se aceptd la hipdtesis alternativa, que afirmaba
que el proceso enfermero, aplicado mediante la
Taxonomia NANDA, disminuyd el riesgo de caidas en
los adultos mayores del centro gerontol6gico durante el
periodo evaluado, que abarcd desde octubre de 2023

hasta febrero de 2024.

Elaborado por: Amangandi Erika y Cando Nataly, 2024



CAPITULO V

5. MARCO ADMINISTRATIVO

5.1. Recursos
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Recursos Humanos

e Docente tutor
e Autoras del proyecto
e Adultos mayores con riesgos de caidas

e Personal de enfermeria del Centro Gerontologico “Amawta Wasi

Samay”

Recursos Institucionales

e Centro Gerontologico “Amawta Wasi Samay”

e Universidad Estatal de Bolivar

Recursos tecnoldgicos

Computadoras
Impresoras
Pendrive
Teléfono celular
Internet

Recursos Materiales

e Transporte
o Utiles de oficina
e Impresiones

5.2. Presupuesto

Materiales Cantidad V_alor_ Total
unitario

Impresion de oficio: Aprobacién para el desarrollo

. S 2 0,05( 0,1
del proyecto de investigacion
Impre3|_qn de la guia de valoracion para la 3 01| 08
validacion
Impresion de oficios: Aprobacion para el
desarrollo del proyecto de investigacion por parte 3 0,05| 0,15
del MIES
Impresion de las guias de valoracion para la 203 01| 203
aplicacion
Transporte 3 1 3
Esferos 4 04 16
Grabaciones de CD 2 3 6
Impresiones 650 05| 32,5
Total 64,45
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ACTIVIDADES

NOVIEMBRE DICIEMBRE

Semana 2

9 al 14

Semana 3

15 al
Semana 15 del
13 al 19

N1
Semana 4

22 al 30
Semana 5
5 al 12
Semana 6
13 al 19
Semana 7
20 al 26
Semana 8
27 al
Semana 10
9 al 15
Semana 11
16 al 22
Semana 12
23 al 31
Semana 13
1al5
Semana 14
Del 6 al 12
Del 20 al 29

N1
Semana 9

X|Semana 1
1al8
1al8
Semana 16

RESPONSABLES

Solicitud de aceptacion del
tema.

Consejo directivo

Asignacion de tutores para el
proyecto de investigacion
por la comisién de titulacion
previo a la aprobacion por el
consejo directivo.

Consejo directivo

Tutoria por parte del docente
asignado sobre la bdsqueda

Lcda. Mery Rea

Estudiantes de
de informacion en bases de titulacion
datos  Planteamiento  del
problema Formulacion del
problema Objetivos
Justificacion de la
investigacion.
Elaboracion: Estudiantes de
Planteamiento del problema titulacion

Formulacion del problema

Objetivos
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Justificacion de la
investigacion.

Seguimiento por parte del
tutor sobre el planteamiento
del problema, formulacién
del problema, objetivos
justificacion de la
investigacion.

Lcda. Mery Rea
Estudiantes
titulacion

de

Tutorias por parte del
docente asignado sobre el
marco teorico: antecedentes
de la investigacion bases
tedricas,  definicion  de
términos (glosario), sistemas
de hipotesis y de variables.

Lcda. Mery Rea
Estudiantes
titulacion

de

Elaboracion  del  marco
tedrico:

Antecedentes de la
investigacion

Bases teoricas

Definicion de  términos
(glosario)

Sistemas de hipotesis.

Estudiantes
titulacion

de

Revision del Marco tedrico:
antecedentes, bases tedricas,
definicion de  términos
(glosario), sistema  de

Lcda. Mery Rea
Estudiantes
titulacion

de
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variables y sistema de
hipotesis

Seguimiento  del  Marco
tedrico: antecedentes, bases
tedricas,  definicion  de
términos (glosario), sistema
de variables y sistema de
hipdtesis.

