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INTRODUCCION

Las fases de la vida de todo ser humano, son como todo ser viviente: las de nacer
crecer, reproducirse y morir. En la vida del hombre, después de cubrir las tareas
marcadas por su propia naturaleza, tiene que enfrentarse con una realldad Ia vejez

En esta etapa puede presentarse el descontrol porque como persona llega ha
reflejar toda su vida de acuerdo al sexo, religion, cultura,- situacion social 'y
econdmica. S : B

En este caso, la existencia se torna mas dificil' al' sobrellevar: la perdida o.
disminucion de sus capacidades fisicas y emocionales que lo conducen a un estado
de depresion.

Esta condicién, es el resultado de varios factores, entre estos estan, los riesgos que
sufre ante el descuido o abandono de los hijos y familiares, el deterioro de su
capacidad para ser autosuficiente en actividades de la vida diaria. A esta situacién es
indispensable que las enfermeras estén preparadas para brindar el apoyo
humanitario y favorecer el bienestar de los adultos mayores.

En el servicio de Medicina Interna de la Clinica Hospital del ISSSTE-Toluca, la
mayoria de la poblacion corresponde a esta etapa de la vida, por diversas patologias
por la que ingresan, los cuidados de enfermeria son comunes porque estan
enfocados a la consideracion de PERSONA. Por tal razon se propone un estudio
acerca del grado de conocimiento de las enfermeras sobre la bioética en la atencion
del paciente adulto mayor con problemas de depresion y la relacién con el apoyo
familiar para mejorar sus condiciones.

El informe esta integrado por cuatro capitulos: el primero con los aspectos del
problema de investigacion.

En el segundo, se encuentran los temas del marco tedrico que dieron sustento a la
investigacion y a la interpretacion de resultados.

En el tercero se aborda la metodologia empleada en el proceso del estudio donde
se define el universo, la muestra, el método, recursos e instrumentos de recoleccion
de datos, el proceso de -la investigacién, la organlzaclon de la misma y el
cronograma.

En el cuarto se incluye la descripcion e interpretacion de los resultados y la
comprobacion de hipétesis, las conclusiones. Al final, se presentan las referencias
bibliogréaficas, cuadros y anexos

TESIS CON 7
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1.- ASPECTOS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Arbol del problema

HECHOS

EXPLICACIONES

Aduitos mayores con ataque al estado
general, emocional y nutricional.

Por disminucion de la capacidad fisica de
su persona. Por no contar o no tener quien
los ayude o cuide, debido a factores
economicos, sociales de su ambiente y/o
entorno familiar.

Adultos mayores descontrolados en su
padecimiento cronico — degenerativo.

No cuenta con apoyo afectivo,
desconocimiento de las posibles
complicaciones de su enfermedad, no tiene
quien se ocupe de él, de llevarlo a la
consulta periddicamente.

Adultos con procesos sépticos debido a
escaras infectadas.

Por la pérdida de la movilidad muscular, de
miembros inferiores y superiores, debido a
las afecciones del sistema musculo
esquelético y el descuido total de su
persona.

Adultos mayores con el riesgo de sufrir la
depresion.

Por la falta del apoyo afectivo de la familia,
amigos, de no ocuparse de actividades
recreativas y de entretenimiento.
Por alteraciones psicolégicas
repercusiéon en su autoestima.

y su




1.1 Esquema del proceso causa- efecto en la consideracion de la persona del
adulto mayor y la depresion.

Entorno familiar
Desconocimiento total de los cambios
biolégicos de la persona mayor.
Desconocimiento de la disminucién de las
capacidades fisicas, psicolégicas
emocionales, digestivas y de la memorla
del adulto mayor. ;

: Adulto mayor.
La no aceptaclon de su realidad.

La negacién de perder todas sus capacidades:
Conflicto ante la disminucién y perdida de sus senudos de

‘ la vista, oido y piezas dentales.
El problema de enfrentarse a la soledad y Ia tendenma ala

depresion.

Sobre los cuidados de enfermeria.

Poco conocimiento sobre las necesidades del adulto mayor,
Mayor riesgo de iatrogenias intrahospitalarias, lo que orlgma un .
incremento en la demanda de cuidado.

Mayores requerimientos de personal, material y camas con
barandales como medida de seguridad.

Ubicacion del adulto mayor en sala general con otros pacientes.

Situacion problema.

A la demanda de atencion de los adultos mayores
existe una limitada - aplicacién de:los aspectos
bioéticos en los cu:dados de enfermena e




1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

!
Dentro del servicio de Medicina Interna se ha observado una mayor demanda en los
adultos mayores, quienes requieren de atencion especial dada las circunstancias de
su estado fisico y emocional. Este servicio 'se encuentra en el tercer bloque de la
planta fisica del Hospital, en el mismo espacio también se encuentra el servicio de
cirugia. Por lo tanto, las camas se destinan segun necesidades de demanda.

El personal de enfermeria en el momento de proporcionar los cuidados al aduito
mayor, se percatan de él como persona, de sus observaciones infieren la situacion
social y emocional. Posteriormente con la exploracion fisica aplica sus conocimientos
para diagnosticar las condiciones en las que se encuentran y que requieren de apoyo
afectivo.

Algunas veces se identifican como una persona abandonada y descuidada por los
familiares, por lo general las enfermeras hacen caso omiso a {o anterior y tratan de
dar lo mejor de si; sin embargo el carecer de capacitacion sobre la atencidn al adulto
mayor dicha atencion se torna un tanto deficiente sobre todo en los aspectos
bioéticos de consideracién como persona.

1.3 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Entre los problemas mas frecuentes del adulto mayor en los servicios de medicina
interna, uno de ellos es el trato impersonal del adulto mayor abandonado o
descuidado por los familiares, que lo conducen al estado depresivo debido a su baja
autoestima dificil de superar, ante la falta de apoyo del personal preparado para su
cuidado, atn cuando las enfermeras implicitamente brindan cierto apoyo, el
encuentro con el paciente es, en un primer plano bioético, por ser considerado como
persona, esto puede ser constante si se tuviera la capacitacion adecuada y el apoyo
de parte de los familiares, reduciendo el bajo estado depresivo.

1.4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Qué aspectos bioéticos aplica la enfermera en el cuidado del adulto mayor en el
servicio de Medicina Interna en la prevencion del riesgo de la depresion?.

¢ Cual es la influencia del apoyo familiar en la prevencion de riesgo de la depresion
del adulto mayor ?.

TESIS CON
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1.5.- JUSTIFICACION

La relacion de la enfermera con el paciente implica en primer lugar éste sea
considerado como una persona. De este modo los cuidados de enfermeria
implicitamente lleva una carga de aspectos bioéticos. Cada dia se incrementa el
ingreso de adultos mayores debido al aumento de la esperanza de vida producto a
su vez del avance tecnolégico de la ciencia. Por tanto cada vez , hay mayor nimero
de adultos mayores en los servicios de Medicina Interna por los padecimientos
cronicos degenerativos como son: diabetes descontrolada, sindrome anémico,
afecciones cardiacas, escaras en salientes oseas, crisis hipertensivas, fracturas, elc.,
ademas del abandono en el hogar y que tiene el comin de nominador el descuido y
la depresion al ser tratados como objetos, sumandose algunas veces la
hospitalizacion, la perdida de su entorno social y familiar.

Resulta de gran importancia destacar el hecho del cuidado de enfermeria en su
dimension bioética y de la intervencion del familiar en el proceso de bienestar o en el
desenlace, con el propésito de que los adultos mayores puedan ser considerados
como personas hasta los dltimos momentos de su vida, a través de una atencién
personalizada y humanizada en un ambiente cordial y tranquilo. ,
1.6 DELIMITACION ESPACIAL.

Servicio de MEDICINA INTERNA de la Clinica Hospital del ISSSTE Toluca, estado
de México.

1.7 DELIMITACION TEMPORAL.

Septiembre a noviembre del 2000.

1.8 POBLACION ESTUDIO

Las enfermeras del servicio de Medicina Interna que laboran en el mismo en forma
definitiva de los cuatro turnos.

Los adultos mayores de 60 afos hospitalizados.

1.9.- CARACTERIZACION DE LA POBLACION.

De las enfermeras se tomoé como variable la identificacion, la categoria, el turno, si es
de base u otra situacién y antigiiedad en el servicio.

3125 OO "
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De los adultos mayores de 60 afos tratados en Medicina Interna de cualquier
patologia.

1.10.- BENEFICIARIOS REALES Y POTENCIALES.

Fueron .los adultos mayores hospitalizados en:'Medicina Interna posterior a este
estudio y las enfermeras del servicio, de la Clinica Hospital del ISSSTE Toluca,
Estado de México.

1.11 OBJETIVOS

General

Analizar los aspectos bioéticos en los cuidados de enfermeria proporcionados al
adulto mayor en el servicio de Medicina interna y su relacién con la prevencion en el
riesgo de la depresion.

Identificar la influencia del apoyo familiar en la prevencion del riesgo de la depresion
del adulto mayor en el servicio de medicina interna.

.

Especificos

« Elaborar la fundamentacion teérica que sustente; la mvestxgacuén

» Proponer y disefiar alternatlvas qu i soluc:én de problemas
detectados. g : v

e Relacionar los aspectos bloétlcos en la relacxén mterpersonal y la prevencnon
del riesgo de depresion, .

e Elaborar un triptico de. orlentaclon y prevenclon de la depresnén en el cundado
del adulto mayor para los familiares.

« Proponer un curso de bioética al personal de enfermeria en el cuidado del adulto
mayor.

1.12.- Hipétesis
Los aspectos bioéticos en los cuidados de enfermeria y la influencia del apoyo

familiar permite ‘la prevencion del riesgo de la depresion del adulto mayor en el
servicio de medicina interna

12




1.13 Variables de estudio
V.l.- Aspectos bloet|cos apl:cados por ia enfermera. ‘
v.D.- Cahdad de Ios culdados de enfermeria al adulto mayor.

V.l.- Apoyo fammar

V. D Prevenclén del nesgo de depresion.

1.14 Fuentes de Informacion.

PRIMARIAS

Enfermeras del serwcno de Medicina Interna.

Adultos mayores de més de 60 afos hospitalizados en el servicio de Medicina
Interna. ; ;

SECUNDARIA_SV:‘,LVi'b'roS. revistas e Internet.

1.15 Conceptualizacion de ejes

El adulto mayor

El envejecimiento se caracteriza por los cambios que afectan a las condiciones
adaptativas del cuerpo humano y a su medio.

El envejecimiento psicosocial esta dado por las pérdidas en el area familiar, social,
laboral e individual. R

El fenédmeno del envejecimiento es un acontecimiento universal, progresivo e
irreversible en la vida del ser humano, dicho acontecimiento produce modificaciones
biologicas, psicolodgicas y sociales que se pueden considerar como: un proceso
natural, consustancial a la finitud biologica del organismo humano. Un proceso
psicosocial dado por la situacion del medio en el que se desenvuelve. Un proceso
demografico o envejecimiento poblacional en relacion a la poblacién mas joven.

Por otra parte, los avances tecnoldgicos y meédicos al reducir la morbimortalidad en
edades tempranas y como una forma de prolongar la vida del adulto mayor, lo
conduce al aumento de la poblacién envejecida.

TESIS CON 13
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BIOETICA

Desde los inicios de la medicina, ia sociedad y los médicos - han tenido- una
preocupacion por los aspectos morales de la practica. A inicios del siglo XX|, cada
vez mas el hombre esta seguro de dominar la naturaleza, aunque no:su propia
naturaleza, esto es gracias a los avances obtenidos de la ciencia“y la tecnologia
aplicada a la medicina al servicio de la salud y de la persona enferma.,(TARASCO.

1999. 19)

El hombre de nuestra era se siente cada vez con capacidad de superar todos los
retos que la investigacion le va suscitando. El grado de entusiasmo y seguridad que
siente en si mismo, parece no contemplar la posibilidad de tropezar con dificultades
insalvables (sic), el hombre ante el deseo de ser siempre el mejor se olvida de los
avances que al mismo tiempo podrian ser el retroceso de su existencia.

Ante los avances cientificos' y tecnologlcos marcan escenarios inéditos, creando
nuevas cuestiones éticas.

La pregunta sobre limites de licitud de'la intervencién del hombre sobre’ia VIda la
relacién del personal de salud con el enfermo, ante la busqueda de la verdad, acerca

del bien integral del enfermo y la‘posibilidad de potencializar los elementos de la .~
persona, surge la nueva ciencia : LA BIOETICA. . £ P

La bioética se fundamenta en la ética y en la deontologia médica, 'Ia "éticé:’r'nédicé
tiene un ambito mas estrecho por que solo tiene que ver con la practlca medica, en
tanto que la bioética no se limita por dicha practica. (TARASCO 1999 21) SRR

LLa bioética propone una metodologia filosofica para encontrar la verdad sobre como
se debe actuar en la vida el hombre, ante la ciencia de la salud, dado los avances .
cientificos y tecnolégicos, que no solo afectan la vida de! hombre smo Ia conemén de
si mismo, el valor que le da a su propia esencia. . :

La bioética no es solo un codigo de derechos y obligaciones sino que propone’ un .
camino para la ayuda de nuestros semejantes como personas desde la clencla de la

salud.

Las personas se encuentran sumergidas en cuatro esferas como: la bioldgica; en la
cual engloba nuestras emociones, nuestra inteligencia, la capacidad " del
pensamiento; la social que nos permite relacionarnos con el otro, desempefiando
roles que dan sentido a nuestra existencia como seres en sociedad, por Gitimo la
espiritual que nos permite actuar conforme a nuestra naturaleza, de ésta nos
diferenciamos de otras especies que nos hace 'ser lo que somos, personas con
dignidad.(TARASCO. 1999. 23-24 )

TESIS CON 14
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PRINCIPIOS BIOETICOS
Los principios bioéticos, siempre han existido, la importancia de estos es practicarlos.

La bioética no es sélo un cédigo de derechos y obligaciones sino que propone un
camino para la ayuda de nuestros semejantes como personas desde la ciencia de la
salud y por tanto, los principios son: el de permiso, el de beneficencia, el de justicia y
el de maleficencia.{ ENGELHARDT. 1995. 137 )

DEPRESION

Término que indica una disposicién en el estado de animo, de tristeza y ofuscacion.
A tal depresion se le puede dar ordinariamente un nombre mas especifico como:
desanimo, desmoralizacion o pesadumbre especificamente se le da una connotacion
emocional

E! paciente aparece desdichado, su cara refleja la tristeza, tal vez de tension, se
mueve sin confianza y sin propoésito, el pensamiento es lento y dificultoso, hay
disminucion de apetito por ende la pérdida de peso, el suefio es intranquilo y
acortado. El paciente se torna irritable y temerdso, esto segln la gravedad de la
depresion, las causas son innumerables, la nostalgia especialmente en personas que
necesitan mucho apoyo de amigos y familiares.(ARDILA. 1986. 18-19)

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Conjunto de acciones encaminadas a mejorar la salud en desequilibrio. La
enfermeria ha sido considerada como un arte al cuidado de los enfermos, razoén por
lo que la mayoria de sus funciones estan encaminadas a contribuir a recuperar la
salud perdida de los pacientes. o

En enfermeria, se hace énfasis en la planificacion e implantacién de programas
destinados a la atencién de las necesidades de salud de la poblacién, referidos en la
promocion y fomento, de la misma manera en la atencién a los adultos mayores,
donde se debe trasformar la accion en curativa y paliativa con caracter integral.

Dentro de la gerontologia, la enfermeria se acentila cada dia mas debido al
crecimiento acelerado de la poblacién de 60 afios y mas a nivel mundial, sobre todo
en paises en desarrollo.

