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RESUMEN

El objetivo del estudio fue proponer la inclusion de elementos en el Proceso de Enfermeria, en el registro
de los residentes de una Institucién de Larga Estancia para ancianos, dirigidos a la prevencion de caidas.
Se trata de una investigacion — accidn realizada en una Institucién de Larga Estancia para ancianos, en el
sur de Brasil, en mayo de 2010, con el equipo de enfermeria de la institucion. Se siguierons las doce
etapas de la investigacion- accion. Como resultado se ha verificado que los participantes no tenian
conocimiento de los derechos de los ancianos, y que el registro a pesar de ser importante
institucionalmente para los ancianos y para el equipo, no es utilizado. Se ha percibido la necesidad de
informacion acerca de los riesgos de caidas y la importancia del proceso y del registro de enfermeria. El
estudio ha permitido el desarrollo de una propuesta de Proceso de Enfermeria dirigida a la prevencion de
caidas de ancianos institucionalizados.
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RESUMO

O objetivo do estudo foi propor a insercdo de elementos no Processo de Enfermagem, no Prontuario do
Residente de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, voltados a prevencao de quedas. Trata-
se de uma pesquisa-acéo realizada em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos, no Sul do
Brasil, em maio de 2010, com a equipe de enfermagem da instituicdo. Foram seguidas as doze etapas da
pesquisa-acdo. Como resultado verificou-se que os participantes desconheciam os direitos dos idosos, e
gue o prontuario apesar de ser importante institucionalmente, para o idoso e para a equipe, ndo é
utilizado. Percebeu-se ainda a necessidade de informacBes em relacdo aos riscos de quedas e a
importéncia do processo e do registro de enfermagem. O estudo possibilitou a elaboracdo de uma
proposta de Processo de Enfermagem direcionado a prevencédo de quedas em idosos institucionalizados.

ABSTRACT

The objective of this study was to propose the inclusion of elements in the Nursing Process, in the Patient
Medical Record of a Long-term Care Institution for the Elderly, aiming at the prevention of falls. It is action
research carried out in a Long-term Care Institution for the Elderly in Southern Brazil, in May 2010, with the
nursing team of the institution. All of the twelve stages of the action research have been followed. As a
result, it has been verified that the participants did not know the elderly rights, and the patients’ medical
records, despite being institutionally important for the elderly and the team, were not used. Also, the need
for information related to the risks of falls and the importance of the nursing process and nursing record has
been taken into account. The study enabled the development of a proposal of a Nursing Process for the
prevention of falls in the institutionalized elderly.

INTRODUCCION

Se verifica un aumento rapido y progresivo en el nimero de ancianos en todo el mundo,
y la expectativa es que en 2025 Brasil ocupara el sexto lugar entre los paises con mayor
namero de personas ancianas. El contingente de personas con mas de 60 afios en el
pais suma cerca de 21 millones y Rio Grande do Sul destaca como uno de los estados
con mayor proporcién de ancianos (13,5 %) @,

Con el envejecimiento de la poblacion, las Instituiciones de Larga Permanencia para
Ancianos (ILPIs) resultan cada vez méas necesarias ®. El cuidado al anciano con
dependencia fisica o psiquica, combinado con la falta de recursos econémicos y
afectivos puede presentarse como un desafio para la familia ®. Ademas, la escasez de
servicios de apoyo a la atencién de la persona anciana, hace de a institucionalizacion
una solucion viable.

Los ancianos residentes en instituciones estan mas propensos a las caidas, pues,
generalmente, son mas fragiles y pueden sufrir incapacidades funcionales, teniendo
menores niveles de fuerza, equilibrio, flexibilidad y resistencia fisica . En los ancianos
residentes en ILPIs los indices de caidas son mas frecuentes y presentan causas
multifactoriales. Destacan entre los factores de riesgo para ocurrencia de esas caidas la
edad avanzada, presencia de enfermedades cronicas no trasmisibles (DCNT) y la
inmovilidad .