Lcda. Mery Rea
Estudiantes de
titulacion

Tutorias por parte del
docente signado sobre el
marco metodolégico: Nivel
de investigacion, disefio,
poblacion,  muestras y
técnicas de recoleccion de
datos 'y técnicas de
procesamiento de analisis de
datos

Lcda. Mery Rea
Estudiantes de
titulacion

Elaboracion y validacién del
consentimiento  informado
para la aplicacion de la
técnica de recoleccion de
datos.

Estudiantes de
titulacion

Elaboracion  del  marco
metodoldgico:

Nivel de investigacion,
disefio, poblacion y muestra,
técnicas de recoleccién de
datos y técnicas de

Estudiantes de
titulacion
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procesamiento y analisis de
datos.

Revision del marco Lcda. Mery Rea

metodoldgico, nivel de Estudiantes de

investigacion, disefio, titulacion

poblacion y muestra,

técnicas de recoleccion de

datos y técnicas de

procesamiento y analisis de

datos.

Seguimiento  del  marco Lcda. Mery Rea

metodoldgico, nivel de Estudiantes de

investigacion, disefio, titufacion

poblacion y muestra,

técnicas de recoleccion de

datos 'y técnicas de

procesamiento y analisis de

datos

Tutoria por parte del docente Lcda. Mery Rea

asignado sobre: los Estudiantes de

resultados o logros titulacion

alcanzados segun los

objetivos planteados

(tabulacién y  anélisis).

Primera parte

Revisién a los Resultados o Lcda. Mery Rea
Estudiantes de

logros alcanzados segun los
objetivos planteados

titulacion
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(tabulacién y  analisis).
Primera parte

Seguimiento de los Lcda. Mery Rea

Resultados 0 logros Estudiantes de

alcanzados  segin  los titulacion

objetivos planteados

(tabulacién y analisis).

Tutoria por parte del docente Lcda. Mery Rea

asignado sobre: los Estudiantes de

resultados o logros titulacion

alcanzados segun los

objetivos planteados

(tabulacion y  analisis).

Segunda parte

Revision de los resultados o Lcda. Mery Rea

logros alcanzados segun los Estudiantes de

objetivos planteados titulacion

(tabulacién 'y  anélisis).

Segunda parte

Seguimiento a los resultados Lcda. Mery Rea

o logros alcanzados segun Estudiantes de

los objetivos  planteados titulacion

(tabulacion y  analisis).

Segunda parte

Tutorias por parte del Lcda. Mery Rea
Estudiantes de

docente asignado sobre el
marco administrativo:
Conclusiones

titulacion
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Recomendaciones
Bibliografia Anexos

Elaboracion  del  marco
administrativo:
Conclusiones
Recomendaciones
Bibliografia

Anexos

Estudiantes de
titulacion

Seguimiento  del  marco
administrativo,
conclusiones,
recomendaciones,
bibliografia y anexos.

Lcda. Mery Rea
Estudiantes de
titulacion

Verificacion y correcciones
finales por parte del tutor

Lcda. Mery Rea
y pares académicos

Entrega del primer borrador

Estudiantes de
titulacion
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Los datos del Centro Gerontologico "Amawta Wasi Samay" revelan una
poblacion mayoritariamente masculina, con edades entre 75 y 85 afios, y una
prevalencia significativa de antecedentes médicos relevantes. Aunque la mayoria
muestra una frecuencia respiratoria normal, la baja saturacién de oxigeno y patrones
respiratorios anormales sugieren posibles dificultades respiratorias que aumentan
el riesgo de caidas. La dependencia en sillas de ruedas o la limitacion a la cama en
el 28% de los residentes, junto con la falta de ejercicio fisico en una cuarta parte de
ellos, plantea desafios adicionales en la movilidad y prevencion de caidas. Los
trastornos del suefio, dificultades cognitivas, de comunicacion y problemas
emocionales contribuyen también al riesgo de caidas, resaltando la necesidad de un
enfoque integral para mejorar su calidad de vida y seguridad general.