E! equipo de salud, en concreto la enfermeria, debe tratar de restaurar el equilibrio
entre el adulto mayor y su entorno, ayudandole a desarrollar sus capacidades y
potencialidades, reconociendo su experiencia, sabiduria, utilidad y valor como ser
humano.

TESIS CON
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La complejidad del proceso de envejecimiento exige la atencién del adulto mayor se
realice utilizando criterios coherentes, continuos y unificados, con el propdsito de
promover, prevenir, tratar y rehabilitar su salud de manera ef‘cuente o

PARTICIPACION DEL FAMILIAR

La sociedad tiene una gran influencia en el individuo durante su envejecimiento,

debido a las interacciones interpersonales debe estudiarse al adulto mayor tenlendo

en cuenta los siguientes factores: ;

-~ Ambiente sociocultural y psicolégico donde vive el adultc mayor.~

— Los cambios que afectan su comportamiento y su autopercepcion; .

— La identificacién con grupos étnicos o religiosos que le brindan apoyo socnal

— Elefecto del incremento de la poblacién adulta sobre la sociedad y.la salud como
determinante del bienestar;

— Lafamilia y los contactos sociales que le sirven de apoyo.

La capacidad de adaptaciéon del adulto mayor se ve comprometida por los cambios
sociales, fisicos, econdmicos y laborales a que esta expuesto.

Las condiciones del ambiente fisico y social en que se desenvuelve la persona
tiende a acelerar su proceso de envejecimiento. La sociedad debera considerar,
reconocer y aceptar al adulto mayor como persona con los mismos derechos y
deberes que los adultos, jovenes y nifios, s6lo que con necesidades fisioldgicas,
psicologicas, espirituales y socioecondmicas diferentes que deben ser atendidas de
acuerdo a las circunstancias. No es so6lo el amor al préjimo de ayudar a: sino el de
tener en cuenta a la misma familia su participacion como parte fundamental dentro
del entorno del adulto mayor para su adaptacion el medio en que se encuentra
sumergido.? \

TESIS CON
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1.16 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables | Dimen- .
de sion. Escala. | Categoria. Indicadores . Técnicas | instrum !
estudio. entos. -
Aspectos | Principio | Nomi- Si.
Bioéticos |s Nal No. -' Beneficencia.
-. Maleficencia.
- Justicia.
- Consentimiento Encuesta
- informado
- Autodeterminacio Guia
n
. s -. Dignidad.
Cuidados | Practica, |Ordinal - - | Altamente De
de A R Frecuente . |- Recepcion:
enfermeri Muy - Internamiento. Observaci | Observa
a frecuente - Signos vitales. on. cidén.
Poco - Movilizacion.
frecuente - Asistencia en la
Nulo. Alimentacion.
Asistencia en:
Apoyo Relacién | Ordinal - siempre. | Eliminacién urinaria,
familiar interpers - aveces |Intestinal, higiene. Observaci {Guia
onal. - nunca. |Estancia on.
permanente, De
visitas a la hora
indicada, solicita in-
formacion. Encuest
a.
Depresion | Marginac | Ordinal Siempre - Apatia. Encuesta.
ion e A veces - Silencio.
social Nunca. - Indiferencia.
- Irritabilidad.
-1 Agresion.

FALLA DE ORIGEN

TESIS CON

17



2. MARCO TEORICO

2.1 PROCESO SALUD ENFERMEDAD DEL ADULTO MAYOR.
LA GERONTOLOGIA - estudio de las personas ancianas y del envejecimiento.

Gerontologia social.- estudio del envejecimiento y su influencia en el individuo y la
soc:edad

Gerlalrfa - disciplina que se encarga del tratamiento médico de los ancianos.

PRINCIPIOS:

—- . El envejecimiento comienza antes del nacimiento y varia en cada individuo. -

- El envejecimiento es variable en los diferentes sistemas del mismo individuo.

—. Hay reduccién de la capacidad de reserva por pérdidas reales de: células
individuales en distintos érganos y tejidos del cuerpo. ) .

Existen muchos cambios en el envejecimiento que son normaleé

El envejecimiento es un fendmeno universal progresnv}
sufriendo el ser humano, proceso natural, donde se. producen'
biologicas, fisioldgicas y sociales. Concebida como un pro

a la finitud biolégica del organismo humano.. :

Un proceso psicosocial, por que esta determlnado por las
el que se desenvuelve y las capacidades con las que- cuenta par
ambiente. .

El envejecimiento psicosocial se marca -por Ias ‘pérdi'das‘vque
envejecimiento individual que puede ser familiar, Social y 6 laboral. -

El envejecimiento se caracteriza por los cambios que afectan la respuesta
adaptativa del organismo humano al medio ambiente en que vive. Considerando un
proceso demografico por determinar el status poblacional de un lugar, en contraste
con la juventud, ademas en forma arbitraria 6 por cuestiones practicas, de estadistica
6 de tipo politico- economico al adulto mayor se le ha catalogado como tal después
de los 60 arnios, edad en el que el ser humano, segun politicas deja de ser productivo
economicamente determinado por la jubilacién; las cuestiones biologicas pasan a un
segundo término.

Por otra parte, la poblacion general del mundo crece a una tasa anual del 1.7 %,
mientras que la poblacion de 60 anos y mas lo hace a una velocidad del 2.5 % anual.
El balance neto de personas en edad avanzada aumenta en un 1,400.000 al mes, lo
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que indica que la poblacion mayor de 60 afios sera cada vez mas. Mas del 80% de
este incremento mensual ocurre en paises en vias de desarrollo, caracteristica de los
paises de Ameérica Latina, quienes tienen un crecimiento acelerado tres veces mas
alta que los paises desarrollados. De tal manera que la poblacion actua! de jovenes
como Brasil, Bolivia, México y Peru, envejeceran muy rapido, si la fecundidad
decrecera y el envejecimiento sera rapido, lo anterior va en aumento debido a los
progresos de la tecnologia médica, al reducir la morbimortalidad en edades precoces
de la vida, a si como el prolongarla en el adulto mayor, haciendo predecible cada vez
mas la poblacién adulta.

La esperanza de vida al nacer en el mundo, que'era de 51.2 afos en el quinquenio
1950- 1955 aumentara en 21.6 afos en un lapso de 75 arios, llegando a 72.8 afios
para el 2020- 2025, esto es muy significativo, lo que indica, para esta fecha, estar
mas que bien preparados, creando programas especificos para atender las
necesidades del adulto mayor, en cuestion de salud y bienestar. La enfermera
debera estar bien preparada para atender dichas necesidades.

Los cambios poblacionales tienen repercusiones en el equilibrio econémico- social y
de salud, sobre todo para los paises en vias desarrollo.

Los estudios generados por la ONU en el afio de 1950, la poblacion mundial de
personas de 60 afos y mas, alcanzaba a 214 millones, lo que equivale al 8.5 % de la
poblacién en general, para el afno 2025 se calcula que dicha poblacion liegara a
1.121 millones, io que equivale a 13.7 % de la poblacién en general.

En América Latina, entre 1980 y 2025 el envejecimiento sera la siguiente tendencia;

1980 23.3 millones 6.4.%
2000 5 millones 7.9%
2025 6.9 millones 12.8 %

En cuarenta y cinco afos, 1980 a 2025, la tasa de natalidad en América Latina
descendera en un 54.1 %, México sera el pais que experimentara el descenso mas
pronunciado (65.5 % ); Brasil, Pera, Bolivia y Venezuela también disminuiran su
natalidad en proporciones superiores al promedio de A. Latina, en contraste con la
poblacidén adulta que para el 2025 incrementara su poblacion de viejos en un 122 %,
destacando Costa Rica con el 192 %; Brasil, Colombia, Cuba y México superaran el
promedio de A. Latina. Las estadisticas asi pintan el panorama, estos paises
considerados hoy los mas jovenes de A. Latina en 45 afios, seran los mas viejos, la
unica desventaja en esto es, no estar preparados para enfrentar las necesidades de
seguridad social y de atencion a la salud de esta gran poblacién envejecida que
anhelara apoyo de todo tipo.(coloquio panamericano de gerontologia. Chile. 1994.)

Esto se refleja en las estadisticas de la poblacion derechohabiente de los institutos
del sector salud en nuestro pals.
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De este modo, la poblacion de adultos mayores inscritos en la Clinica Hospital
ISSSTE — Toluca, correspondiente a la edad de 60 afios a mas es de 14,666 siendo
el 14 %, el 86 % corresponde a menores de 60 anos, por lo que la poblacion del
aduito mayor es R

considerable.

Registro de la poblacion de aduitos mayores en el hospital ISSSTE,
Toluca. México.

ANOS: No. de personas %
60- 64 ‘3883 3.56
65- 69 3495 3.2
70-74 2802 2.5
75y mas 4486 4.1

Fuente: Vigencia de derecho ISSSTE
Toluca, Diciembre de 1998.

MORTALIDAD GENERAL DEL ANO 2000

Causas: No. de casos.

Z
o

Insuficiencia renal crénica. 21
Enfermedad vascular cerebral 11
Insuficiencia cardiaca severa 8
Infarto agudo al miocardio 5
Neumonias 4
3
2
1
1
1

Sangrado de T. Digestivo

Falla de érgano multiple ’
Traumatismo

Sepsis

Perforacion gastrica

CONOORWN =
L}

puy
o
\

FUENTE: Vigencia de derecho de
La Clinica Hospital
ISSSTE ~ Toluca,
Diciembre del 2000
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2.2, Cambios fisiolégicos, medidas preventivas y cuidados en el adulto mayor

Aparatos y
sistemas:

Cambios:

Consecuencias:

Cuidados y
medidas
preventivas:

Sistema nervioso
central

Sistema nervioso
autéonomo:

Engrosamiento de
las meninges.
Atrofia cerebral.
Disminucion de los
procesos
dendriticos.
Reduccion de la
sustancia blanca.
Disminucion de la
velocidad de
conduccion.
Aumento del tiempo

de respuesta reflejo.

Disminucion en la
sintesis e hidrolisis
de los
neurotransmisores
de la acetilcolina,
norepinefrina y
dopamina.
Disminucién en el
ndmero de los
receptores post-
sinapticos.

Disminucion de las
respuestas
intelectuales como
agilidad mental,
razonamiento
abstracto.
Disminucion en la
percepcion.
Lentitud en la
coordinacién senso-
motora.
Disminucién en la
memoria de corto
plazo.

Disminucién en la
habilidad del
aprendizaje.

Disminucion de la
sensibilidad de los
baroreceptores,
llevando a la
hipotension postural.
Deterioro en la
regulacion de la
temperatura
corporal.

Alteracion en la
percepcion del dolor
visceral.
Disminucion en la
motilidad intestinal,
originando
constipacién.
Trastorno en el tono
muscular y el control
del esfinter.

Dirigirse al adulto
mayor por su
nombre.

No usar téerminos
sofisticados o
tecnicismos que no
pueda entender.
Vigilar el estado de
percepcion,
interrogandolo como
se siente si oyey ve
bien.

Apoyarlo en la
satisfaccion de
primera necesidad.

Vigilar el estado
postural,
deambulacién y
equilibrio del aduito
mayor.

Proporcionar
prendas abrigadoras
y comodas.

Vigilar niimero y
caracteristicas de
las evacuaciones.
Verificar el
vaciamiento vesical.®

* BRUNNER, Suddarth. Enfermeria préctica. México . Interamericana. 1995. P. 584 —587.
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APARATOS Y CAMBIOS: CONSECUENCIAS: CUIDADOS Y
SISTEMAS: MEDIDAS
PREVENTIVAS:
Sentido de la vista Disminucidn de la Hundimiento de los ojos . [ Favorecer la visita al
agudeza visual. Reduccioén de la cantidad | oftalmélogo.
Lenta adaptacion ala de lagrimas. Favorecer el uso de
obscuridad. Aumento de Ia presion anteojos.

Audicion y equilibrio

Olfato, gusto y fonacion

Dificultad en la
apreciacion el color.
Estenosis del conducto
lagrimal.

Sequedad de la
conjuntiva.

Degeneracion del
organo de corti.
Pérdida de neuronas en
la coclea.

Disminucién de la
elasticidad de la
membrana basilar
afectando la vibracion.
Otoesclerosis de la
cadena de huesecillos
del oido medio.

Atrofia e las mucosas .
Degeneracion neuronal,
reduciendo las papilas
gustativas.

Atrofia y pérdida de la
elasticidad en los
musculos y cartilagos
laringeos.

intraocular .
Pupilas contraidas y
reflejos lentos.

Presbiacusia o deterioro
de la sensibilidad ai tono
de los sentidos.
Deterioro del control
postural (caldas por
vértiga y mareo ).
Disminucién de la
habilidad para moverse
en la obscuridad.

Deterioro del gusto y
olfato.

Anorexia y mal nutricion,
Disminucién de la
sensibilidad del reflejo de
la tos y la deglucion.
Cambio de voz.

Ensedar y explicar el
espacio en que el adulto
mayor se pueda
movilizar sin tropiezo,
riesgo de caerse,
golpearse con objetos
dentro del hogar.
Indicarte que debe
auxiliarse de baston
acorde a su condicion
fisica.

No salirse solo a la calle.
Explicar a los familiares
la importancia de su
presencia y apoyo.
Orientar al adulto mayor
y a los familiares, la
importancia de
establecer formas de
comunicacion que
pueden ser a base de
sefas, gestos o escritos.
Favorecer el usode
aparato que ayude a
mejorar la audicion.

No dejar al adulto mayor
a su suerte.

Orientar a los familiares
la importancia de
verificar la calidad de los
alimentos ingeridos.
Vigilar la presencia de
flemas y aspirarios,
favorecer la ventilacion
de vias aéreas.*

RUIPEREZ, Isidoro. Lldrente Paloma. Gula para auxiliares y cuidadores del anciano. Madrid. Mc.
Graw Hill — Interamericana. 1996. P. 55 -61 .

* BRUNNER. Op. Cit. p. 584- 587.
RUIPEREZ, Isidoro. Lldrente Paloma. Gula para auxiliares y cuidadores del anciano. Madrid. Mc.
Graw Hill — Interamericana. 1996. P. 55 ~61.
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APARATOS Y
SISTEMAS:

CAMBIOS:

CONSECUENCIAS:

CUIDADOS Y
MEDIDAS
PREVENTIVAS:

Musculos, huesos y
articulaciones

Sistema gastrointestinal

Atrofia muscular.
Osteoporasis.

Cambios degenerativos
en ligamentos, tejidos
periarticulares y
cartilago.
Engrosamiento sinovial.
Formacién de quistes y
descalcificacion de los
mismos.

Cambios en la mucosa
oral.

Atrofia de la mandibuta.
Atrofia del tejido blando
(encias ).

Atrofia de la mucosa
gastrica e intestinal y de
las glandulas
intestinales.

Reduccion del tamario
del higado.
Disminucion de (a
velocidad del transito
intestinal.

Pérdida de la masa
muscular.
Predisposicion para el
desarrollo de hernias.
Debilidad muscular.
Limitacion en el rango y
velocidad en el
movimiento corporal.
Cifoxis.

Disminucién de ta
estatura.

Disminucién de la
elasticidad y resistencia
de las articulaciones.
Dificultad para la
realizacion de tareas
pesadas.

Predisposicion a las
enfermedades
periodontales.
Problemas en la
absorcion de los
alimentos.
Constipacion y
diverticulosis.
Aumento en el tiempo
del metabolismo de
algunas drogas en el
higado.

Orientar a los familiares
y al adulto mayor de
flevar a cabo trabajos de
menor esfuerzo.