Las caidas se destacan entre los factores que contribuyen a agravar las condiciones de
salud y vida de la persona anciana. Estos eventos constituyen la primera causa de
accidentes en ancianos ® y, ademas de causar dafios motores, fisiolégicos y
psicologicos, también acaban representando un gran gasto para la salud publica, para
ellos mismos y sus familiares. Como principales consecuencias de los accidentes por
caidas destacan: la morbilidad, el declive en la capacidad funcional, la hospitalizacion, el
consumo de servicios sociales de salud y la mortalidad .
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La prevencion de las caidas puede ser una manera de minimizar el aumento de la
morbilidad entre los ancianos institucionalizados. Esta accién preventiva debe ser
iniciada por la evaluacion multidimensional del anciano del ambiente que lo rodea,
identificando los factores de riesgo para caidas, y proponiendo modificaciones ©.

El Proceso de Enfermeria (PE), principal herramienta usada por el enfermero,
denominado por la Resolucion del COFEN n° 358\2009, es una manera que el
enfermero tiene para prestar el cuidado de forma efectiva, buscando lo mejor para la
persona anciana residente en una ILPI. Con el PE, la Enfermeria construye una
direccion para la realizacion de la admision del anciano a través del histérico de
enfermeria, y posteriormente puede acompafar la evolucion o involucién de estos
ancianos ", recogiendo datos significativos, realizando diagndsticos de enfermeria
eficaces, y la planificacion e implementacién del cuidado de enfermeria al ancianoo
institucionalizado ©.

Cabe al enfermero que actia en la ILPI, por medio del PE, garantizar al anciano
institucionalizado un envejecimiento activo, monitorizandolo por medio de planificacion y
acciones de enfermeria adecuadas, inclusive previniendo las caidas. Asi, se justifica
este estudio en virtud de su contribucidon a la prevencion de las caidas en ancianos
institucionalizados.

Partiendo de las reflexiones realizadas, se tiene como problema de investigacion:
¢, Como proponer la insercion de elementos en el Proceso de Enfermeria contenido en el
Prontuario del Residente, orientados a la prevencion de caidas en ancianos residentes
en una ILPI? El estudio tuvo como objetivo: proponer la insercién de elementos en el
Proceso de Enfermeria en el Prontuario del Residente de una ILPI, orientados a la
prevencion de caidas.

METODOLOGIA

Estudio de enfoque cualitativo del tipo investigacion-accién, constituyéndose en una
forma de investigacion social con base empirica, pensada y realizada en estrecha
asociaciéon con una accién o con la resolucion de un problema colectivo. En ella, los
investigadores y los participantes de la situacion o del problema estan involucrados de
modo cooperativo o participativo en su resolucion ©.

La investigacidn-accion se compone de doce fases que se superponen e integran de
forma muy maleable. Estas deben ser vistas como punto de partida y llegada, siendo
posible en cada situacién al investigador junto con los participantes, redefinir y adaptar
de acuerdo con las circunstancias de la situacién investigada “?.

La investigacion tuvo lugar en una ILPI localizada en Rio Grande do Sul, Brasil, durante
el mes de mayo de 2010. Se trata de una institucién filantrépica, con cerca de 65
ancianos. El equipo de enfermeria de la institucion estd compuesto por una enfermera y
cuatro técnicas de enfermeria.

Se siguieron las doce etapas de la investigacién-accion: fase exploratoria; determinacion
del tema de la investigacion; colocacion del(los) problema(s); la insercion de la teoria,
elaboracién de hipoétesis; la realizacion del (los) seminario(s); eleccion adecuada del
campo de observacion, muestra y representatividad cualitativa; colecta de datos;
momentos de aprendizaje; relacion saber formal/saber informal; plano de accidn;
divulgacion externa ©.
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La fase exploratoria de la investigacion-acciéon se dio por medio de la exploracion de
campo. Como las investigadoras ya conocian la ILPI investigada y los participantes del
estudio, esta fase se presenté como un punto positivo de la investigacion.