Los planes de cuidado fueron elaborados teniendo en cuenta los siguientes
diagndsticos identificados en los adultos mayores del Centro Gerontolégico
"Amawta Wasi Samay". Se abordd el deterioro del intercambio de gases, el
afrontamiento ineficaz, el trastorno del patrén del suefio y el sobrepeso. Ademas,
se consideraron la confusion aguda, el riesgo de lesidn, la desesperanza, el deterioro
de la movilidad fisica, el riesgo de deterioro de la integridad cutanea y el descuido
personal. Estos diagndsticos sirvieron como guia para disefiar intervenciones
especificas destinadas a mejorar la calidad de vida y el bienestar de los residentes.
Los planes de cuidado se desarrollaron en colaboracion con un equipo

multidisciplinario, asegurando una atencién integral y personalizada que abordara
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las necesidades individuales de cada residente. Cada plan se ajustd periddicamente
para garantizar su eficacia y relevancia continua en la mejora de la salud y el
bienestar de los adultos mayores en el Centro Gerontoldgico.

Tras la ejecucidn y evaluacion de los planes de cuidado para prevenir caidas
en adultos mayores del Centro Gerontoldgico "Amawta Wasi Samay", se evidencio
una mejora significativa en los indicadores evaluados. La prueba de Shapiro-Wilks
confirmé la normalidad de los datos antes y después de la intervencién, lo que
permitio utilizar la prueba t de Student para muestras relacionadas. Los resultados
de esta prueba revelaron una diferencia estadisticamente significativa entre los
puntajes antes y después de la intervencion, con una mejora considerable en los
puntajes promedio. Con un valor de significancia bilateral inferior a 0.05, se validd
la hipdtesis alternativa, confirmando que el proceso enfermero, aplicado mediante
la Taxonomia NANDA, efectivamente redujo el riesgo de caidas en los adultos

mayores del Centro Gerontologico.
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6.2. Recomendaciones

Se recomienda implementar programas de ejercicio fisico supervisado y
terapia respiratoria regular. Estas intervenciones pueden ayudar a mejorar la
capacidad pulmonar, fortalecer los muasculos y mejorar el equilibrio, reduciendo asi
el riesgo de caidas y mejorando la calidad de vida de los adultos mayores.

Se sugiere establecer un sistema de seguimiento continuo y evaluacion
periddica de los planes de cuidado elaborados para cada residente. Esto garantizara
que las intervenciones sean ajustadas segun las necesidades cambiantes de los
adultos mayores y que se mantenga un enfoque integral y personalizado en su
atencion, lo que maximizara la eficacia de los planes de cuidado a largo plazo.

Para mantener la eficacia en la prevencion de caidas, se recomienda
continuar con la evaluacion regular de los indicadores de riesgo y la aplicacion de
intervenciones preventivas. Ademas, se deberia considerar la implementacion de
programas educativos dirigidos a los adultos mayores y al personal de atencién, con
el fin de promover un entorno seguro y fomentar comportamientos y practicas que

reduzcan el riesgo de caidas en el Centro Gerontoldgico.
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ANEXOS

Anexo 1: Resolucion de Consejo Universitario de tutor

|7 N e
UEB | PRIGRCIOA® CONSEIO FACULTAD DE CIENCIAS DE
DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CONSEJO DIRECTIVO RESUELVE: REALIZAR UN ALCANCE A LA RESOLUCION DFCS- RCD- 244-2023 TOMADA
EN SESION EXTRAORDINARIA (08) DEL 29 DE AGOSTO DEL 2023, EN QUE SE RESOLVIO: SOBRE LA BASE
DEL ACTA DE LA COMISION DE LA UNIDAD DE TITULACION DE LA CARRERA ENFERMERIA PRESENTADO
POR LA LICENCIADA MARIA OLALLA GARCIA COORDINADORA DE LA CARRERA ENFERMERIA Y LIC.
ESTHELA GUERRERO COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION, ACTA DE FECHAS 8 Y 15 DE AGOSTO
DEL 2023, EN QUE SE APRUEBA INTEGRAMENTE EL CONTENIDO DEL ACTA; Y RESUELVE APROBAR LA
DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS DE TITULACION DE GRADO DE LA CARRERA ENFERMERIA SEGUN: LA
TABLA NRO. 03 DEL ACTA CON LA ASIGNACION DE DIRECTORES SEGUN LA MODALIDAD, TEMA
PRESENTADO, LINEAS DE INVESTIGACION. PERIODO ACADEMICO OCTUBRE 2023 — FEBRERO 2024,
MODALIDAD PROYECTO DE INVESTIGACION TERCERA COHORTE REDISENO
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Anexo 2: Oficio de asignacion de tutor de trabajo de investigacion