Darse un tiempo de
descanso para continuar
con sus actividades
cotidianas.

indicar al adulto mayor
de ltevar una
alimentacion
balanceada.

Indicar al adulto mayor
ante cualquier problema,
acudir ala consulta y
seguir las indicaciones

del médico o personal de !

satud.

Invitar al adulto mayor a
que visite
periddicamente al
dentista.

Indicarie la importancia
del aseo bucal tres
veces al dia
Recomendar la ingesta
de atimentos no
irritantes.

Indicar las
consecuencias del abuso
de las drogas,
medicamentos prescritos
por el meédico.

Vigilar el vaciamiento
intestinal que sea
periddicamente.®

|

® BRUNNER. Op. Cit. p. 584 ~587.
RUIPEREZ, Isidoro. Lldrente Paloma. Gula para auxiliares y cuidadores del anciano. Madrid. Mc.

Graw Hill —Interamericana. 1996. P. 55 —61.
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APARATOS Y
SISTEMAS :

CAMBIOS:

CONSECUENCIAS:

CUIDADOS Y
MEDIDAS
PREVENTIVAS:

Aparato respiratorio

Sistema cardiovascular

Coalescencia de
alvéolos.

Atrofia y pérdida de la
elasticidad de los
septums.

Esclerosis bronquial y de
los tejidos de soporte.
Degeneracion del
epitelic bronquial y de
las glandutas de la
mucosa.

Osteoporosis de la caja
toracica.

Reduccion de la
elasticidad y calcificacion
de los cartilagos
costales.

Debilidad de los
musculos que
intervienen en la
respiracion .

Disminucion de (a
elasticidad de la media
arterial con hiperplasia
delaintima.
Incompetencia valvular
venosa.

Calcificacion en las
valvulas cardiacas.
Rigidez de las paredes
venosas.

Depobsitos de lipofucsina
y fibrosis del miocardio.
Aumento de la
resistencia periférica.
Disminucién del gasto
cardiaco.

Deterioro de la
microcirculacion.

Disminucién de la
capacidad vital.
Afectacion de la difusion
del oxigeno.

Disminucion en la
eficiencia respiratoria.
Disminucién en la
sensibilidad y eficiencia
de los mecanismos de
defensa del pulmaén,
como el aclaramiento de!
moco, el movimiento
ciliar y el reflejo de la tos.
Cifoxis e incremento de
la rigidez de la pared del
torax.

Mayor predisposicion a
las infecciones.

Dilatacion y prominencia
de la aorta.

Presencia de soplos
cardiacos.
Predisposicion a los
eventos
tromboembodlicos.
Disminucion en la
capacidad para alguna
actividad fisica.
Insuficiencia venosa.
Transtorno de la
microcirculacion
periférica.

Evitar el consumo de
tabaco.

No permanecer en
lugares cerrados.
Orientar a los familiares
y aduito mayor, la
vigilancia de la
coloracion del tejido,
manos y dedos.

Evitar cambios bruscos
de temperatura.

Usar ropa abrigadora.
Invitar al adulto mayor a
la consulta médica.

Orientar a los familiares
y al adulto mayor sobre:
el tipo de actividad que
puede realizar siempre y
cuando o pueda ilevar a
cabo, que no sea de
mayor esfuerzo.

Tratar de elevar los
miembros inferiores a
30° grados por la tarde,
favoreciendo el retorno
venoso.

No usar ligas en el caso
de las mujeres o ropa de
nylon, ni muy apretada,
de preferencia de
algodf)n‘5

¢ BRUNNER. Op. cit. p. 584 -587.
RUIPEREZ. Op. cit. p. 55 -61.

TESIS CCN

FALLA DE ORIGEHN

24




[ APARATOSY CAMBIOS: CONSECUENCIAS CUIDADOS Y
SISTEMAS: ! : MEDIDAS
PREVENTIVAS:

Aparato genitourinario

Piel

Engrosamiento de Ia
membrana basal de la
capsula de bowman y
deterioro de la
permeabilidad.
Cambios degenerativos
en los tubulos, atrofia y
reduccion del numero de
nefronas.

Atrofia de la mucosa
vaginal.

Laxitud de los musculos
perineales.

Atrofia de) misculo
prostatico.

Atrofia de la epidermis,
de las glandulas
sudorfparas y foliculos
pilosos.

Cambios pigmentarios.
Hiperqueratosis
epidérmica.
Degeneracion del
colageno y de las fibras
elasticas.

Esclerosis arterial.
Reduccion de la grasa
subcutanea.

Falla la respuesta rapida
a cambios del volumen
circulatorio.
Disminucién de la
capacidad de excrecion
por el riién, lo que
produce un aumento en
la susceptibilidad de
intoxicacion por drogas y
metabolitos.
Dispaurenia ( dolor al
coito en la mujer).
Incontinencia urinaria.
Aumento de la
susceptibilidad a las
infecciones.

Piel seca, arrugada.
fragil y descolorida.
Pelo cano con caida
parcial o total del mismo.
Udas fragiles y
engrosadas, torcidas y
de lento crecimiento.
Placas seborréicas,
prurito.

Aumento de la
susceptibilidad a las
ulceras por presion,

indicar a los familiares y
al adulto mayor la
importancia de vigilar
uresis y las posibles
molestias que esto

pudiera ocasionar, vigitar :

las caracteristicas de ia
orina.

Indicar al adulto mayor
y/ o familiar la

importancia de la ingesta :

de liquidos

El aseo de su persona
es importante con
cambio de ropa.

Acudir a consuita con el
médico le sea indicado

Indicar el use de crema o
algun lubricante de piel.
£n los adultos que no
pueden moverse por si
mismos, darles cambios
frecuentes de posicion. a
si como e! uso de!
colchon de agua y
realizar movimientos
activos, pasivos de
miembros .

Proporcionar terapia
respiratoria con purio
percusion toracica.
Propiciar el bafo diario
con cambio de ropa.’

” BRUNNER. Op. cit. p. 584 —587.
RUIPEREZ. Op. cit. p. 55 —61.
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APARATOS Y
SISTEMAS:

CAMBIOS:

CONSECUENCIAS:

CUIDADOS Y
MEDIDAS
PREVENTIVAS:

Sistema inmunolégico

Sistema endocrino

L

Disminucion de la
respuesta
inmunolégica de tipo
humoral a cargo de las
células contra
antigeno extraro y hay
un aumento de la
respuesta a antigenos
autélogos (el mismo
organismo).

Disminucion a la
tolerancia a la
glucosa.

Disminucion de la
actividad funcional
tiroidea.

Cambios en la
secrecion de la
hormona antidiurética.

Aumento a la
susceptibilidad de las
infecciones, a las
enfermedades
autoinmunes y al
cancer.

Predisposicion a la
descompensacion en
los enfermos
diabéticos.

Respuesta metabolica
lenta.

Respt:‘lesta lenta a los
cambios de la
osmolaridad corporal.

No exponer al adulto
mayor a riesgo de
contagio.

Mantenerlo en espacio
exclusivo con
aislamiento y
proteccion,

Cuando haya
sospecha de sufrir
enfermedades
inmunologicas.
Orientar a los
familiares como
colaborar con el
tratamiento indicado.
Indicar al familiar la
importancia de llevar
a cabo las
indicaciones del
equipo de salud.

Orientar a los
familiares y al aduito
mayor, la importancia
de respetar su dieta,
tomar en el horario
establecido sus
medicamentos.
Acudir a la cita con el
médico.

Registrar
periédicamente el
nivel de glucosa.
Explicar la
sintomatologia de la
enfermedad como: la
poliuria, polidipsia y
polifagia.®

® BRUNNER, Op. cit. p. 584 —587.

RUIPEREZ. Op. cit. p. 55 -61.
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que alcanzar

culpa, -

OTROS CAMBIOS CONSECUENCIAS CUIDADOS Y
MEDIDAS
PREVENTIVAS
Aspecto - Lajubilacion, - deja de ser|- no dejarlo solo,
econdémico. - El desempleo. econémicamente caminar y platicar
productivo, con él,
mantenerlo
distraido,
Aspecto socialy|- Pérdida del{- Es afectado |- Proporcionarle
emocional, conyuge, familiares animicamente, actividades
y amigos. - Presenta acordes a su
insomnio, capacidad.
inapetencia,
desinterés en su
persona, en su
salud, hay un
descuido total
llegando a la
depresion.
Aspecto . S EEER R RN
espiritual. - no le encuentra |- - Desesperanza, - Aprender a
sentido a la vida, * - " Sentimientos - .de valorar la vida,
- ya ' no:tiene metas - Dar gracias por

cada dia de vida,

Reconocer lo
bueno de sus
vivencias,
Aceptar las
limitaciones,
Responsabilidad
en el

autocuidado.
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2.3 BIOETICA

Desde los inicios de la medicina, la sociedad y los meédicos han tenido una
preocupacion por los aspectos morales de la practica. A un paso de iniciar el siglo
XXl y cada vez mas el hombre esta seguro de dominar la naturaleza, aunque no su
propia naturaleza, esto es gracias a los avances obtenidos de la ciencia y la
tecnologia aplicada a la medicina al servicio de la salud, de la persona enferma.

El hombre de nuestra era se siente cada vez mas capaz de superar todos los retos
que la investigacion le va suscitando. El grado de entusiasmo y seguridad que siente
en si mismo que parece no contemplar la posibilidad de tropezar con dificuitades
insalvables (sic), el hombre ante el deseo de ser siempre el mejor se olvida de los
avances también puede ser los mismos retrocesos de su existencia.

Ante el avance cientifico y tecnolégico marca escenarios inéditos, creando nuevas
cuestiones éticas. :

La pregunta sobre limites de licitud de la mtervenclon del hombre, sobre la vida; la
relacién del personal de salud con el enfermo, ante la busqueda de la Verdad, acerca
del bien integral del enfermo y la posibilidad de potenc:ahzar los’ ‘elementos:ide’la
persona, surge la nueva ciencia: LA BIOETICA. :

La bioética se fundamenta en la ética y en la deontologlé; médié
tiene un ambito mas estrecho por que sélo tiene que ver con la p
tanto que la bioética no se limita por dicha practica.

se debe actuar en la vida del hombre, ante Ia ciencia de la'sal
cientificos y tecnolégicos, que no sélo afecta la vida del hombr
si mismo, el valor que le da a su propia esencia.

La bioética no es sélo un cédigo de derechos y obligaciones'sino que propone un
camino para la ayuda de nuestros semejantes como personas desde la ciencia de la
salud. .

Las personas se encuentran sumergldas en cuatro esferas como;

l.a biologica, en la cual se engloban nuestras emociones, nuestra inteligencia, la
capacidad del pensamiento;- lasocnal que nos permite relacionarnos con el otro,
desempenando roles que:dan sentido a nuestra propia existencia como seres en
sociedad, por ultimo {a espiritual que nos permite actuar conforme a nuestra propia

?OTARASCO Michel Martha. .Introduccion a la bicética. México . Menden. 1998. P. 19.
Ibid. p. 21.
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naturaleza de esta nos diferenciamos de otras especies que nos hace ser lo que
somos, personas con dignidad.

Para la ética, es fundamental los derechos del ser humano como persona y por ende
de la bioética, el ser persona no es una cualidad externa o atributo que se gane con
méritos, ser persona es una cualidad intrinseca, es la esencia de la persona en
cuanto ser concebida como ser absoluto mas alla de cualquier relacién juridica o
condicion social. Para todo ser humano, ser hombre significa ser sujeto, ser persona
ser yo y ser si mismo.

La Bioética es una ciencia que ha surgido debido a varias revoluciones como la
biologica, ecoldgica y la médico sanitaria, enfocado a los derechos de los pacientes y
a la medicina legal. La conciencia critica del siglo X | X, los avances tecnoldgico del
XX y el cambio de paradigma ante el termino y el principio del siglo XXI.

La Bioética se da como tal en 1970 , como una respuesta ante los abusos de la
misma sociedad en decadencia humanisticamente hablando y ante la pérdida total
de los valores morales, ésta surge en Norteamérica con V.R. Polter, mediante un
articulo titulado Bioethics: the science of survival.

Los alcances y limites de la Bioética, en el sentido amplio de la palabra, considerada
como la ética de la vida, pero en sentido estricto, como personal de salud nos
interesa la ética en el aspecto bio - médico, desarrollandose en el campo de la
biomedicina. Se dice que la ética como disciplina filosofica se encontraba en
decadencia, pero me pregunto, es ella 6 es el hombre quien se ha olvidado de
recordarla en sus actividades y aspiraciones cotidianas, por lo que se dice que la
Bioética la ha liberado del olvido en el que se encontraba y atribuida a que la bioética
es la rama de la ética que esta creciendo en los Ultimos afios.

La reflexion sobre los derechos humanos se inscribe en nuestro mundo moral, que
es el de las acciones intencionales, los valores y las virtudes morales, el de las
necesidades, los deseos y los intereses de uno y del otro.

La moralidad constituye una de las facetas mas interesantes de la mente humana y i
su comportamiento. (bioética y derechos humanos. UNAM. 1992.17 )

La bioética proviene del griego bios (vida), etos (ethika) moral, tratado de-los -
principios fundamentales del comportamiento humano, para su ejercicio requiere -
voluntad libre y cabal conciencia para la preservacion de la vida y la realizacion de
los actos de la bisqueda del bien comun.

La bioética trata de vincular la ética con la biomedicina, de humanizar la medicina, de
ayudar a los pacientes, a los seres a tomar conciencia del derecho de morir
dignamente, de igual forma en el trato digno.

' Ibid. p. 23 —24.
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La bioética ha existido, con otros:nombres , desde los tiempos.de la Hélade. La
bioética nacié —subsiste desde los origenes filosdéficos, bajo los criterios del bien’y del
mal de la ética prlmmva Hipécrates emancipé la medicina de’la religién 'y le ensefo
su destino de ciencia natural, de recordar al médico'de su.trabajo’en hacer el bien,
en los niveles de vigilancia, de responsabilidad, sacrificio y generosndad [ EE

La bioética se apoya en la razén y buen juicio sustentados en pI'IFICIplOS y preceptos :
morales de tipo auténomo y universalmente aceptados. A R

La bicética como simbiosis metaférica entre vida y comportamiento del ser humano
en su entorno natural, se ensancha con lo que se relaciona la salud y los derechos a .-
una vida digna, dentro de lo individual y social, relacionado con las: ciencias
biolégicas y psicoldgicas. ( SEDS. Servicio especial de informacién. 1997. No. 683.)

2.4 PRINCIPIOS DE LA BIOETICA

PRINCIPIO.- cualquiera de las maximas particulares por donde cada cual se nge en
sus operaclones s

MAXIMA .- proposicién o principio generalmente admitida. Sentencia apoteg'ma o
doctrina’ moral. |dea o designio que sirve de 'norma de conducta, esto: segun
diccionario.

- La vida humana independientemente de reglas y leyes que rigen su quehacer
cotidiano, existen otras, las maximas o principios, estan implicitas o explicitamente
envueltas en toda la actividad del personal de salud, por lo que, los principios
bioéticos es de considerarse un refuerzo con miras a mejorar y a ser mejores
personas con nuestros semejantes Los principios bioéticos, siempre han existido, la
importancia de estos es practicarlos, ¢pero que son los principios bioéticos?.

l.a bioética se fundamenta en le ética y en la deontologia meédica, la ética medica
tiene un ambito mas estrecho por que sélo tiene que ver con la practica médica en
tanto que la bioética no se limita a dicha practica.