La determinacién del tema de la investigacion: el PE dirigido a la prevencion de
caidas en ancianos residentes en ILPI se justifica en virtud de ser un area prioritaria del
grupo de estudios e investigaciones y por el aumento de caidas en los ancianos en la
ILPI investigada.

La situacion del problema se presenta con las preguntas: ¢ Los trabajadores de la ILPI
conocen el Prontuario del Residente (PR)? ¢(Cdmo esos trabajadores entienden o
utilizan el PE contenido en el Prontuario? ¢Qué inserciones en el PE, inscrito en el
Prontuario del Residente, pueden ser incluidas, teniendo como meta la prevencion de
caidas en los ancianos?

La inclusién de la teoria: Se verifica que el papel de la teoria es muy relevante porque
con ella es posible determinar las hipétesis para la investigacion . Se utilizaron
referenciales/articulos cientificos que tratasen de los temas: PE, prevencion de caidas
en ancianos, ancianos institucionalizados.

La elaboracion de hipdtesis: la hipétesis de investigacion es presentada por la
siguiente suposicion: la insercién de elementos, en las etapas del PE, teniendo como
meta la prevencion de caidas en los ancianos institucionalizados en aquella ILPI va a
minimizar tales accidentes, contribuyendo en la direccion de un cuidado de enfermeria
més adecuado.

La realizacion del (los) seminario(s): fueron programados dos seminarios/reuniones,
en virtud de situaciones gerenciales de la ILPI, s con todo sélo fue posible realizar un
seminario/reunion con los trabajadores de enfermeria. Se discutio el Prontuario del
Residente, entregando a cada participante una copia del mismo. Se aplic6 un
instrumento de colecta de datos, semiestructurado, individual, para complementar las
informaciones. En este ultimo momento hubo una interaccion mayor con el equipo de
enfermeria.

La eleccion adecuada del campo de observacion, muestra y representatividad
cualitativa: la eleccion del campo de observacion fue establecida como la ILPI a ser
investigada. En cuanto a la representatividad de los participantes, se opté por la
realizacion de la investigacion con todos los miembros del equipo de enfermeria.
Participaron del estudio una profesora con doctorado en enfermeria y especialista en
gerontologia, y una estudiante de grado en enfermeria, de la dltima serie, participante
del grupo de estudio e investigacion. Los criterios de inclusion de los participantes en la
investigacion fueron: ser integrantes del equipo de enfermeria actuante en la ILPI
(enfermero y técnicos de enfermeria), estando por lo menos 30 dias y estar de acuerdo
en participar del estudio, firmando el Término de Consentimiento Libre y Esclarecido
(TCLE). Los criterios de exclusion fueron estar apartados de las actividades laborales
(licencia médica, por ejemplo), o no estar de acuerdo en patrticipar en el estudio. Para
mantener el anonimato de los participantes, los trabajadores fueron identificados
utilizandose la letra “P”, seguida de un nimero secuencial correspondiente a los sujetos,
obteniéndose la siguiente codificacion: P1, P2, P3, P4, P5.
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La recogida de datos: Inicialmente, se utilizdé una colecta por medio de documento, con
observacion de los prontuarios de los residentes y verificacion de la implementacién del
PE, dando énfasis a las cuestiones relacionadas con las caidas (si el historico de
enfermeria contemplaba cuestiones relacionadas con las caidas, si ya habian sido
identificados diagnosticos de enfermeria relacionados con las caidas, si existian
prescripciones de enfermeria orientadas a las caidas, si habian sido realizadas
evoluciones/anotaciones de enfermeria relacionadas con los ancianos que se cayeron,
entre otras verificaciones). Después, se utilizaron entrevistas colectivas/grupales con los
participantes de los seminarios/reuniones, lo cual fue conducido por la estudiante de
enfermeria y docente; enseguida, fue aplicado un instrumento de colecta de datos
individual, semiestructurado, enfocando cuestiones relacionadas con el PE y prevencién
de caidas.