Lic Mery Rea. PhD

Profesor Investigador

De mi consideracion:

188

Con un cordial saludo, me permito informar que, segtn resolucion Nro, DFCSSH- CD-
338-2023 del Consejo Directivo en sesion extraordinaria del 31 de Octubre de 2023

resuelve:

Aprobar la distribucion de los grupos de Titulacion de grado de la Carrera Enfermeria
segin: (...) la tabla Nro. 03 del acta con la asignacién de Directores segin la modalidad,
tema presentado, lineas de investigacion. Periodo académico Octubre2023-Febrero
2024, Modalidad Proyecto de Investigacion Tercera Cohorte Redisefio

Por lo expuesto se ha realizado la designacion como Director de Tesis del proyecto
segin el siguiente detalle:

Gru | Apellidos y ' Tema Tema Tema Lineas y Tutor
P tad rido | Replantead
e s :::,e .: —_— Sub  lineas de | Asignado
comisié Investigacion
n
17 | Amangandi | Cuidados al Tema Linea: Lic Mery Rea
ri It - Aprobad
Rf:a Erika | adulto mayor probado Salud y Bicnestar
Lisbeth en la
prevencion de TH00, Sub Linca
Cando Tie caides o ol Enfermero ‘
Margoth Centro para  la| Calidad del
Nataly Gerontologic prevencidn de | Cuidado del
o Residencial caidas  del | enfermero
del Been adulto  mayor
Vivir aplicando  Ia
“A W taxonomia
; "";::“;3 NANDA
i ' Centro
iodo 2023,
ot Gerontoldgico
“Amawta Wasi
Samay"”,
Periodo
Octubre 2023-
\ } o o3
Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra A s
Guaranda-Ecuador 10 RQQ

Teléfono: 3220 6059
mwn
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1 Febrero 2024 .

Por lo que solicito comedidamente se proceda con ¢l acompaiamiento, segdn los

tiempos establecidos

Unidad de Titulacion

cc, Archivo




Anexo 3: Aceptacion de ejecucion en el asilo de ancianos

Ynepiauica
DEL ECUADOR

Oficio Nro. MIES-CZ-DDG-2023-064-UATH
Guaranda, 12 de diciembre de2023

Licenciada
Maria Humbelina Olalla Garcia

Ministerio de Inclusion
Econdmica y Soclal

COORDINADORA DE LA CARRERA ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

En su Despacho

De mi Consideracién

Dr. Marcelo Efrain Barrionuevo Saltos, en, mi calidad de Analista de Administracién de Recursos
Humanos de la Direccién Distrital 02D01 Guaranda, luego de reiterarle mis saludos a usted con

el debido respeto le expongo:

Mediante Memorando Nro. MIES-CZ-5-DDG-2023-12689-M, de 06 de diciembre de 2023, el
sefor Director Distrital Guaranda, Espc. Victor Bolivar Arregui Reyes, eleva a conocimiento de la
Unidad de Administracién de Talento Humano, el Oficio Nro. UEB-FCSS-2023-0178-0, de 06 de
diciembre de 2023, en el cual se solicita |a autorizacién para que los estudiantes de la carrera
inscritos en la Unidad de Titulacién apliquen su trabajo de titulacién en la Institucion que estd
bajo nuestra direccion, y se facilite la recoleccién de datos e informacion para el desarrollo del

trabajo de investigacion.