La bioética propone una metodologia filosofica para encontrar la verdad sobre como
se debe actuar en la vida del hombre ante la ciencia de la salud, dado los avances
cientificos y tecnoldgicos, que no sdlo afectan la vida del hombre, sino la concepcién
de si mismo, el valor que le da a su propia esencia.

La bioética no soélo es un cdadigo de derechos y obligaciones sino que propone un
camino para la ayuda de nuestros semejantes como personas desde la ciencia de la
salud y por lo tanto , los principios son; el de permiso o el de consentimiento, el de
beneficencia el de no malef‘cencta y el de justicia.

Para Engelhardt,. qunen consudera necesario “...apelar al principio de permiso como
base para la creaci n-‘en comun de programas particulares de beneficencia. En la
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mayor parte de los casos, ambos prmcuplos son el fundamento de los principales
elementos de la vida moral.” ;

PRINCIPIO DE NO MALEFICENCIA Obllgaclén de no hacer dafic a las personas.
Obligacién de tratar a todas las personas con la misma consideracion y respeto en el
orden fisico y psiquico.

No hacer cosas contraindicadas y de hacér algo, solo las indicadas cientificamente
correctas y técnicamente satisfactorias.

PRINCIPIO DE JUSTICIA.- obligacién de tratar a las personas con la misma
consideracion y respeto en el orden social con la obligacion de garantizar la igualdad
de oportunidades. No discriminar en la atencion sanitaria por motivos de raza, sexo,
estatus econdmico o sociocultural, etc., favoreciendo la distribucion equitativa y
eficiente de los recursos sanitarios. Apoya la distribuciéon de bienes bajo una vision
moral particular, es un caso especial del intefito de hacer el bien... Justiniano
caracteriz6 la justicia como “ el deseo constante y perenne de entregarle a cada uno
lo que le es debido™.

El problema esta en determinar que se debe a quién y por qué. El analisis del
principio de justicia pone de manifiesto la presencia de los principios de permiso y de
beneficencia en su raiz y que cada uno de ellos fundamenta su propia esfera de
exigencia."

PRINCIPIO DE AUTONOMIA.- Considerar a todos los hombres con capacidad de
tomar por si sélo las decisiones respecto a su persona que pudiera afectar su
proyecto de vida, favoreciendo la participacion activa de los pacientes en el proceso
terapéutico y en la toma de decisiones.

Sin este consentimiento o permiso no existe autoridad. Las acciones en contra de
esta autoridad son censurables, en el sentido de que sitGa al infractor fuera de la
comunidad moral en general y por otra parte, hacen licito (puede no ser obligatorio)
el recurso a la fuerza con fines defensivos punitivos o de represalia.

A. consentimiento implicito: individuos, grupos y estados estan autorizados para
proteger al inocente cuando éste es amenazado por la fuerza a la que no ha
dado su consentimiento.

Consentimiento explicito: individuos, grupos y estados pueden decidir hacer
cumplir los contratos o crear el derecho a recibir asistencia social.

C. Justificacion del principio: dicho principio expresa las circunstancia, para
resolver disputas morales en una sociedad pluralista, la autoridad no puede
partir ni de argumentos racionales ni de creencias comunes, sino del acuerdo
de los participantes. El permiso o consentimiento constituyen el origen de la
autoridad, y el respeto hacia el derecho de los participantes al consentimiento,

:i ENGELHARDT, H. Tristram. Los fundamentos de la bigética. Barcelona. Paldos. 1995, P, 137.
Ibid. p. 136.
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es la condicion necesaria para la posibilidad de una comunidad moral. Ei
principio de permiso proporciona la gramatica minima para un discurso moral
y al mismo tiempo, tan ineludible como la inquietud de las personas por
censurar y alabar justificadamente la resolucion de los problemas con la
autoridad moral.
D. La motivacion para prestar obediencia al principio esta ligada al interés por
actuar de una manera:
a) Justificable para las personas pacificas en general.
b) No justifique el uso de la fuerza defensnva o punmva contra la propla
persona. :
E. Consecuencias, el principio de permiso_ proporciona una’ fundamentacuon -
moral de la politica publica que tiene como fin la defensa del inocente: "%
F. Maxima: no hagas a otros lo que ellos no se harlan a sl mlsmos y haz por‘
ellos lo que te has comprometldo hacer.
G. El principio de permiso sirve de fundamento a lo que se puede callfcar de
moralidad de autonomia entendida como respeto mutuo.!

PRINCIPIO DE BENEFICENCIA.- Nos indica la obligacion de hacer el bien,
determinado por acuerdos entre quien lo hace y quien io recibe, con los maximos
beneficios y los minimos riesgos, proporcionando a todo paciente, todas las opciones
diagnosticas y terapéutlcas posibles en su caso, dando oportunidad al paciente de
elegir su tratamiento.'® Para la meta de una accién moral es el Iogro de beneficios y
evitar los perjuicios. 1.- Por una parte no existe ningtn principio general de
beneficencia dotado de contenido al que puede apelar.

1] .
2.- las acciones que no respetan la. preocupaciéon por la beneficencia son
censurables, en sentido de que sitian a los infractores fuera del contexto de toda
comunidad moral particular dotada de contenido.

Dichas acciones sittian a los individuos fuera de las exigencias de beneficencia. La
malevolencia, en particular, es el rechazo de los vinculos de beneficencia. En la
medida en que se rechacen soélo reglas particulares de beneficencia, basadas en
una visidon concreta de la buena vida, Unicamente se perdera el propio derecho a
exigir beneficencia dentro de esa comunidad moral particular; en cualquiera de los
casos, la peticion de clemencia ( caridad) puede seguir teniendo validez. Las
acciones contra la beneficencia constituye incorreccion moral. Dichas acciones van
en contra de contenido propio de la vida moral.

A .- CONTRATO IMPLICITO: el principio de beneficencia adquiere contenido cuando
se modela una comunidad por medio de una visidn comin de la explicacién o
clasificacion adecuada de los beneficios y perjuicios.

* Ibid. p. 138.
'* Conferencia dictada en el CEFEJ Por el Doctor Rlcardo Péez Moreno, el 20 de Mayo del 2000
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B.-CONTRATO EXPLICITO: el contenido de los deberes de beneficencia puede
proceder también de acuerdos explicitos. En este caso, lo mismo que en el anterior,
el contenido de una obligacién de beneficencia se basa en el principio de permiso.

C.- JUSTIFICACION DEL PRINCIPIO: el principio de beneficencia refleja la
circunstancia de que las inquietudes morales implican la busqueda de beneficios y
evitar perjuicios.

Teniendo en cuenta que este tipo de disputa sélo se puede resolver en las
sociedades pluralistas seculares apelando el principio de permiso, éste es
conceptualmente previo al principio de beneficencia. Se puede saber cuando se viola
la moralidad del respeto mutuo, inclusos en los casos en que debido a la carencia de
contenido benéfico, resulta imposible saber si se esta violando éste titimo.

D.- LA MOTIVACION para prestar obediencia al principio esta ligado al mterés por
actuar de un modo.
a) Ser justificable para las personas caritativas en general.
b) Que no se justifique el que nadie sea caracterizado como un individuo poco
solidario que merezca verse excluidos,de los actos cantatlvos de otro
individuo o de una comunidad. g

E.- CONSECUENCIAS: esté principio proporctona el fundarnento para derechos
super-erogatorios a recibir aslstencia social que proceden’de i

Maxima : haz el bien a los dema

El principio de - beneficencia.

ndamento alo que podriamos llamar la
moralidad del blenestar y la solld .

La primera obhgaclon del médlco es no causar dafio a su paclente (prumun nom
nocere, pnnclplo de no malefcencla)

Todas las personas merecen la misma consideracion y respeto, nadie’ debe ser
discriminado por su raza, sexo, edad, ideas, creencias o posicion social (prlnCIPIO de
justicia). ' i

El enfermo es un ser auténomo y como tal, tiene derecho a decidir sobre sl m’i'smo
de acuerdo a su personal proyecto de vida y cédigo de valores, siempre. que_no
entre en conflicto con los valores de los demds (principio de autonomia ) :

No basta con no ocasionar dafo al paciente, hay que procurar el mayor blenestar
posible, respetando sus propios valores (principio de beneficencia ).
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2.5 SALUD MENTAL Y DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR.

DIGNIDAD.

Término traducido por los escolasticos y enunciado por Kant como el principio de la
dignidad humana pronunciada como la segunda formula del imperativo categorico
‘manera de tratar a la humanidad tanto en tu persona como en la persona de otro
siempre con un fin y nunca como un medio “.Dicho imperativo establece que todo
hombre o ser racional, como fin en si mismo, posee un valor intrinseco y no relativo a
un precio equivalente a una cosa.

La moralidad como condicién de una autonomia legislativa es la condiciéon de la
dignidad del hombre, moralidad y humanidad no tienen precio.

F Schiller en su obra de la GRACIA Y DE LA DIGNIDAD retoma de Kant, quién dice,
“ el dominio de los instintos mediante la fuerza moral es la libertad del espiritu, y la
expresion de la libertad del espiritu’ en el fenomeno se llama dignidad”. 16

Ante la incertidumbre de los valores morales del mundo y el acecho de las guerras
mundiales, dicho imperativo no. tuvo presencia, por lo que, las ideologias, los
partidos, regimenes que explicita o implicitamente han ignorado dicho teorema y han
mostrado destruirse para si y para los demas.

DEPRESION.

Término que indica una disposicion de animo, de tristeza y ofuscacion. A tal
depresidn se le puede dar ordinariamente un nombre mas especifico como:
desanimo, desmoralizacién o pesadumbre especificamente se le da una connotacnén
emacional.

’

El paciente aparece desdichado su cara un espejo de tristeza, tal vez de tension, se
mueve sin confianza y sin propésito, el pensamiento es lento y dificultoso, hay
disminucién de apetito por ende la pérdida de peso, el suefio es intranquilo vy
acortado. El paciente se torna irritable y temeroso, esto segun la gravedad de la
depresion, las causas son innumerables, la nostalgia especialmente en personas que
necesitan mucho del apoyo de amigos y familiares.

En general, circunstancia que turban el sentido de estabilidad, seguridad, eficiencia o
valia aunado a la disminuciéon de las capacidades fisicas, a la gravedad de su
patologia, al olvido, abandono o descuido de los familiares e hijos, provocando
reacciones depresivas en los adultos mayores. la depresion es un fendmeno
universal, en tales circunstancias ha sido demostrado por Hinton en los
moribundos."”

'* ABBAGNANO, Nicola. Diccionario de Filosoffa. México. Fondo de cultura econsmica 1989. P. 324 -

325. R
' CECIL — LOEB. Tratado de medicina interna. México. Interamericana. T. 1. 1977. P. 672 —673.
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Las personas no siempre se encuentran contentas y la mayoria experimenta una
variedad de emociones en el transcurso de su vida. Estas emociones se comunican
a los demas verbaimente y por actitudes o conductas. Al estudiar el estado
emocional, la enfermera debe conocer los sentimientos del paciente, segin los
expresa y su conducta manifiesta, para a si brindar apoyo emocional hasta donde
sea posible e invitar al familiar a participar.
’

Algunos tipos de conducta manifiesta son los siguientes: intranquilidad se mueve en
forma continta; llanto, llora o lamenta; aislamiento que se aparta y no reacciona al
trato social; hipo-activa que no se mueve lo suficiente; agresion fisica, trata de
golpear a los demas; agresion verbal hay ataque a los demas en forma verbal y
actia con ruido, grita o golpea, para llamar la atencion para ser atendida o
simplemente ser escuchada.'®

La depresion muy profunda produce la apariencia de una demencia; se caracteriza
por la incapacidad para hacer cualquier cosa, el anciano se queja de todos los dias,
se

vuelve mas torpe e incapaz, que ya no recuerda nada; que ha dejado de ser una
persona Gtil. La depresién es comln en personas carentes de una ocupacion
durante su vejez, por lo tanto , la regla sobre el manejo del paciente adulto mayor
con un cuadro depresivo, es mantenerlo ocupado, estimulario para que realice por si
mismo todas aquellas actividades que aun puede llevar a cabo, evitando de esta
forma convertirlo en una persona dependiente e iratil.'®

La depresién es el estado donde hay una disminucion en el autoestima de la
persona, acompafado por sentimientos de desesperanza e impotencia, un
transtorno casi hormonal entre las personas de mas de 65 afos de edad, tipos de
depresion en la poblacién anciana: endégena, reactiva y secundaria.

En la endégena, el paciente se muestra deprimido debido a algun proceso
bioquimico interno, no - debido 'a  una enfermedad metabdlica o reaccién
farmacoldégica .

En la reactiva, del pacienté surge, debido a una pérdida importante o hecho
desencadenante. :

En el secundario, la depresion del paciente proviene de una lesidén o enfermedad.
También puede darse por causa de un efecto farmacolégico secundario, o como
sintoma de determinadas enfermedades como el hipotiroidismo.

'® DUGAS, Beverly Witter. Tratado de enfermeria practica. México. Interamericana 1982. P, 139.
' ARDILA, Alfredo. Cémo entender y cuidar a nuestros ancianos en la casa. México. La prensa
médica mexicana. 1886. P. 18, 19 - 31.
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LLa depresion prolongada nunca es una respuesta normal a una enfermedad crénico
o dolor.

Por otra parte, se considera que a partir de los 60 afios, comienza un nuevo periodo
para la vida de la persona, donde sufrira crisis emocional, social y econémico, tendra
mas tiempo para concentrarse a si mismo y percibir la realidad de manera diferente,
es cuando toma conciencia de que su vida estd cambiando, experimentard los
cambios fisicos que surgen en él o bien se percatara con mayor precision de no ser
el mismo que hace 40 afios.

La parte econémica se deriva, en el modeio neoliberal la consideracion al adulto
mayor como un ser socialmente deficiente, sobre todo cuando ha perdido los pilares
basicos de sustento para su vida, la de su familia, amigos, y sobre todo en la
actividad profesional. Dicha situacidon se torna peligrosa para el aduito mayor, pues
es una etapa donde se da la posibilidad de una desarmonia psiquica cayendo en el
trastorno de la depresion.(Dra. Aleman Valdés. Gerontologa del Hospital ISSSTE
Toluca).

2.6 La teoria de Orem y el Autocuidado en el aduito mayor

CONCEPTO DE SALUD Y ENFERMEDAD EN OREM:

Para Orem, la enfermedad y las lesiones no soélo afectan estructuras especificas y
mecanismos fisiologicos o psicologicos, sino también al funcionamiento humano
integro, por lo que se debera de tratar como tal en forma integral y no en partes.

L.a evidencia de una desviacion de la salud conduce a la necesidad de determinar
qué se debe de hacer para restituir la normalidad. Buscar y participar en los cuidados
médicos de las desviaciones de la salud son acciones de auto-cuidado.

Si las personas con desviaciones de la salud pueden ser competentes en el manejo
de un sistema de auto-cuidado, también debe ser capaz de aplicar a sus propios
cuidados los conocimientos médicos.

EL. MODELO DE OREM PARA EL AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR:

El auto-cuidado segin Orem es “una contribucion constante del adulto a su propia
existencia, su salud y su bienestar continio ... es la practica de actividades que los
individuos realizan a favor de si mismos, para mantener la vida, la salud y el
bienestar". ’

CATEGORIAS DEL AUTOCUIDADO:
1.- Requisitos universales de auto-cuidado comunes a todo ser humano como la

conservacion del aire, el agua, la comida, la eliminacién.
- promover el desempeiio de una actividad y el descanso.




- Favorecer las relaciones sociales, evitando el aislamiento.

- Prevenir accidente.

- Promover siempre el funcionamiento del cuerpo humano.

2.- Requisitos de auto-cuidado para el desarrollo:

- favorecer el proceso de la vida y la maduracion.