Momentos de aprendizaje y Relacién saber formal/saber informal: Estas etapas
aparecen separadas, pero se entiende que ocurren de modo concomitante, pues en la
investigacién-accion acontecen momentos de aprendizaje entre el investigador y los
participantes, entre aquel que tiene el conocimiento formal (el investigador) y aquellos
gue presentan el conocimiento informal (los participantes).

El Plan de accién: Es determinado por medio de las siguientes preguntas: a) ¢ quiénes
son los actores o las unidades de intervencidén? b) ¢como se relacionan los actores y las
instituciones: convergencia, fricciones, conflicto abierto? c) ¢quién toma las decisiones?
d) ¢cuales son los objetivos (0 metas) tangibles de la accion y los criterios de su
evaluacion? e) ¢como dar continuidad a la accion, a pesar de las dificultades. f) ¢cémo
asegurar la participacion de la poblacién incorporando sus sugerencias? g) ¢como
controlar el conjunto del proceso y evaluar los resultados? ©

Divulgacion externa: Los resultados de la investigacion se conocieron por medio de la
elaboraciéon de los informes de investigacion; de la divulgacion, por medio de
presentacion en eventos cientificos.

Los datos fueron analizados a través de analisis de contenido, realizandose la lectura del
conjunto del material, seguida de su categorizacion por el grupo de investigacion e
interpretacion 2. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion del Area de Salud (CEPAS) de la FURG, con parecer nimero 31/2010. Se
obtuvo el Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de los participantes.

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Se presentan las categorias que emergieron del seminario/reunion y de los datos
obtenidos a través del formulario de colecta de datos individual. También, un cuadro con
la propuesta de diagnoésticos de enfermeria incluidos en el proceso de enfermeria, en el
prontuario del residente, constituyendo acciones encaminadas a prevenir las caidas en
ancianos institucionalizados, como contribucion a la institucion investigada.

Conocimiento de los participantes sobre Legislacidon del anciano

Los primeros temas de la reunion del grupo de trabajo/seminario fueron cuestiones
sobre el conocimiento de los profesionales sobre la legislacidbn del anciano. Las
declaraciones se centraron, inicialmente, en la falta de conocimiento. Después, algunos
trabajadores mencionaron algunas “leyes” que, segun afirmaron, se refieren a:
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No maltratar al anciano, tratarlo bien, respetar al anciano. (P1)

Las colas no priorizan al anciano, no hay lugar que facilite la movilidad de los
ancianos. (P5)

Conocimiento del prontuario del residente por los participantes

El PE se encuentra insertado en el prontuario del residente, sin embargo, se verificd que
tanto la enfermera como las técnicas de enfermeria no hacen uso de tal herramienta.
Una de las participantes afirmé que:

Ni sabia que podiamos usar [el PR], creia que era solo de los estudiantes de la
profesora (...). (P3).

Durante la aplicacion del instrumento de colecta de datos individual, se tenia en las
manos el prontuario del residente y se mostraba a cada participante su responsabilidad,
pues en él se encuentran todas las fases del PE, inclusive local para evolucion de la
enfermera y anotaciones de enfermeria por las técnicas. Todos los participantes del
estudio afirmaron:

No escribimos el PR, solamente en el libro de registro de enfermeria. (P1, P2,
P3, P4, P5)

Importancia del prontuario del residente

Todos los participantes relataron que el prontuario es importante tanto para los ancianos,
como para los trabajadores y para la institucion:

Da seguridad de lo que acontece con el anciano (...) si alguien quisiera hacer
algo contra el asilo esta todo anotado. (P1)

Todo el escrito, todo lo que pasa con el anciano esta alli. (P4)

Formalmente valioso, agiliza los procedimientos de la salud, las recurrencias en
el anciano (...). (P2)

Para resolver los problemas del anciano, para que viva mejor. Para prestar
cuentas al familiar, al COREN vy tenerlo que mostrar [en el caso de una
fiscalizacion]. (P3)

Registros de los accidentes por caidas

Tanto en el seminario como en el instrumento de colecta de datos individual se
discutieron los registros de los episodios de caidas, focalizando el prontuario como
documento ideal para anotar todas las alteraciones que ocurren con los residentes,
principalmente en el caso de las caidas. Sin embargo, se constaté que los participantes
no anotaban los accidentes por caidas en los prontuarios de los ancianos.