Bajo este requerimiento, la Unidad de Aurainist
autorizacion del sefor Director Distrital Guaranca - v
estudiantes, que se detallan a continuacion, @

cidn de Talento Humano con vista de la
S, acepta la peticion para que los sefiores
adan aplicar su trabajo de titulacion, y los

servidores de las Unidades asignadas en la peticion principal dardn las facilidades a los sefiores

estudiantes para el desarrollo investigativo, conforme el siguiente detalle:

1. Amangandi Rea Erika Lisbeth y Cando Tifie Margoth Nataly, Tema: “Enfermero para la
prevencién de caidas del adulto mayor aplicando la taxonomia NANDA”. Centro

Gerontolégico “Amawta Wasi Samay”. Periodo octubre 2023 —febrero 2024,

2. Toalombo Gavilan Thalia Mishell y Arévalo Correa Silvia Evelin, Tema: “Trastorno
Musculo- Esqueléticos Asociados a la Mecanica Corporal en el Personal de Salud”. Centro

Gerontoldgico “Amawta Wasi Samay”, Periodo octubre 2023- febrero 2024.

3. Arboleda Bonilla Flor Yolanda y Barragan Guerrero Melissa Jhuliana, Tema: “Prevalencia
de anemia en nifios de 1 a 3 afios asociado al consumo de alimentos fuentes de hierro. CDI

Eliza Marifio de Carvajal. Periodo octubre 2023 - febrero 2024

4. Chanaguano Caiza Maygua Isabel y Llumitaxi Chango Daniela Lisseth, Tema: “Evaluacion
del estado nutricional en el CDI Miraflores Simiatug Periodo octubre 2023-febrero 2024; y,
5. Armijos Siguencia Rafael Dario y Alban Galeas Adridn Joel, Tema: “Propuesta aprobado
Ingesta alimentaria asociado al estado nutricional en nifios de 1 a 3 afios CDI San Juan de

LLullundongo. Periodo octubre 2023 - febrero 2024.

Direccion: Plataiorma Gubernamental ¢z Desarrollo Social

Av Duitumbe Nan y Av. Amaru Nan A NEVD
Codigo postal: TUH s f (i (oS cuadea EMJM
Teieforia: + $302190
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.~ DEL ECUADOR Economica y Social
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ANALISTA DE ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANQS
DIRECCION DISTRITAL GUARANDA — MIES

Con Copias: Psic. Andrea Bonilla Beltrén. COORDINADORA DELCENTRO GERONTOLOGICO DIRECTO
Eco. Jhonnathan Vasconez Barragdn. COORDINADOR DE SERVICIOS SOCIALES
Psic. Salomé Solis. RESPONSABLE DEL CDI ELISA MARINO DE CARVAJAL.
Uc Violeta Paucar Cornelio. RESPONSABLE DEL COI MIRAFLORES.- SIMIATUG
Lic. Evelin Vengoa. RESPONSABLE DEL CDI SAN JUAN DE LLULLUNDONGO
DIRECCION DISTRITAL 02001
GUARANDA - MIES

TALENTO HUMANO

todigo pastal: 70144/ Gy
Telefono: v523-2-19p 31000

chchornob.ed
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Anexo 4: Aplicacion de la Guia de Observacion

B FACULTAD DE
CIENCIAS DE
ONIVERSIDAD Carrera de Enfermeria DEL SER HUMANG
0001353 1L
o GUIA PROPUESTA h“’fjo"‘ Wintl 020

VALORACION SEGUN VIRGINIA HENDERSON CE2ov Gabricl

Seccion I Identificacion del paciente

Sexo 7 Femenino
¥ Masculino
J Otro
Edad ¥ Entre 65 a 75 aiios

7 De 75 a 85 afios
7] Mas de 85 aiios

Patologias médicas presentes DiQlofio. 0%0.. ongpaia. Qi on.
nednidis atamdn) ..3.&30)&.\4 S

Antecedentes personales 7 Si

Seccién 1l Valoracién segin Virginia Henderson

Necesidad Aspecto a valorar Escala
Necesidad 1: Respirar | Signos vitales Frecuencia respiratoria [
normalmente

Frecuencia cardiaca 62
Presién Arterial /0040

Saturacién de oxigeno 93
Capacidad Normal v/
respiratoria Bradipnea
Taquipnea
Apnea

Tip de respiracion Oral

Nasal

Mixta Vv
Ruidos respiratorios | Sibilancias v
Roncus
Estertores
Crepitantes
Tos No V