- Impedir las condiciones que perjudiquen.

3.- Requisitos de auto-cuidado en caso de desviacién de la salud:

Cuando el funcionamiento integrado esta seriamente afectado- el poder agente del
individuo queda seriamente deteriorado, temporal o permanentemente. Cuando un
cambio en la salud produce una dependencia total o casi total de otros debido a la
necesidad de mantener la vida o el bienestar, la persona pasa de la posicién de
agente de auto-cuidado a la de paciente o receptor de cuidados.

Para Orem, la enfermera se describe como aquella persona que debe atender, servir,
proporcionar cuidados a una persona incapacitada, un nifio, un enfermo incapaz de
cuidarse de si mismo, * con el objeto de ayudar a la persona a mejorar su salud y a
ser autosuficiente”, bajo esta premisa, se deberia de actuar antes de que la
enfermedad se declare como tal. Una cuestiéon muy personal el hecho de inducir a
las personas a que, por si mismas se autocuiden, vigilen y controlen sus
enfermedades, s6lo en casos especiales, por lo general solicitan apoyo, para que
esto se de, requiere de una buena educacion (atn cuestionable ).

Todas aquellas personas que se dedican a la enfermeria se desenvuelven de la

siguiente manera: .

» Atienden y sirven a los demas; '

~ Proporcionan cuidados a las personas incapaces de cuidarse de si mismas;

» Ayudan a todas aquellas que a si lo requieren; mejorando su salud y ser
autosuficientes.

Ante la presencia o requerimiento de la enfermera se dice , necesitar de su apoyo, en
las condiciones de incapacidad de las personas para proporcionarse a si mismas de
forma continua tanto cantidad como en calidad de cuidados o auto-cuidado
requeridos por la situacién de su salud personal.

Ei auto-cuidado, es de considerarse el cuidado personal que requiere los individuos
diariamente para regular su propio funcionamiento y desarrolio, dichos
requerimientos de las personas para su cuidado diario, se vera afectado, por los
factores de la edad, etapas de desarrollo, estado de salud, condiciones ambientales
y efectos de la atencién médica.

El cuidado dependiente se otorga a las personas por su incapacidad de cuidarse a

si mismas, considerando también, el cuidado personal del desarrollo proporcionado
por adultos responsables a personas bajo situaciones de incapacidad.

37



Ensefar a otro es un método de ayuda valido para la persona que necesita
instruccion, desarrollando conocimientos de habilidades particulares. El aprendizaje
puede no producwse si la persona a ensefiar no esta disponible para aprender o no
tiene conciencia de lo puede aprender o no muestra interés. Lo

El empleo de la ensefianza como método de ayuda requiere que la persona que
ayude conozca plenamente lo que la otra necesita saber. La enfermera®debe =
considerar los antecedentes y experiencia del paciente, su estilo de:vida;: habitos -
cotidianos y modos de sentir y pensar, como tener conocimiento de los requlsntos de‘ -
auto-cuidado y ser capaz de impartir conocimientos al pacuente : S

En determinadas circunstancias,- la ensefianza en grupo puede er:una“manera
efectiva de ayudar a los pacientes a volverse eficientes en las activ:dades de auto-

cuidado.

En el auto-cuidado, el paciente puede necesitar reconocer ciertos efectos de la
medicacion prescrita, como ajustar !la dosis o cuando llamar a la enfermera o al
médico. A veces los pacientes en situaciones de auto-cuidado deberan aprender a
conocerse Yy reconocerse, limitar sus actividades fisicas o que requieren de un gran
esfuerzo, el auto-cuidado en nuestra sociedad aun no puede darse como tal, se
requiere de mucha educacién en forma constante

2 Cfr. Modelo de Orem conceplos de enfermeria en la prictica. Barcelona, 1993. Edicién cientificas y
técnicas. Salvat. P. 4 =19, 103.
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SISTEMAS BASICOS DE ENFERMERIA.

1.-Sistema compensatorio integral:

Lieva a cabo el auto-cuidado terapeéutico
del paciente.

Compensa la incapacidad del paciente para
comprometerse en su auto- cuidado.

Apoya y protege al paciente. l

Ejecula algunas medidas de
auto-cuidado para el paciente.

Compensa las limitaciones del J
paciente para su auto-cuidado.

Atiende a! paciente en todo
cuanto sea preciso.

Ejecuta algunas medidas de Accién
auto- cuidado.

Regula la agencia de auto- cuidado. - del
Acepta los cuidados y la asistencia paciente.

de la enfermera.

3.- Sistema educativo asistencial.

[ Realiza el auto-cuidado. Accion
del
Regula e! ejercicio y desarrollo de la paciente.
Agencia de auto-cuidado.

2.7 Participacion del familiar en el cuidado del adulto mayor.

La familia como nucleo celular de la sociedad en la que se desenvuelve, le
corresponde en primera instancia velar por el bienestar de sus integrantes.

En todas las sociedades, " la familia ha tenido y tiene, un papel basico y fundamental
en las funciones de proteccion, cuidado y atencién a sus miembros”.

2' Cfr. SIMON,Stabb, Angela. Et al. Enfermeria geronloldglca Mc. Graw- Hill interamericana. México.
D.F. 1997. P.464-468.
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En la familia encontramos sentimientos de solidaridad, que se acentua cuando
alguien sufre una afeccion en su integridad bio- psicosocial. Generalmente las hijas o
mujeres son las que siempre estan al pendiente de las consultas, citas,
medicamento, etc., y alguna es la que responsabilidad ante él o ella, en la mayoria
de los casos esto seda a si. Cuando no se tiene este apoyo, el adulto mayor se las
arregla solo y es donde se requiere de apoyo extra- familiar.

Cuidar es una nocién familiar y cotidiana, dificil de definir que incluye diferentes
dimensiones, elementos y componentes. Se considera que cuidar * es ayudar a otro
a crecer y actualizarse, como un proceso. Es una forma de relacion que incluye
desarrollo; un tipo de experiencia que implica respeto por la otra persona.

El cuidar define un tipo de relacién social especifica, basada en afecto y servicio,
carifo y trabajo que se realiza a través de la capacidad de cuidado informal de

mujeres, madres, hijas en relacién de parentesco, vecindad o amistad, o de cuidado
formal provisto por enfermeras, maestras, trabajadoras sociales, etc., formando un

equipo.
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3.- METODOLOGIA
3.1 TIPO DE INVESTIGACION: observacwnal descnptlva y transversal

INVESTIGACION DESCRIPTIVA.- El proposnto de los estud|os descnptavos es
observar, describir y documentar diversos aspectos de una situacién que ocurre de
modo natural y, algunas veces, proveer un punto de partlda para la generacién de
hipotesis o el desarrollo de la teoria. . . o

3.2 UNIVERSO DE TRABAJO: enfermeras y paclentes adultos mayores del servicio
de medicina interna. B

3.3.UNIDAD DE OBSERVACION: Eriferm’grr

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION ‘_Vde‘ base, interinas, suplentes,

auxiliares, enfermeras generales

CRITERIOS DE - EVLIMI \
encuentren de vacacione

! q
incapacidad y de llcencla

3.6. METODO: Cénsd .

TECNICA Observacuon yentrevrsta

INSTRUMENTO: Cuestlonano y cédula de observacnén

3.7 PROCESO DE INVESTIGACION se. sollclto la autonzacnén para la aphcaclon
de instrumentos y la observacion. Se abordo al personal d enfermer!a sollcttando su

participacion.
Observacion a familiares y pacnentes en la mteraccnon mterpersonal en el

comportamiento para detectar los rlesgos de de resnén g

Para llevar a cabo la investigacion en la Clinlca Hospltal lSSSTE Toluca, se sondeo a
las autoridades inmediatas sobre ios requlsnos -requeridos para llevar cabo una
investigacion en el personal, familiar. de’ los adultos mayores internados, llevado a

cabo a través de cédulas y encuestas

Primero se dirige a la jefa de enfermerafqu:én indica hacerlo por oficio especificando
el motivo, el tiempo y el tema del trabajo con copias al director a la jefe de
ensenanza, coordinadora de ensefianza en enfermeria y supervisoras en turno.

Segundo se elabora los oficios y se entrega a las autoridades correspondientes, en el

momento de hacerlo con la jefa de ensefianza me indica esperar quince dias para la
respuesta, ante dicha .respuesta, le comento la posibilidad de hacerlo antes,
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aprovechando mis vacaciones, pues ademas soy trabajadora del instituto, la
respuesta fue favorable, con la indicacién de comunicar a la jefatura de enfermeria
para evitar posibles problemas, posteriormente se formalizara la situacién.

Tercero, estando de vacaciones aproveche las dos semanas para la aplicacion de los
cuestionarios y las cédulas al personal de enfermeria, familiares y pacientes.

Cuarto al abordar a las comparfieras, solicitando su apoyo, hubo buena respuesta,
solo que me esperara, debido al horario y la carga de trabajo me vi motivada hacerlo
en forma individual y directa, pocas fueron las que contestaron en ei momento, el
primer turno que aborde fue el nocturno “A", luego el “B", el matutino, el vespertino y
por ultimo el especial, casi de la misma manera; en el matutino pidieron que se las
dejara para después recogerlos. Al momento de contestar el cuestionario, hubo ocho
companeras que preguntaron sobre el término de la bioética, a lo que se les dio una
breve explicacion de lo que se trataba sin dar la respuesta concreta.

Quinto, en la explicacién de las cédulas de observacién a las comparfieras, se
percataron de ello y note cierto cambio de conducta, sobre todo estando con ios
pacientes; sin embargo, al momento de registrar signos vitales, ministrar
medicamentos no daban una explicacion de lo que se iba hacer al adulto mayor,
como tampoco se presentaban. '

Sexto, al estar con los adultos mayores y sus familiares, hicieron varias preguntas
relacionadas con el enfermo, su diagnostico y tratamiento, médico tratante, al.igual
que el adulto mayor, me percate de un total desconocimiento de ‘su’caso
(cuestionable debido a la edad), pero en los familiares, también es cuestionable esta
situacién. T :

Sobre los familiares, los que se quedaban con los adultos mayores, la mayor parte
del tiempo sdlo lo hacian en la noche en el dia se retiraban, otros solo se quedaban
un rato, por la mafiana o por la tarde, el motivo no tener tiempo debido al trabajo,
pero la mayoria de los adultos mayores observados se quedaban solos la mayoria
del tiempo, donde trabajo social tenia que intervenir para su egreso, a ellos se les
observé una mayor indiferencia, desinterés, pesimismo y pedian que las enfermeras
lo visitaran mas seguido ya que nadie lo hacia.

Por Gltimo, se concluyd la etapa de la encuesta sin novedad, a excepcion de lo ya
antes mencionado. Cabe mencionar que para la aplicacion de las cédulas de
observacion a las enfermeras y familiares se llevo a cabo por paloteo, una forma por
enfermera y por familiar, al final se codifico para su descripcion e interpretacion.

3.8 PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE DATOS:

Una vez recolectada la informacién se procedid a la revision, conteo, computo,
tabulacion de datos posterior el analisis y discusion.

42



3.9 COMPROBACION DE HIPOTESIS PORCENTUAL:

La hipotesis planteada para el presente estudio sefiala que los aspectos bioéticos en
los cuidados de enfermeria y la influencia del apoyo familiar permite la prevencion del
riesgo de la depresidn del adulto mayor en el servicio de medicina interna.

Acerca de los aspectos bioéticos en los cuidados de enfermeria el 93.3% sefialan
que si se consideran y el 6.67% que no.

Por otra parte el 86.66% que la bioética determina la relacidon con la persona y el
50% que los principios bioéticos como la forma de valorar a la persona, para el 70%
el consentimiento es importante en la accién de enfermeria y esta debe ser expllcita.

Respecto al interés del adulto mayor, el 50% se interesa por la famllla y no 1a famllla
por &l, el otro tanto por recuperar su salud. R : )

Por otra parte la estancia del familiar con el adulto mayor es del 36% y el 24% lo
apoya en la eliminacion intestinal y urinaria. . e

En cuanto a las visitas recibidas a la hora® lndlcada el 43% a veces lo.recibe y el
31,9% nunca solicitd informacién sobre su pactente L

3.10 ORGANIZACION.

a).- Limites: lugar Clinica Hospltal del ISSSTE-Tquca Servicio de Medicina Interna.

b).- Periodo: de Agosto aNovuembre

c).- Responsable: Elonsa Romer Flores
d).- Asesor: Mtra. lnlgaP rez C:
€).- Instancia nof

f).- Recursos humanos: un oordinador y una pasante.

g).- Recursos materiales: o;as, plumas, lé‘piz. regla, calculadora, folders,
computadora, |mpresora y tlnta para .

h).- Recursos fi fnancleros. aprox. $4,500.

43



4 RESULTADOS

4.1 DESCRIPCION E INTERPRETACION DE DATOS.

Respecto al turno en que laboran las enfermeras en el servicio' de Medicina Interna
de la Clinica Hospital ISSSTE Toluca, el 29,03% (9) corresponden al nocturno B; el
22.58% (7) al matutino; el 19.35%(6) al vespemno el 16.13%(5) al nocturno Ay el
12.91%(4) al especial, como se observa, casi todos los turnos tlenen la misma
dotacion de personal. : A

En la distribucion de frecuencia por turno se observa :que el mayor 'namero de
enfermeras corresponden a la guardia B nocturna, lo cual no-tiene una. explicacion
administrativa que sugiere mayor carga de trabajo El turno matutino y vespertino
presentan un nimero similar. La guardia nocturna A'tiene un poco mas del 15% vy el
turno especial es el menos favorecido, por. que laboran en rool seis personas en una
jornada de doce horas y en la realidad tinicamente son cuatro personas, aunque esto
se reduce por las incidencias programadas y no por que en ninguna - de las dos
situaciones se cubren. (cuadro No. 1).

De acuerdo a la categoria del persbnal que laboran en medicina interna, el
58.06%(18) corresponden a enfermeras generales;, 32.25%(10) auxiliares de
enfermeria; el 6.45%(2) jefes de piso y el 3.22%(1) enfermera especialista,

Segln la categoria, la preparacion de personal profesional con el no profesional es
de 1.8% proporcional por una auxiliar de enfermeria. Las jefes de piso sélo son para
el turno matutino y vespertino y la enfermera especialista para el turno matutino. De
esa distribucion se observa que soélo en el matutino hay mayor calidad de personal
profesional, esto disminuye en el vespertino y mas atn en el nocturno, por lo que no
es raro ver una proporcién igual o menor de personal profesional aun cuando la
demanda de cuidado es mayor, por que en la noche se agudizan los signos y
sintomas de los procesos cronicos degenerativos, (cuadro No. 2)

Acerca de la antigiledad en el servicio el 58.06 %(18) corresponde a una duracién
de 10 a 12 meses en el servicio, 32.25 %(10) corresponden de una a tres meses; el
6.45 %(2) tienen una duracién de cuatro a seis meses y el 3.22 %(1) que tiene de
siete a nueve meses.

El promedio de antigiledad en el servicio del personal es de 7.61 meses con una
desviacion estandar de 4.22 y un coeficiente de variacion de 55.45 % que equivale a
una poblacion heterogénea, dado que las mayores frecuencias se ubican en los
extremos, es decir que en el servicio labora personal de nuevo ingreso o bien el que
tiene un afio de antigtiedad. Respecto a la antigiedad cabe mencionar que el
personal rota de servicio cada ano, lo que si bien le da , un mejor conocimiento de
los servicios también limita la competencia dada por la experiencia, (cuadro No. 3).