Proceso de Enfermeria propuesto

Durante las entrevistas, siempre con una copia, se procurd adaptar el PE contenido en el
prontuario del residente. Se tuvo como meta principal, adecuarlo a la nueva legislacion
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del COFEN y, como parametro, la prevencion de caidas en los ancianos residentes en
ILPI. ElI producto final dio origen a una propuesta de PE para la prevencion de caidas en
ancianos institucionalizados, conteniendo: histérico de enfermeria, examen fisico,
elaboracion de los diagnosticos de enfermeria segun la North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) y prescripciones de enfermeria correlacionadas. Se
incluyeron cuestiones referentes a la frecuencia de caidas en los ultimos 12 meses,
circunstancia de las caidas, complicaciones generadas a partir de ese episodio y miedo/
ansiedad a nuevos acidentes.

Diagnosticos de enfermeria incluidos

Estilo de vida sedentario

Movilidad fisica disminuida

Capacidad de transferencia disminuida
Intolerancia a la actividad

Déficit en el autocuidado para alimentacion
Déficit en el autocuidado para bafio

Déficit en el autocuidado para higiene intima
Déficit en el autocuidado para vestirse
Sindrome de la interpretacion ambiental disminuida
Percepcion sensorial disminuida: visual
Percepcion sensorial disminuida: auditiva
Confusion cronica

Memoria disminuida

Sindrome del estrés por cambio

Resiliencia individual disminuida

Tristeza cronica

Riesgo de caidas

Riesgo de trauma

Evaluacion del PE propuesto

Tras la formulacion de las alteraciones del PE, hubo evaluacion de la propuesta por la
enfermera de la institucion.
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(...) gustaria de incluir [el nuevo PE] en mi practica, porque facilita mucho el
servicio, asi como haria la asistencia mas efectiva. (...) un documento extra
gue certifique nuestros servicios que son muchos y los cuidados que fueron
prestados, en el momento del accidente, ademas del libro de registros. (P5)

A pesar del gran numero de atribuciones que competen al equipo de enfermeria, la
enfermera comprende la importancia atribuida al PE y al correcto rellenado del
prontuario del residente, principalmente relacionado con la certificacion del cuidado
prestado y la efectividad de la asistencia.

DISCUSION

Se verificd que los participantes no tenian conocimiento en relacion a la legislacion
de los derechos de los ancianos. Ademas, a pesar de conocer el prontuario del
residente, los participantes no lo utilizaban, aunque comprendiesen su importancia.

El prontuario del residente para el anciano es el acervo documental, organizado y
conciso, referente al registro de los cuidados prestados en salud, asi como todas las
informaciones, examenes, procedimientos y cualesquiera informaciones pertinentes
a esa asistencia. Se acuerda que el prontuario pertenece al paciente, bajo la
custodia y responsabilidad del equipo de salud 2.

También, el prontuario es un instrumento que debe presentar una estructura solida,
pues representa un documento con valor legal. Para que los datos contenidos
puedan ser Utiles, debe registrarse la situacion del anciano, los cuidados realizados
y evolucién del cuadro clinico. Todas las informaciones contenidas en el prontuario,
registradas por el equipo de Enfermeria y demas profesionales, tienen por objetivo
identificar la evolucion del cuidado de enfermeria y asistencia por el equipo
multidisciplinar 4.

En cuanto a los registros de ocurrencias de caidas en ancianos residentes, los
participantes afirmaron utilizar el libro de ocurrencias y no el prontuario. Se destaca
qgue el enfermero en funciéon de administrador es el responsable de las actividades
gue contribuyen a la organizacion de la ILPI, a fin de atender las necesidades de los
anciangss) residentes, ademas de garantizar una dindmica y un trabajo eficiente y
eficaz *.