Si

Si su repuesta es como ¢s.....
Expectoracién No v

Si

Serosa
Mucosas
Purulentas
Sanguinolentas

Direccién. Av. Ernesto Che Yy
Guaranda-Ecuador

Teléfono. (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec

e e e e ——— — —— ——————
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FACULTAD DE
CIENCIAS DE
Carrera de Enfermerfa Bat s HoMANS
Requerimiento  de | Si
oxigeno No v’
Necesidad 2 | Medidas Peso 5%
Alimentacion antropométricas Talla 4 “°\
IMC 267
Perimetro cintura
Perimetro de cadera
Relacion cintura/cadera
Alimentacion N° de comidas/dia 5
Apetito Aumentado
Disminuido v
Perdido
Normal
Tipo de dieta Normal
General
Hipo sédica/’
Hipo glicido
Hipercalérico
Otras
Ninguna
Signos digestivos Nauseas
Vémitos
Distencion abdominal
Otras
Ninguna "
Problemas para | Dificultad para beber
alimentarse Dificultad para masticar
Dificultad para deglutir
Prétesis dentales
Ninguna
Necesidad 3| N° de 9
eliminacion deposiciones/dia
- [ Caracteristicas de las | Liquida
heces Blanda v
Dura
Alteraciones Incontinencia fecal
intestinales Estreiiimiento
Gases
Dolor al defecar
Ninguna
N° de micciones/dia k)
Caracteristicas de la | Amarilla
diuresis Turbio
Café
Negra
Normal v
Alteraciones Incontinencia urinaria
urinarias Poliuria

Direcclién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec




“B FACULTAD DE
CIENCIAS DE
LAVERSIDAD Carrera de Enfermerla it o epaD
Oliguria
Hematuria
Nicturia
Ninguna /
Recursos para | Farmacos/laxantes
ayudar a la | Sondaje vesical
eliminacion Paiial
Ninguna
Necesidad 4 | Situacién habitual Ambulatorio '
Movilizacién Silla-cama
Encamado
Ejercicio fisico | Sedentarismo
habitual Pasea ocasionalmente ¥’
Pasea diariamente
Limitaciones  para | Brazos
moverse Pienas v
Manos
Columna
Ninguna
Uso de equipos | Ninguno
auxiliares Baston /
Andador
Silla de ruedas
Otros
Necesidad 5|N° de horas de 4 H
Suefio/descanso suefio/dia

Cambios en el patrén | Dificultad para conciliar el
suefio/descanso suefio
Interrupcién del suefio
Duerme durante el dia
Sonambulismo l)
Pesadillas
Ninguno
Lugar donde duerme | Cama /
Sillon
Otros
Ayuda para conciliar | Farmacos
el suefio Relajacion
Medidas Naturales
Otros
Ninguno Vv
Necesidad 6 vestir/ | Aspecto general Adecuado v/
desvestirse Exagerado
Descuidado
Percepcion personal | Ajustado a la realidad 4
al vestuario Confuso
Utiliza prendas | Si
adecuadas segin el [ No

ambiente

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra

Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
eb.edu.ec

Www.u
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JNIVERSIDAD

FSTATAL I BOUVAR

Carrera de Enfermeria

FACULTAD DE
CIENCIAS DE

LA SALUD Y

DEL SER HUMANO

Necesidad
Termorregulacién

Temperatura

36.8°C

Fluctuaciones de
temperatura

Sensibilidad al frio
Aumentada
Disminuida
Ninguna
Sensibilidad al
Aumentada
Disminuida
Ninguna

calor

Signos asociados

Escalofrios
Deshidratacion
Sudoracién
Ninguna /

Necesidad
Higiene/piel

Aspecto general

Adecuado ¥
Descuidado

Estado de piel y
mucosas

Integra
Deshidratada
Ictérica
Ciandtica
Palidez
Normal -/

Lesiones de la piel

Ulceras por presion
Traumatismo
Cortes
Quemaduras
Abscesos

Eritema

Ninguna

Higiene  personal
adecuada/
inadecuada

Corporal
Cara
Cabello
Bucal
Genitales

R AQ(\\(\(\(\

Necesidad
Seguridad

Presencia de alergias

Alimentos
Farmacos
Polen
Acaros/polvo
Ninguna

Nivel de conciencia

Consciente
Somnoliente v
Confuso
Orientado
Desorientado

Estado de animo

Tranquilo
Ansioso
Triste
Eufoérico
Nervioso
Preocupado

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda-Ecuador
Teléfono: (S93) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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£B