.
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De acuerdo sl consideran las cuestiones bioéticas en la atencién del Adulto Mayor el
93.33 % (28) respondid que siy el 6.67 %(2) que no. . .

Llama la atencién que casi el total del personal respondlé afirm tlvamente tal vez se
debié a la explicacion previa de la pregunta que’correspondia a:la bioética en el
cuidado del Adulto Mayor y de la palabra |mpllc1to desconocida por la mayoria del
personal. (cuadro No. 4 ). o .

En cuanto a que determina la relacién de Ié "pér.sona mas alla de lo juridico social, el
86.66 % (26) respondid que la bioética; el 6. 67%(2) considerd a la filosofia y en el
mismo porcentaje la enfermeria. ‘

La bioética, es la disciplina que “se fundamenta en la ética y en la deontologia
meédica. La ética médica tiene que ver con la practica de la medicina, mientras que la
bioética es mas que la practica *.22 La bioética es un término que se deriva de la
ética como disciplina filosofica que se de ayuda. “ La bioética propone una
metodologia filosdfica para encontrar la verdad sobre cuestiones del actuar en la vida
del hombre, relacionadas con la ciencia de la salud."® Gracias a los avances de la
ciencia y la tecnologia, el hombre ha podido resolver asuntos dificiles en el aspecto
de la salud, pero también gracias a ello, el hombre se ha materializado y mecanizado
en su actuar, olvidando su esencia de ser humano, de persona que requiere de una
atencion especial, de esto se deriva la disciplina de la bioética como una forma de
recordar al hombre que no es pura maquina, que también siente, piensa y puede
elegir entre el si y el no ante un tratamiento medico." La bioética no es sélo un cédigo
de derechos y obligaciones; sino, que propone un camino para llegar a la meta de
ayudar a nuestros semejantes desde la ciencia de salud, a realizarse plenamente
como personas."?*La bioética establece principios que inducen al personal de salud a
mejorar su calidad de atencién al enfermo, tratandolo como persona y no como
maquina con sus partes o como algo que se puede desarmar.

Para el personalismo, como corriente filosofica, el definir a la persona es considerarlo
un objeto, lo que no es posible para dicha corriente “ ... de ahi la persona. El tiene de
su cuerpo un sentimiento singular que yo no puedo experimentar; pero puedo mirar
ese cuerpo desde el exterior, examinar sus humores, sus herencias, su forma, sus
enfermedades, etc., tratarlo como una materia de saber filosofico, médico, etc.”
Cada ser humano es incomparable ante otro ser humano, pues cada uno tiene sus
propias peculiaridades y esto exige de igual manera un trato especial, el mundo de la
persona no es como el de Huxley del mundo feliz, donde es individuo y considerada
como una maquina bien montada y conservada, eh este caso, es un mundo

22 ENGELHARDT, H. Tristram._Los fundamentos de la_bioética. Barcelona. Editorial paldos. 1995.
Pég 21,

* ldem.
24 |bid. Pag. 22.

2 MOUNIER, E. El personalismo. EUDEBA. Buenos Aires, 1962. p.6.
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individualizado en contra del mundo'de la persona. Sin embargo, el término de la’
bioética es ampliamente difundida; pero no bien,comprendida, en consenso existe
conocimiento del personal que hay relacuén con la filosofia y la enfermeria, ( cuadro

No. 5)

Con relacion a si cons:deran Ios pnncuplos bioéticos en los cuidados de enfermeria el
50% (15) respondieron una forma de’considerar a la persona, el 40%(12) la forma de
comunicarse con el paCIente 10%(3) la forma de realizar procedimientos.

Los principios bloeticos corresponden a

a) LA NO MALEFICENCIA.- No danar, santo y sefia de la medicina.

b) BENEFICENCIA.- Es. el logro'maximo de beneficios, evitando los perjuiclos El
deber del profesionista de hacer el bien

c) JUSTICIA.- dar a cada quien lo que le corresponde.

d) AUTONOMIA.- derecho del enfermo a decidir por si mlsmo y ser respetado

Para hablar de principios y mas sobre bloétlca es un tanto complejo, por lo que
citare a Kant sobre su pensamiento de los principios y leyes. -

“Los principios practicos son proposiciones que encierran una determinacion
universal de la voluntad a cuya determinacién se subordinan diversas reglas
practicas. Son subjetivas o maximas cuando la condiciéon es considerada por el
sujeto como valedera solo para su voluntad; son objetivos o leyes practicas cuando
la condicion es conocida como objetiva, es decir, valedera, para la voluntad de todo
ser racional.” 27

Segun Kant, los principios y las leyes lo determina la razon de la persona que a si lo
desea, en este caso se enfocd a considerar a la persona como la expresion del hacer
del cuidado de enfermeria que respondié la mitad de la poblacion, el otro cincuenta
por ciento considerd a los principios bioéticos. La comunicacion con el paciente y la
forma de realizar los procedimientos en menor porcentaje, aunque son importantes
por que en ellos implica a la persona desde el punto de vista técnico asistencial ia
bioética enfatiza el respeto a la persona como un todo a considerar y en partes.

(cuadro No. 6).

De acuerdo a la accion de la enfermera en el cuidado del paciente Adulto Mayor es
de proteccion, desde el punto de vista de la bioética el 70%(21) sefalé que se
requiere del consentimiento del paciente; el 16.67% (5) consideré la autonomia y el
13.33% (4) indico la motivacion.

La proteccién que requiere el paciente para que la enfermera la brinde, es necesario
un consentimiento informado, como lo sefala las dos terceras partes de la poblacién
encuestada. * El principio de permiso fundamenta la moralidad del respeto mutuo, ya

2 Cfr. ENGELHARDT. Op. Cit. P. 136 — 140.
27 Cfr. KANT, Manuel. Critica de la razén practica. México. Editorial Espasa calpe. 1985, p. 33.
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que exige que sélo se utilice a otras personas si éstas dan previamente  su
consentimiento.” 28. Bajo la premisa de este principio, la enfermera debera- actuar,
donde se observa que fue la mayoria; sin embargo, .se aprecia que casi-17%
contemplia el principio de autonomia entendiendo este como algo. implicito en las
actividades de la enfermera. Aquellos que sefialan-a la motivacién 13.33 % (4),
hablan en nombre de la enfermera y no por el pacnente que ‘es el objeto de este
estudio. ( cuadro No. 7 )

La comunicacion con el Adulto Mayor, para‘ obtener informacién y su participacion en
las acciones de enfermeria el 70% (21) respondid que es el consentimiento explicito;
el 26.67%( 8) considerd el implicito y el 3.33% (1) ignorado.

En la respuesta se hizo evidente el desconocimiento de los términos utilizados en las
respuestas a este item, porque el consentimiento explicito es aquel que procede de
acuerdos escritos con miras a beneficiar a la persona. El consentimiento implicito un
poco mas del 25% senaldé que de acuerdo al principio de beneficencia donde
“apunta a los argumentos morales que giran en torno a la cuestion de io bueno y
apropiado hacer, "29. Esto no indica, el bien siempre debe estar presente en las
actividades de la enfermera, también se puede entender como: “El principio de
beneficencia nos recuerda lo que puede ser la vida moral, una forma de dar vida a
redes de solidaridad a través de dedicarse a proporcionar bienes a nuestros préjimos
mas necesitados."30. Que en nuestro caso como enfermeras son los enfermos.

Historicamente nos muestra que la enfermera desde sus inicios siempre ha tenido
presente los principios morales de hacer el bien a nuestros semejantes, sin mas
conocimientos sobre principios de bioética que el de aliviar dolores, penas, temores,
etc. (cuadro No.8).

La reaccion del Adulto Mayor ante los cuidados de enfermeria se aprecia una
alteracion en el estado de animo que consiste a veces en la agresion en un 96.67%
(29) consideran que a veces se ha observado y el 3.33% (1) considerd que nunca.

Es evidente que la preparacion psicolégica antes de brindar cualquier cuidado de
enfermeria, son de gran importancia , a si como la informacién sobre el tratamiento
que el Adulto Mayor recibira, contribuye a disminuir la tension en él, de igual forma el
presentarse ante él, hablarie por su nombre, escucharlo, preguntarle sobre su estado
de salud aminora el estrés y de esta manera él podra contribuir en el tratamiento, a
la encuesta mas del 90% contesté que el Adulto Mayor a veces se encuentra irritable
y / o agresivo, esto nos induce a pensar de las enfermeras son observadoras,
ademas en comentario con ellas, refieren del estado de animo, se debe a que la
mayoria son personas abandonadas o que carecen de familiares cercanos que los

. ENGELHARDT, H. Op.cit. p. 119, 120.
. Ibid. p. 120.
% \bid. p.118.
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acompaiie o se interesen por ellos, por otra parte, menos del 5% se observaron
estables y se atribuye a que contaban con algun familiar con ellos. (cuadro No. 9 ).

La actitud de! Aduito Mayor durante el tiempo de hospitalizacién, la mayoria de las
enfermeras respondieron encontrario indiferente algunas veces con el 93.33%(28); el
6.67%(2) consideraron encontrarlo indiferente todo el tiempo.

La persona con sus cualidades, capacidades y defectos, para su desenvolvimiento
en equilibrio, siempre se ha de tener en cuenta el ambiente que lo rodea. * La vida y
la salud estan muy afectadas por la influencia del medio ambiente, es decir, cuanto
nos rodea y las circunstancias de nuestras vidas, exceptuando las cualidades fisicas
y mentales que hemos heredado de nuestros padres. Muchas enfermedades son
consecuencia de la interaccion de la mente y el cuerpo con el medio ambiente total:
los aspectos fisicos, mentales y sociales de nuestro entorno.” 31 Es dificil aspirar a
un entorno tranquilo y confortable, mas en los servicios de los hospitales, de esto se
puede inferir un estado especial en el animo; entendido éste como el principio de ia
actividad humana que puede traducirse como el esfuerzo, la energia, intencién,
voluntad usada para alentar o esforzar la conducta humana. De lo anterior se justifica
la observacién de las enfermeras sobre la indiferencia constante del Adulto Mayor
que fue la mayoria de las encuestadas y para algunas lo notan indiferente todo el

tiempo. ,

Sobre la actitud de la persona, es de gran importancia pues a través de ella se puede
conocer a la persona y de su estado emocional, la indiferencia es un signo o sintoma
de depresion que la mayoria de los Adultos Mayores tienden a padecer. Las
enfermeras del servicio manifestaron a este punto, se debe al abandono de los
familiares mas cercanos y a veces a la gravedad de su estado de salud. (cuadro No.
10).

Durante el tiempo de estancia en el hospital el Adulto Mayor se interesa por: de
acuerdo a la respuesta de las enfermeras, el 50%(15) se interesan por la familia y, el
otro 50% (15) por recuperar su salud.

La familia como nticleo celular de la sociedad, ha experimentado en los Ultimos afios
importantes cambios. “ Desde un modelo familiar tradicional, casi tnico, en el que
consideraba al varén sustentador de la familia y a la mujer dedicada al hogar y a la
crianza de los hijos, se ha pasado en un periodo de pocos afios, a una nueva
situacion en la que puede decirse que el rasgo basico de la familia es la diversidad

de formas y de convivencia.”

En la familia mexicana, tradicionalmente era numerosa, pero los cambios también le
han afectado, aunque en su esencia la unidad predomina, pues a * ... finales del siglo
XX se caracteriza por la diversidad de formas de convivencia, pero presentes la

31 . PEARCE, Evelyn. Manual de enfermeria . Jims, Barcelona Espafia, 1978. P.6.
32 _ cfr. SIMON, Stabb Angela. Et . al. Enfermeria_gerontolégico. Mc. Graw- Hill Interamericana.

México.1998. p.464.
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cohesion y la solidaridad entre las partes. En todas las sociedades la familia ha
tenido, y tiene, un papel basico y fundamental en las funciones de proteccion,
cuidado y atencion a sus miembros. En las relaciones familiares existen sentimientos
de solidaridad y reciprocidad que se manifiestan de diferentes formas. Los miembros
de una familia comparten responsabilidades, se ofrecen contraprestaciones y ayuda
mutua™?® Lo anterior justifica el interés del Adulto Mayor en sus momentos dificiles,
es interesante la respuesta de interesarse por dos aspectos: la familia y la salud en
iguales circunstancias, entendiendo esto como un dilema para el Aduito Mayor entre
"el yo y el otro”, entre " mi bienestar y mi familia”, o también cabe la posibilidad de
necesitar de alguien, quien se ocupe y preocupe por él, como refiere Dominguez-
Alcon de la Universidad de Barcelona sobre la familia que es la “considerada que
cuidar es ayudar a otro a crecer y actualizarse, como un proceso. Es una forma de
relacion que incluye desarrollo; un tipo de experiencia que implica respeto por la otra
persona, no dependencia (cuestionable); una relacion en la que la dedicacion es
esencial. El cuidado incluye tanto la propia experiencia, como el proceso social, y las
dimensiones de amor, carifio y trabajo.” **Las posturas son diversas; sin embargo, el
Adulto Mayor dificilmente puede marginarse o marginar a la familia y mas en casos
criticos de su estado de salud. (cuadro No.11).

La comunicacion entre el paciente y la enfermera, la mayoria considerd que siempre
con el 50%(15); el 46.67%(14) contestd que a veces y el 3.33%(1) dijo que nunca.

Es evidente que el dar una respuesta, tratamos de que ésta sea siempre en beneficio
para si misma y no lo contrario, aunque en el fondo de la pregunta sea cuestionable
que la mitad de las enfermeras consideren se de una comunicacién de
correspondencia entre la enfermera y en paciente siempre, siendo que el ultimo en
situaciones de enfermedad, él tiende a no entablar una buena comunicacion que sea
de correspondencia, entendida esta donde la® comunicaciéon es un trato de
correspondencia entre dos o mas personas.” (sic) Un intercambio de ideas, donde
hay preguntas y respuestas, en el Adulto Mayor es un tanto dificil de lograr dicho
objetivo, debido a las alteraciones en la audicidh, impiden escuchar bien y poder
participar, a si como la disminucion en la vision, le dificulta ver gestos © movimientos
como formas de comunicacion, sin olvidar en el Adulto Mayor la afeccion al estado
emocional que es la depresion conduciéndolo a la apatia e indiferencia. Para las
enfermeras que respondieron a veces se logra la comunicacion con el paciente, es
de considerarse cierta honestidad en relacion a las que dijeron que siempre se logra.
( cuadro No. 12).

Un trato con respeto, dignidad y justicia es la mejor forma de recuperar el estado de .
animo y por ende su salud, las enfermeras en su totalidad respondieron que si con el
100%(30). (cuadro No. 13) ‘

2 . Ibid. P. 464.
* - ibid. P. 468. .

49



Es de esperarse que el trato digno, el respeto a la persona comb tal, es el mejor
tratamiento que puede haber para toda persona enferma y que requnere del servicio
de salud. . R

A las enfermeras del turmno matutino, se observé” durante el desempeﬁo de sus
actividades en la atencién al adulto mayor. Durante la recepcion del paclente las que
se dirigen por su nombre siempre fueron el 11.43%:(4). las que. lo’ hacen a veces el
8.57%(7) de un total de 7 enfermeras observadas, lo
la enfermera refiere de la otra persona como tal

En el apoyo al adulto mayor sobre la mgesta d
realizan siempre, por lo que de vez en’ cuand
nunca lo hacen con el 2.72%(2)

Las que proporcionan mformacu!m so
observd, las que de vez en cuando o lies
siempre se hace, no es un habito o costum re de ha

Para el cambio frecuente de posmnén e
a veces con el 17.14%(6) y las que‘nun

spertino,-sobre 1a_recepcion del adulto
por:lo tanto aquellas que lo llevan a cabo
total del personal observado.