El registro de las informaciones del paciente en el prontuario se torna de
fundamental importancia, pues este documento es el principal medio de
comunicacion entre el equipo de salud, siendo también muy relevante en la
evaluacion de la asistencia prestada . Para una asistencia eficaz el prontuario del
residente es importante, pues los registros proporcionan una mejor atenciéon, ameén
de facilitar la investigacion clinica. Es un documento béasico que permea las
actividades de gerencia, juridicas, de asistencia, investigacion. El prontuario esta
destinado a que el equipo registre todos los cuidados prestados .

El PE es un instrumento cientifico que aé/uda al enfermero a organizar, sistematizar y
conceptuar la practica de la enfermeria *®. Dado su valor se presenté una propuesta
de PE dirigida a la prevencion de caidas en ancianos residentes en ILPI. Se opt6 por
la utilizacién de la taxonomia de la NANDA, pues representa una forma de raciocinio
I6gico que posibilita la interrelacion de causas y efectos de las alteraciones
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presentadas. A ello se aflade que los diagnosticos de enfermeria representan un
instrumento para la uniformidad del lenguaje entre los enfermeros y para cualificar el
cuidado prestado 7.

El PE proporciona al enfermero la posibilidade de la prestacion de cuidados
individualizados, enfocado a las reales necesidades humanas bésicas del anciano vy,
ademas de ser aplicado a la asistencia, puede facilitar la toma de decisiones en
diversas situaciones vivenciadas por el enfermero como gerenciador del equipo de
enfermeria®®.

Sin embargo, por delante de todo el empefio del COFEN y del equipo profesional, el
PE constituye un conocimiento que, a pesar de haber sido introducido en Brasil en la
década de 1970, todavia presenta una laguna entre la produccion cientifica y su
aplicabilidad en la practica del enfermero ™. El equipo de enfermeria debe prestar
atencion sobre las condiciones de salud de los ancianos y buscar medios de evaluar
y reevallzlf)\r, mirando a la prevencion de complicaciones a través de la promocion de
la salud *”.

La comprension del proceso de envejecimiento se torna imprescindible en el cuidado
dirigido a esta poblacién, asi como la identificacion de las necesidades del anciano
con la finalidad del mantenimiento de su funcionalidad y prevencion de caidas ®. La
prevencion de caidas en los ancianos puede presentarse como una manera de
disminuir el riesgo y evitar problemas posteriores de estos accidentes 9.

CONCLUSION

Se alcanz6 el objetivo del estudio, pues se incluyeron elementos orientados a la
prevencion de caidas en el proceso de enfermeria contenido en el prontuario del
residente, contribuyendo al conocimiento y reforzando la responsabilidad legal del
equipo de enfermeria, en cuanto al registro de las informaciones referentes al
anciano y la asistencia de enfermeria que se le presta.

La metodologia de la investigacion-accion se mostr6 adecuada al proceso de
investigacion, aunque hubo la limitacién de que no fue posible seguir el cronograma
establecido en el proyecto, donde habia dos seminarios. Para suplir esta laguna se
elabor6é un instrumento de colecta de datos individual, dirigido al alcance de los
objetivos del estudio.

Se percibid que los participantes desconocian los derechos de los ancianos, y que el
prontuario a pesar de ser importante institucionalmente, tanto para el anciano como
para el equipo, no es utilizado. Asimismo se percibié la necesidad de informaciones
en relacion a los riesgos de caidas y a la importancia del proceso y del registro de
enfermeria.

El estudio posibilité contribuciones para la enfermeria, en el sentido de sensibilizar al
equipo para la importancia del PE, con el objetivo de evaluar los riesgos de
accidentes por caidas para los ancianos. Esta investigacion podra ser una
oportunidad de desvelar el cuidado integral a los ancianos; con ello el equipo de
enfermeria podra comprender mejor el cuidado dirigido a los ancianos residentes en
instituciones y la importancia del registro de enfermeria, siendo una manera de
mostrar y valorizar su trabajo.
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