(VERSIDAD
,TATAL DI BOUVAR

Carrera de Enfermerfa

FACULTAD DE
CIENCIAS DE

Conductas
peligrosas

Impulsividad
Inquictud

_Ninguna

e

Alteracion
contenido  de
consciencia

del
la

Trastorno de la identidad del yo
Desrealizacion
Despersonalizacion
Percepcion amenazante del
entorno

Alteracion del contenido del
pensamiento

Ninguna

Alteracion  de
percepcion

la

Auditivas v/
Gustativas
Visuales '/
Téctiles
Olfativas

mes

Caidas en el tltimo

Ninguna
Si 5
No

Nimero 41
Causas_(Js0 d€ Beesorio dea

Necesidad
Comunicacién

10

Organizacién
pensamiento-

| lenguaje

del

Coherente
Delirante

Confuso v/

Visién

Sin alteracio
Deficiente
Ceguera

Oido/escuchar

Sin alteracion
Deficiente
Sordo
Audifono

Dificultad en
comunicacién

la

Comprension

Expresion

Utiliza otro idioma
Lenguaje incoherente 4
Ninguno

Comunicacion

Si | No

Expresion de soledad | ./
impuesta

Facilidad de
comunicacion

Pertinencia a grupos
minoritarios

Aislamiento
terapéutico

Evita contacto ocular

"\\\\

Rechazo al contacto
fisico

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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JAVERSIDAD
SATALDI BOUVAR

Carrera de Enfermeria

FACULTAD DE
CIENCIAS DE

LA SALUD Y

DEL SER HUMANO

o

Manifiesta carencia
afectiva

/

Identidad sexual

Heterosexual
Homosexual
Otros

Necesidad 11
Creencias y valores

Religion que profesa

Catdlico
Evangélico b
Mormoén

Otros

Vivir de acuerdo con
sus propios valores

SI

NO

Da importancia
a su estado de| v/
salud

Participa  en
aspectos

relacionados /

con su
enfermedad

Expresa
aspectos
relacionado
con su
enfermedad

Problemas
emocionales

Falta de ilusién
Desesperanza
Ideas de suicidio
Ninguno

Necesidad 12
Trabajar/Realizarse

Instruccion Escolar

Analfabeto |
Primaria b
Secundaria

Bachillerato

Actividades que
realiza

Cantar
Jugar
Pintar
Tejer
Bailar v/
Ninguna
Otras

Necesidad 13 Ocio/
Recreacién

N° Horas de
recreacion

1 h

Preferencias de
recreacion

Television
Manuales
Miisica V
Lectura
Otra

Juegos

Si

Participa /
en juegos

197
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(VERSIDAD
/A7A DI BOLIVAR

Carrerade E

—

[ Expresa /

nfermerfa
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FACULTAD DE
CIENCIAS DE

LA SALUD ¥

DEL SER HUMANO

placer por
jugar

Expresa
emociones /

al jugar

Respucsta ante
situacioncs

cstresantes

Somatizacion
Agitacion

Euforia v/
Tranquilidad

Necesidad
Aprender

14 | Circunstancias que
influyen en el
aprendizaje

Limitaciones fisicas
Limitaciones cognitivas
Estado emocional
Saber leer y escribir
Ninguna

Pérdidas de memoria

Reciente
Remota
Ocasional /
Ninguna

Interés por aprender

Si

No

DI én: Av.