De las enfermeras que apoyan,al adulto mayor en la ingesta de alimentos, la mayoria
lo hace de vez en cuando con el 16.66%(5), las de nunca con el 3.34%1.

De la s que proporcionan infoi'rhaqldn i:sobre'el‘ servicio al momento de internarse, lo
hacen de vez en cuando 6 66%(5)' Ias'de‘nunca 13.34%(4).

Las que realizan cambios frecuentes debosmlén predominando las de vez en.
cuando con el 16.66%(5), las’ de nunca 3 34%(1)

La mayoria de las enfermeras del (urno vespertino observadas nunca dan” una
explicacion del tratamiento de enfermerla que, recibird durante el turno’con el
20%(6).( cuadro No. 15).

Las enfermeras del turno nocturno “A" bbservadas durante la recepcion del paciente, :
las que se dirigen por su nombre, predominé las de a veces con el 20%(9).
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Para aquyellas que apoyan al adulto mayor en la ingesta de alimentos, predominé las
de nunca con el 13.34%(6), las que lo llevan a cabo con el 6.66%(3).

Proporciona informacién sobre el servicio al momento de internarse, lo hace a veces
con el 20%(9). .

Las que realizan cambios frecuentes de posicion se encontré que el 17.78%(8) lo
hace de vez en cuando y las que nunca el 2.22%(1). o

En el caso de dar una explicacion al adulto mayor sobre su tratamiento, se observod
que nunca lo llevan a cabo el 20%(9). (cuadro No. 16 ).+ .

En el turno nocturno “B", se observd a las enferméra que se dirigen al adulto mayor
por su nombre, el 2. 22%(1) lo hace siempre, las que lo hacen a veces el 17.78%(8) y
las que nunca cero.

Las que apoyan en la ingesta de alimentosbkalfadultyé; mayor, predominé el de nunca
con el 20%(9), esto se debe que durante la noche no hubo alimentacién nocturna.

Las que proporcionaron informacién sobre el servicio'al momento de internarse, se
observd que el 17.78%(8) lo hace a veces y el 2.22%(1) nunca lo hace. )

Enfermeras que realizan cambios frecuentes de posicion durante la- noche, se
observo que el 15.56%(7) a veces lo llega hacer y el 4.44%(2) nunca lo hace.

El dar una explicacion al adulto mayor sobre su tratamiento de enfermeria, se
observé se observd a la mayorta nunca lo hace con el 13.34%(6) y las que a veces lo
hacen el 6.66%(3). (cuadro No. 17).

Dentro de la formacion basica en enfermeria se hace énfasis, la preparacion
psicolégica en cada uno de los procedimientos que se realizaran al paciente,
independientemente de la edad, sexo, patologia, etc., a si como el de hablarle por su
nombre; sin embargo, esto quedo en las aulas y en la historia, pocas son las
enfermeras que lo practican, al menos eso demuestran las cifras de la observacion.
En el servicio se ha establecido una rutina que es.lo siguiente:

— Registro de signos vitales 2 veces por turno;

— Cambios frecuentes de posicion y proteccién de salientes dseas;

— Movimientos activos pasivos —activos 2 veces por turno;

— Llevar cabo control de liquidos;

— Bafo diario del paciente;

— Observar coloracion de tegumentos;

~ Mantener la permeabilidad de vias aéreas;

— Mantener una vena permeable;

— Registrar nimero y caracteristicas de excretas;

— Favorecer la ingesta de alimento;
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Esto es considerada como la rutina del servicio de medicina interna, ademas de los
cuidados especificos.

Actividades de enfermeria con miras a disminuir el estado depresivo en el

adulto mayor:

— Llamar al adulto mayor siempre por su nombre;

— Establecer un diagndstico de enfermeria;

— Tratar en lo posible de establecer una forma de comunicacion;

— Hacerlo participe de su tratamiento y cuidado;

— Establecer precauciones de seguridad, como observar al adulto mayor su
conducta, actitud, reaccion y respuesta al trato;

— Animar al adulto mayor a expresar sus sentimientos;

— Ayudar al paciente a identificar y evaluar los hechos y sentimientos que lo
rodean; -

— Fomentar la terapia de recuerdos;

— Ayudar a identificar a los seres mas querldos del adulto mayor y trata de .
conectarlos con ellos si es posible; !

— Determinar si el paciente se siente, alslado o lnseguro en 'su hogar oen donde
se siente mejor;

— Explicar al adulto mayor sobre su- medtcaclén. como’ ldentmcarlo y acordarse la
hora que lo debe de tomar, advertir !os efectos secundanos posibles, en caso de
darse.®

Descripcion e interpretacion de los datos obtenidos de la observacién a los
familiares de los adulto mayores internados en la Clinica Hospital ISSSTE —Toluca.
El ndmero de pacientes observados fueron 21, durante una semana. Para su
codificacidn se dio el valor de (5) para aquellos que siempre estuvieron al pendiente,
(1) los que a veces lo hicieron, y (1) los que nunca se les vio interés.

La actividad del familiar ante su enfermo fue:

1.  Apoyd durante la eliminacion vesical e intestinal, en esto se observé que el
19.14%(9), los que nunca lo llevaron a cabo, los que a veces lo hicieron fue de
14.63%(6), el de nunca 14.63%(6), predominando los de nunca.

El familiar apoyoé en la higiene personal del adulto mayor, predomlnando el de

nunca con el 23.41%(11), los que a veces lo hicieron 19.51%(8) y de los que

siempre con el 8%(2).

3. La permanencia del familiar con el adulto mayor, se_ observd lo siguiente: el
23.41%)11) nunca estuvieron; el 2. 43%(1) a veces estuvo y el 36%(9)5|empre
estuvo. .

4. Las visitas recibidas del adulto. mayor, es Io 5|gu1enle. Ios que .siempre
recibieron fue el 8%(2), los que a veces recubleron vnsntas el 43 90%(18) y el que
nunca recibid visita 2.12%(1). L ,, : :

N

35 SUGERENCIAS de la Dra. Aleman Vaidés Ma. del Rosano Gerontéloga de Ia Clinica Hospltal
ISSSTE ~Toluca. México. ) - ;
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5. En cuanto al numero de veces que el familiar solicita informacién de su
enfermo, se observé que el 31.92%(15) los que nunca pidieron informacién; los
que a veces lo hicieron con el 19.51%(8) y los que siempre estuvieron al
pendiente con el 24%(6), en este caso los datos son en base al numero de
veces que preguntaron, por lo que hay diferencia en el porcentaje. (cuadro No.
17), lo anterior nos indica como la presencia,o ausencia del familiar, es el factor
clave del estado depresivo.

La incapacidad para realizar las actividades bdsicas del auto-cuidado y de la vida
diaria induce a una dependencia fisica, psiquica y emocional afecta el auto -estima
del adulto mayor y como consecuencia la depresién, estado que experimenta el
adulto mayor con alguna deficiencia de cualquier indole, en cambio aquellos que
practican alguna actividad experimentan un mayor funcionamiento en el cuerpo asi
como su imagen corporal y su auto —estima.

De lo anterior se deduce que el apoyo externo hacia el adulto mayor se hace
|nd|spensable y lo es mas cuando es un familiar directo, hijos, nietos, o en su defecto
amigos, etc.

Un ser querido puede ayudar al adulto mayor deprimido a socializarse y efectuar
actividades cotidianas, pudiendo ayudar en las recaidas de su enfermedad o crisis

nerviosa. 36

La enfermera debera ser capaz. de valorar las capacidades del anciano para su
recuperacion y / o rehabilitacion e implementar el apoyo que contribuya a una mejor
calidad de sobrevivencia en él.

COMPROBACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS

Los aspectos bioéticos en los cuidados de enfermeria vy la influencia del apoyo.
familiar permite la prevencién del riesgo de la depresion del adulto mayor en el

servicio de medicina interna. :

En la valoracion de la influencia del apoyo familiar, en el cuidado del adulto mayor es -
de suma importancia, se observd de aquellos que tuvieron la presencia y el apoyo de .
los familiares , la indiferencia, la apatia y el desinterés en su persona y en su salud -

no era tan marcados como en los que estaban acompaiados por alguien. De esto*

se deriva , las personas que no recibieron apoyo familiar tienen el 2.5 veces mas la
probabuludad de presentar depresion, por lo tantd, la faita de apoyo familiar esun.
factor de riesgo para la depresion. .

FRECUENCIA DE DEPRESION

% Opinion de la Dra. Aleman Valdés Ma. del Rosario. Gerontéloga de la Clinica Hospital ISSSTE -

Toluca. México.
¥ STAAB, A.S. et.alt. enfermeria geronloldgica. México. Mc. Hill ~Interamericana 1997. P. 38.-
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Apoyo con acciones E+ 10 11
20 1
total 30 total 12
Apoyo con acciones E- 12 9
10 11
14 15 °
total 36 total 35
= 1080 = 25

RM=

axc ;(30) (36 )

bxd- »(1‘2)(3:5‘)

420

En cuanto a-losaspectos bioéticos, como se mencionan en los resultados, la
mayoria afirm6 de tomarlos en cuenta.

TESIS CON
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5. CONCLUSIONES

De acuerdo con los objetivos de la relacion de los aspectos éticos de los cuidados de
enfermeria del adulto mayor y el apoyo familiar con la prevencién de riesgo de la
depresién, se encontrd que la mayoria de las enfermeras considera que es
importante, ain cuando en la observacion de las actividades solo en la recepcion lo
identifica, no a si en la explicacion que le da para su tratamiento lo cual lleva a cabo
esporadicamente

Existe una clara comprension del encuentro ético —bioético que se establece en la
relacién de ayuda que brinda la enfermera al adulto mayor, ain cuando en la
aplicacion del principio de autonomia y del principio de consentimiento informado
esta implicitamente en el contexto de la relacién enfermera —paciente, por que son
considerados sus principios bioéticos dentro de la realidad concreta. Aun cuando
explicitamente sefialan que permiten la consideracion de la persona, asi como la
forma de comunicarse con el paciente.

Por otra parte, la comunicacion con el aduito mayor permite el consentimiento
explicito, en la realizacién de los procedimientos y la detecclén de necesidades
pesar de no estar clara la definicion de éste término.

Acerca de la identificacién de los factores de riesgo de la depresion, ( el abandono de
la familia, el trato inadecuado del personal del hospital y el estar lejos de su entorno),
la mayoria la asocia a una actitud de agresion manifestada por la irritabilidad e
indiferencia, esto se asocia a la respuesta de preocupacion por su familia y por
recuperar la salud. Ante esto, se observa al adulto con mayor preocupacion por la
familia que por si mismo. .

La alteracion emocional que produce el riesgo de la depresion, aunado a la
indiferencia limita la comunicacién, la convivencia y dificuita la interaccion con su
entorno, por lo tanto la comunicacion y la convivencia son factores que influyen en su
pronta recuperacion, de la misma manera son formas de recibir apoyo del familiar o
de otra persona cercana afectivamente.

Por otra parte, la mayoria de las enfermeras considera que la comunicacién
disminuye el riesgo de la depresion. En general habra que considerar las
deficiencias propias del adulto mayor como: la disminucién visual, auditiva y
promover el desarrollo de habilidades que apoyen su sobrevivencia con dignidad,
aceptaciéon y cierta independencia, utilizando los canales adecuados en forma

dialogica.

5.1.- PROPUESTAS.
De acuerdo a los resultados obtenidos se planea:
Promover talleres de vivencias del trato digno al adulto mayor con reIaCIén de ayuda;

Promover clubs de la tercera edad;
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Disefar tripticos sobre la ayuda a familiares para el cuidado y atencion del adulto

mayor.
Realizar cursos de actualizacion para enfermeras en:
'
— Etica y bioética;
— Comunicacioén;
— Relaciones personales e interpersonales en el trabajo;
— El caracter humanitario dentro de las actividades de la enfermera;

— Tanatologla.

A LOS FAMILIARES:
Dar orientacién verbal apoyada con triptico sobre la importancia de su participacion

en el cuidado del adulto mayor en el hogar.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

56



G
D

~ Una caminata diaria. matutina o
vespertina acompaiiado de alguien.

- Se recomienda disfrutar de uma
siesta a la hora que lo requicra el
adulio mayor de acuerdo a sus
actividades y costumbre.

~ Es recomendable un descanso entre
una v otra actividad para recuperar
energias.

~ De acuerdo a sus capacidades
integrarse a un grupo de adultos
mayores.

- Es recomendable tener actividades
cotidianamente de diversion, de esta
manera  evitar o prevenir los
estados depresivos.

- Si el adulto mayor no se mueve por
si solo, requiere del apoyo de cada
uno de los miembros de la familia
turnindose esta actividad,

5.- MEDIDAS TERAPEUTICAS:

El adulto mayor sufre una disminucion

en la capacidad visual, auditiva y de la

memoria por lo que es importante:

- Ingeniarse un letrero visible para el
adulto mayor con ¢l nombre de sus
medicamentos. horario, dia que
debera tomarlos.

- Conservar los medicamentos en su
frasco. no cambiarlos.

- Tener una libreta donde anotar los
medicamentos.  horarios v dosis,
fechas de citas con el médico, horas
v eximenes a realizarse.

~ Conocer los signos de alarma que
requiere trasladarlo de urgencias al
hospital come son : al hablarle no
responde. dificultad para respirar o
este respirando muy rapido, que su
piel este morado. frio o con fiebre,
cuando sufra alguna caida o lesién
no dar tratamientos caseros o
fisicos. acompaftarse siempre de un
familiar.

- El familiar responsable de su

cuidado este bien enterado este bien
enterado de los padecimientos v su
tratamien'o que esta llevando para
darle seguimiento.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD
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GUIA  INFORMATIVA SOBRE:

ORIENTACION A LOS
FAMILIARES EN EL CUIDADO
DEL ADULTQ MAYOR PARA
PREVENIR LA DEPRESION.

En la prevencion de la depresion del
adulto mayor es importante en el trato
diario la aceptacion y respeto " como
persona a base de afecto e interés
hacia su  bienestar, comodidad y
seguridad garantizdndole wna calidad
de vida.

Elaborado por:
Lic. Enf. Eloisa Romero Flores.

Diciembre del 2002.
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JUSTIFICACION

L.a familia, como nticleo de apoyo del aduho
mayor. necesita comprender las
madificaciones que repereuten en la salud
integral del adulto mayor. y la dependencia
en el auto -cuidado, por las discapacidades,
las cuales requicre de una guia informativa
para mejorar la atencion brindada.

OBIETIVO

Contribuir con la familia. mediante una guia
al autocuidado y bienestar del adulto mayor.

l-  MEDIDAS PREVENTIVAS DE

TRAUMATISMOS EN EL HOGAR:

- Después de los sesenta afios de edad cl
sistema oseo sc  debilita-por maltiples
factores por lo que se debe de:

- Evitar que ¢l adulto mayor se desplace
por si s6lo en las cscaleras, esto deberd

ser con ayuda, o en caso dado colocar

barandales e indicarle que suba despacio.
escalén por escalon, apoyando en cada
uno los dos pies.

- Evitar movimientos rdpidos v bruscos cn
la cocina v en ¢l bafio. colocar los

utensilios en ¢ lugar y espacio

acostumbrado.

- Colocar soportes  facilitando  la
movilidad del adulto mayor

- Adecuar su cuarto  segin  sus
limitantes v posibilidades  de
desplazamiento.

2- ALIMENTACION:

No olvidar que una buena digestion
inicia con una buena masticacion. por
lo que se debe:

- Buscar solucién a los problemas
dentales.

- Ladisminucion de las enzimas y de
los  movimientos  peristalticos
alteran el metabolismo y la
absorcién de los nutrientes, por lo
que es conveniente. evitar las grasas
¢ irritantes en la claboracion de los
alimentos v cstos -deberdn ser de
consistencia blanda.

- Identificar los alimentos de dificil
masticacion.  digestion v /o
climinacion para no consumirlos.
ademas que sean claborados del

3.- HIGIENE PERSONAL:
A pesar de la edad ¢l cuerpo humano.
sobre todo las gldndulas continian
segregando sustancias que originan el
mal olor, la piel requiere de limpicza
para evitar infecciones v de lubricarla
por lo que sc debe de :

- Bafiarse segiin las costumbres del
adulto mayor. es recomendable usar
tapete antiderrapante, de preferencia
con la ayuda de alguien.

~ TFavorecer el cambio de ropa en
cada bafio. a si como usar ropa
adecuada a su estado de salud esto
debido a las enfermedades cronicas
degenerativas, los diabéticos la
higiene  deberd ser riguroso.
evitando lesiones. secarse bien los
espacios interdigitales, inguinales ¥
axilares.

- -Usar jabones suaves y lubricar la
piel con aceite de almendras dulces

- En los adultos mayores con
demencia senil o problema de
alzhaimer. tratarlos con  mucha
paciencia. tolerancia v comprension
de sus necesidades, aceptando el
problema, tener voluntad de apoyo.
hasta que suceda lo contrario. cllos
son los que requieren el apoyo de
alguien especial. En caso de no
lograrlo  solicitar  ayuda  al
departamento de psicologia.

4-SUENO,
EJERCICIO:
Los musculos v las aniculaciones
requieren de movimientos para no
inutilizarlos por lo que se requicre de:

DESCANSO ¥
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7.1.- CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

OBJETIVO.- Analizar los aspectos bioéticos en los cuidados de enfermeria
proporcionados al adulto mayor. Identificar la influencia del familiar en la prevenciéon
de riesgo de ia depresidn en esta poblacion.

Instrucciones.- sefialar en el espacio correspondiente la respuesta de acuerdo a su
opinién, las preguntas han sido revisadas para no causar molestias y seran tratadas
en forma estrictamente confidencial.

Turno. Categoria. Antigliedad en el
servicio, Fecha, T ’»No_.

_ Bioética.
_ Filosofia.
La enfermeria. ! i P
3- Los principios bioéticos en el cuidado’_de - enfermeria al adulto mayor
corresponden a: : - T
_a).- Forma de realizar procednmlentos
_b).- Forma de comunicar con el paciente.
_c).- Forma de considerar a la persona,
4.- En el cuidado del paciente, la accion de la enfermera es. protegerlo en
procedimientos que el permita, a esto se le llama.
_a).- Autonomia.
_b).- Consentimiento.
_c).- Motivacion.
5.- En la comunicacidn con el adulto mayor para. obtener |nformacnén sobre su
participacion en las acciones de enfermeria es:
_a).- De consentimiento implicito.
_b).- De consentimiento explicito.
_c).- Ilgnorado.
6.- Ante los cuidados de enfermeria hacia el adulto mayor, él se muestra: agresivo,
irritable. .
_a).- Siempre. \
_b).- A veces.
_€).- Nunca.
7.- Durante el tiempo de estancia en el servicio, el adulto mayor lo notas:
_a).- Indiferente todo el tiempo.

|
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_b).- Indiferente algunas veces.
c) No lo se.
- El adulto mayor, durante el periodo de estancia en el servicio se mteresa por:
a) La familia.
_b).- Recuperar la salud. '
_c).- No sabes.

9.- La comunicaciéon enfermera - paciente es de correspondencia, en el caso del

adulto mayor es:

_a).- Siempre.

_b).- A veces.

_c).- Nunca.

10.- El adulto mayor hospltahzado tratado con carifio, respeto y dignidad podra
recuperar su estado de animo. Si___ No____
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7.2 CEDULAS DE OBSERVACION

CEDULA DE OBSERVACION PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE'MEDICINA INTERNA DE LA CLINICA HOSPITAL ISSSTE TOLUCA

GUIA DE OBSERVACION

CATEGORIA

TURNO

ACTIVIDADES SIEMPRE A VECES NUNCA

1.- Enla
recepcion del
paciente, la
enfermera se dirige
por su nombre.

2.- La enfermera
apoya al adulto
mayor en la ingesta
de alimentos.

3.- Proporciona
informacion sobre el
servicio al momento
de internarse.

4.- Realiza K
cambios frecuentes

de posicion.

5.- Dauna
explicaciéon al adulto
mayor de su
tratamiento,

NOTA: Esta cédula se codificé por paloteo . ‘
La calificacion esta dada con el nimero 5 (snempre ) 3 (a veces) y 1 con ( nunca )
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Cédula de observacion al familiar del adulto mayor internado en

el servicio de medicina interna de la Clinica Hospital ISSSTE
Toluca.
Nombre Edad
Diagndstico
Familiar hijos nietos amigos
otros
Actividades: Siempre (5) A veces (3) Nunca (1)

1.-Asistencia en la
eliminacién urinaria
e intestinal.

2.- Apoya en la
higiene personal.

3.- Su estancia
con el enfermo es
permanente

4.- El adulto mayor
recibe visitas a la
hora indicada.

5.- Numero de veces
que solicita
informacion sobre
su paciente.

NOTA: esta cédula se codifico por paloteo.
La calificacién esta dada con el nimero 5 ( siempre ) ; 3 (a veces ) y 1 ( nunca

)
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTCNQMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

Cuadro No. 1

Turno en que laboran las enfermeras encuestadas.

TURNO Fo. %o
Matutino 7 \ 22.58
Vespertino 6 19.35
Nocturno A 5 16.13
Nocturno B 9 29.03
Especial 4 12.91
TOTAL 31 100%

FUENTE: Datos obtenidos de los cuestionarios aplicados a las enfermeras.
LUGAR: Servicio de Medicina Interna de la Clinica Hospital ISSSTE Toluca.
FECHA: Del 6 al 13 de Noviembre del 2000.

»
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONQMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

CUADRO No. 2

Categoria de las enfermeras.

CATEGORIA Fo. %
Auxiliar de enfermeria 10 32.25
Enfermera general 18 58.06

i Enfermera especialista 1 3.22
[
| Jefe de piso 2 6.45
’7—~~ )
| TOTAL 31T 99.98
|

FUENTE: mismas del cuadro No. 1
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

Cuadro No. 3

Antigiledad del personal de enfermeria
encuestada en el servicio de Medicina Interna.

Antigiedades en meses Fo. %
1-3 10 32.25
4 -6 2 6.45
7-9 1 3.22
10 — 12 18 58.06
L Total 31 99.98

Fuente: misma que el cuadro No. 1.
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Cuadro No. 4

Consideran las cuestiones bioéticas en la relacién con el Adulto Mayor.

Cuestiones bioéticas Fo. %
Si 28 93.33
No 2 6.67
Total 30 100 I

Fuente : misma del cuadro No. 1
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Cuadro No. 5

¢ Qué determina la relacion de persona, mas aila de lo juridico o social?

Determinacion de la
persona Fo. %
Bioética 26 86.66
_ Filosofia 2 6.67
Enfermeria 2 ! 6.67
Total 30 100
FUENTE: misma del cuadro No. 1.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

Cuadro No. 6

En los cuidados de enfermeria, los principios bioéticos son considerados
como:

Principios bioéticos
determinados como: Fo. ’ %
Forma de realizar
procedimientos. 3 10
‘Forma de comunicar con el
paciente. 12 40
“"Forma de considerar a la :
persona. 15 50 i
i
Total 30 100 lI

Fuente: misma del cuadro No. 1. R
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

Cuadro No. 7

La accion de la enfermera en el cuidado del Adulto Mayor es,
de protegerlo siempre y cuando él:

Proteccién del paciente Fo. %
por:
Autonomia 5 16.67
Consentimiento 21 70.00
Moativacion 4 13.33
1
| Total 30 100

Fuente : misma del cuadro No. 1.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONQMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

Cuadro No. 8

La comunicacion con el Adulto Mayor para obtener informacion
y participacion en las acciones de enfermeria es de:

Comunicacion, informacion y
participacion del A. M. es de : Fo. %
Consentimiento implicito.
8 26.67 {
" "Consentimiento explicito.
21 70.0
Ignorado
1 3.33
Total 30 100 ]

Fuente : misma del cuadro No. 1.
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Cuadro No. 9

Ante los cuidados de enfermeria hacia el Adulto Mayor,
él se muestra: agresivo o irritable.

[TEs agresivo e irritable el
Aduito Mayor ante los Fo. . %
cuidados de enfermeria.
Siempre 0 0
A veces 29 96.67
Nunca 1 3.33
Total 30 100

Fuente : misma del cuadro No. 1.
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Cuadro No. 10

Durante el tiempo de estancia en el servicio, el Adulto Mayor se muestra :

Actitud del Aduito Mayor
durante el tiempo de Fo. %
hospitalizacion.
Indiferente todo el tiempo. 2 6.67
Indiferente algunas veces. 28 93.33
No lo sabe. 0 0
Total 30 100

Fuente: Misma del cuadro No. .
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Cuadro No. 11

El Adulto Mayor durante el periodo de estancia en el servicio, se interesa por:

Interés del Adulto Mayor
en el tiempo de Fo. %
L hospitalizacion.
La familia 15 50
Recuperar la salud. 15 50
No sabe. 0 0
Total 30 100

Fuente : Misma del cuadro No. 1
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUT()NQMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

Cuadro No. 11;

La comunicacién enfermera — paciente es de correspondencia
en el caso del Adulto Mayores :

Comunicacion enfermera
Adulto Mayor es de Fo. %
correspondencia.
Siempre 15 50
A veces 14 ' 46.67
Nunca 1 3.33
Total 30 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

Cuadro No. 13.

El Adulto Mayor hospitalizado, tratado con cariio, respeto y dighidad podra
recuperar su estado de animo.

Un trato digno en el Adulto
Mayor ayuda a recuperar su Fo. %
estado de animo.

Si 30 100
No 0 o]
Total 30 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1.
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RESULTADO DE LA CEDULA DE OBSERVACION EN EL PERSONAL DE

ENFERMERIA DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ISSSTE
TOLUCA

CUADRO No. 14

TURNO MATUTINO

Siem- A Nunc Total
Actividades pre veces a
5
3 ' 1
Fo. % Fo. % Fo. % Fo. %

1.-En la recepcién 4 11.43 3 8.57 0 -—- 7 20
del paciente. l.a
enfermera se dirige
por su nombre.
2.-la enfermera 0 -—- 5 14.28 2 2.72 7 20
apoya al adulto
mayor en la ingesta
de alimentos.
3.-proporciona o] --- 7 20 0 — 7 20
informacioén sobre el
servicio al momento
de internarse.
4 .-realiza cambios 0] - 6 17.14 1 2.86 7 20
frecuentes de
posicion. !
|5.-da una 0 — ] - 7 20 7 20
explicacion al adulto
mayor de su
tratamiento.

TOTAL 4 11.43 21 60 10 28.57 35 100

Fuente : cédula aplicada a las enfermeras.

Lugar : servicio de medicina interna. Clinica hospital ISSSTE ~Toluca. México.

Fecha: del 6 al 13 de Noviembre del 2000.
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Resultado de la cédula

turno vespertino
Cuadro No. 15

Ndmero de Enfermeras 6

de observacion del personal de enfermeria del :

Actividades:

A veces
Fo.

Siempre [
Fo. %

Nunca

Total
Fo.

1.-en la recepcion
del paciente, la
enfermera se dirige
por su nombre.

2.-la enfermera
apoya al adulto
mayor en la ingesta
de alimentos.

16.66

.3.34

3.-proporciona
informacion sobre el
servicio al momento
de internarse.

6.66

133.34

4.-realiza cambios
frecuentes de
posicidn.

16.66

3.34

5.-da una
explicacion al adulto
mayor de su
tratamiento.

20

Total:

18 §9.98

12

40.02

30 100

Fuente: cédula de observacién aplicada a las enfermeras.
Lugar: servicio de medicina interna de la Clinica Hospital ISSSTE —Toluca. México.
Fecha: del 6 al 13 de Noviembre del 2000.
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Resultado de la cédula de observacion del personal de

Cuadro No. 16

enfermeria det Turno nocturno “ A"

Ndimero de enfermeras 9

Actividades :

Siempre
Fo.

5
%

A veces 3
Fo. %

Nunca
Fo.

%

Fo.

Total

1.- en la recepcion del
paciente, la enfermera
se dirige por su
nombre.

9 20

E]

20

2.-la enfermera apoya
al adulto mayor en la
ingesta de alimentos.

3 6.66

13.34

20

3.-proporciona
informacion sobre el
servicio al momento de
internarse.

20

4.- realiza cambios
frecuentes de posicién.

8 17.78

2.22

20

5.-da una explicacion
al adulto mayor de su
tratamiento.

20

20

Total:

29 64.44

16

35.56

45

100

Fuente: cédula de observacion aplicada a las enfermeras.
Lugar: servicio de medicina interna de la Clinica Hospital ISSSTE —~Toluca. México.
Fecha: del 6 al 13 de Noviembre del 2000.
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Resultado de la cédula de observacion del personal de enfermeria del:
Turno nocturno “ B”

Cuadro No. 17
Numero de enfermeras 9

Actividades Siempre 5| A veces 3| Nunca 1| Total
Fo. % | Fo. ' % |Fo. % |Fo. %
1.-en la recepcion del 1 2.22 8 17.78 - 9 20

paciente, la enfermera
se dirige por su nombre.

2.-la enfermera apoya al -— - 9 9 20
adulto mayor en la 20
ingesta de alimentos.

3.- proporciona --- 8 17.781 1 2.22 ] 20
informacién sobre el
servicio al momento de

internarse.

4.-realiza cambios -- 7 15.56 2 4.44 29 20
frecuentes de posicion. ’ » ’

5.-da una explicacién al - 3 6.66| 6 13.34 9 20

aduito mayor de su
tratamiento.

Total 1 2,22 26 57.78 | 18 40 45 100

Fuente: cédula de observacion aplicada a las enfermeras.
Lugar: servicio de medicina interna de la Clinica Hospital ISSSTE —Toluca. México.
Fecha: del 6 al 13 de Noviembre del 2000.
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Resultado de la cédula de observacion a los familiares internados en el
servicio de medicina interna de la Clinica hospital ISSSTE Toluca.

Cuadro No. 18

El nimero de pacientes observados fueron 21

Siempre (5) A veces (3)/Nunca ( 1)

Actividades : Fo. Fo. % | Fo. % Total
1.- asistencia en la 6 24 6 146 9 19.1 21
eliminacion urinaria e
intestinal.
2.- apoya en la higiene 2 818 19.5 11 234 21
personal. ' )
3.- su estancia con el 9 36| 1 24 11 234 21
enfermo es permanente. i
4 .- el adulto mayor 2 8118 43.9 1 2.1 21
recibe visitas a la hora ; 3
indicada. . : )
5.- nimero de veces 6 : 24 8 19.5 j_15:' -390 29

que solicita informacién
sobre su paciente.

Total : 25 100% [ 41 },;‘_99.,9_% 47 999%| 113

e

NOTA: En la actividad numero 5, se da una dlferenma por el numero de veces que el
familiar pregunto por su paciente.

Fuente: cédula de observacidn a los familiares de los adultos mayores
hospitalizados.

Lugar: servicio de medicina interna de la Clinica Hospital ISSSTE — Toluca. México.
Fecha: del 6 al 13 de noviembre del 2000.
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