Che G
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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Anexo 5: Validacion del Instrumento de investigacion

UEB e
CAHGLLS [H

UNIVERSIDAD Cmrrera de Enfermeria L ——

VALIDACTON DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION FOR JUICIOS DE
EXFERTOS

Tema: Proceso enfermens para la prevencion de Caxdas del adulto mayer aplicando la
Tanonomia NANDA Centro Geronfelopico ~Amawt Wasi Samay”, Periodo Octabre
2023 - Febrero 224
Responsables: Amansand: Fea Enka Lisheth

Cando Tine Margoth Nataly

Coordinadora: Loda: Mery Fea

Luego de analizar e] instrumento de recoleccion de informacion, en base a s criterio ¥
expersenci profesional, designe validar dicho instramento: Gua

Marque con una (X) la punfuacion que considers adecuada para cada criterio a evaluar
tomando en Cueni@ que;

1=Muy en desacuerda

2= En desacuerdo

3= De acuerda

4= Muy de acuerdo
OBJETIVO GENERAL ) _
Aplicar el proceso enfarmerns para la prevencion de candas del adulte maver aplicande la
Taxonomia MANDA Centro Gerontologico “Amawta Wasi Samay”, Periodo Octobre
2023 - Febrero 2024

Criterio Puntuacion Propuesta de mejera
1 |2 [ [4

Cioherencia X

Pertinencia %

Objetmndad X

Validez %

Total puntuacidn | 15

Dela4 = No aplicable
De5al + Mo aplicable
Defall » Aplicable, (mejora)
Delialé » Aplicable

NOMEEE DEL | FROFESION Y | INSTITUCION FIFMA Y SELLO

VALIDADOR CARGD DONDE LABORA

- H
Mmyma  Elizabeth | Enfermera Ceniro ;"f:'::.f".?:f.'{"
Tuapanta Yanez CGerontologice  San -

Miguel

s vans i dadiiel becalia
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UEB ==
CEHCLE D

UHME“?.‘E'?E Carrera de Erlﬁ:l'mcrin orL ’Elh‘::ﬂﬁ;

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIOS DE
EXFERTOS

Tema: Proceso enfermers para la prevencion de Caidas del adulte mover aplicando I
Towonomia NANDA. Centro Gerontoldgice “Amewta Wasi Samay™, Perodo Crcrubm
2023 - Febrero 2024
Beesponsables: Amanzandi Fea Enka Lizheth

Cando Tife Margoth Nataly

Coordinadora: Loda: Mery Fea

Luego de aralizar el instrumente de recelaccion de informacion, en base a s criterio v
expeniencia profesional. desizne validar dicho mstnamento: Guia

Marque con uma (M) Ia puntuacion que considere adecsada pam cada criterio a evaliar
tomando en Coenta que:

1= Mury en desacuerda

2= En desacuerdo

3= De acuerdo

4= Muy de acnerdo
OBJETIVO GENERAL
Aplicar el proceso enfermero pam la prevencion de caidas deladuito mayor aplicando la
Tawonomua NANDA. Centro Gerontologco “Amawta Wasi Samay™, Peniodo Octobme
2023 - Febrero 2024

Criterio TPuntuacion Fropuesta de mejora
1 |2 [3 [|4

Coberencia X

Partinencia X

Objetividad X

Vakdez X

Total puntuacien | 16

Dela4d » Noaplicable

De5al— & Noaplicable

De2all » Aplicable, (mejom)

Delialf—— +« Aplicable

| ROMERE DEL [FROFESION T |INSIIICCION FIFAIAY SELLDY

VALIDADOER CARGOD DONDE LABORA

Fosa Weronica | Enfemmera Centra

Arevalo Monar Genomtalogico

Al

Al s Cimvais ¥ aliie) Bedaiis

S
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Anexo 6: Evidencias fotograficas

APLICACION DE GUIA DE VALORACION
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APLICACION DE GUIA DE VALORACION
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Anexo 7: Certificado Anti-plagio

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Erika anti plagio (1).pdf Erika Amangandi
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
12095 Words 65824 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
64 Pages 341.3kKB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Feb 19, 2024 8:55 AM GMT-5 Feb 19,2024 8:56 AM GMT-5

® 8% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
+ 8% Base de datos de Internet + 4% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de

Crossref

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Base de datos de trabajos entregados + Fuentes excluidas manualmente



