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CAPITULO |

MARCO CONTEXTUAL



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a. Antecedentes del problema

Antecedentes Internacionales

La revision electrdnica se realiza con los siguientes criterios de busqueda: deshidratacion en el
adulto mayor, personal de salud, deshidratacion en la vejez, hogares de ancianos,

conocimiento personal de salud; con un resultado de 10 articulos:

El Observatorio de Hidratacion y Salud * realiza un articulo en el que se plantea que, uno de
los factores que inciden directamente en el estado de hidratacion es la edad. El proceso del
envejecimiento se asocia con diversos cambios fisioldgicos que pueden afectar la capacidad de
mantener el balance hidrico, tales como la disminucion del total de agua corporal asociada a la
pérdida de masa muscular, la disminucion de la sensacién de sed y de la capacidad de los
rifiones para concentrar la orina. Ademas, el articulo explica la gravedad de la deshidratacion
en las personas adultas mayores y las consecuencias a la salud, textualmente expresa que “la
deshidratacion es el trastorno hidroelectrolitico mas frecuente en las personas mayores.
También las patologias cronicas y los tratamientos farmacoldgicos propios de las personas de
edad avanzada determinan una mayor vulnerabilidad de esta poblacion ante la

deshidratacion.”

La capacidad de los rifiones de filtrar y eliminar sustancias de desecho al llegar a los 70 afios,
es aproximadamente la mitad que a los 30 afios. Las personas mayores pierden gran cantidad
de agua por la orina, a pesar de que ésta no elimine muchos materiales de desecho. Razon por

la que necesitan méas agua para eliminar la misma cantidad de urea o sodio.
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La deshidratacion es una seria y costosa condicion médica que puede ser facilmente prevenida,
es uno de los 10 diagndsticos mas frecuentes que provocan la hospitalizacion de los mayores
de 65 afos. La mortalidad asociada a trastornos del balance hidrico en las personas mayores

puede llegar al 40-70% si permanece sin tratar.

El autor Restrepo en su articulo cientifico, Los hébitos alimentarios en el adulto mayor y su
relacion con los procesos protectores y deteriorantes en salud, menciona en relacion con los
cambios fisioldgicos en el adulto mayor que, “el envejecimiento se constituye en un proceso
cambiante tanto en el nivel fisiolégico como social. En un sentido mas amplio, se puede
asumir que el envejecimiento resulta de la suma de todos los cambios que ocurren a través del
tiempo en todos los organismos desde su concepcion hasta su muerte.” 2 Los cambios fisicos,
fisioldgicos y psicosociales contribuyen a la vulnerabilidad del individuo, la cual se encuentra
con frecuencia y genera una morbilidad y mortalidad importante. La alimentacion, el estado
nutricional y la actividad fisica que realiza cada adulto mayor influyen en la evolucion de la

fragilizacion y la malnutricion.

Algunos cambios del envejecimiento que inciden en la alimentacién y en el estado nutricional

del adulto mayor son:

 Factores fisicos como problemas de masticacion, salivacion y deglucion, discapacidad y

minusvalia, deterioro sensorial, hipofuncién digestiva.

* Factores fisiologicos como disminucion del metabolismo basal, trastornos del metabolismo
de hidratos de carbono de absorcion rapida, cambios en la composicion corporal, interacciones

farmacos - nutrientes, menor actividad fisica y anorexia.
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* Factores psicosociales: pobreza, limitacion de recursos, inadecuados habitos alimentarios,

soledad, depresion, aislamiento.

Elfenbein hace referencia a la evaluacion de la deshidratacion en el estudio realizado por el
Centro Pro Envejecimiento, donde menciona que los adultos mayores deshidratados presentan

las siguientes caracteristicas:

Resequedad en las membranas mucosas de la boca.
Pérdida de peso.

Desorientacion y confusion.

Disminucion de la turgencia de la piel.

Disminucion de la salida de la orina e incremento de su concentracion.®

El autor plantea estrategias para promover una correcta hidratacién durante la tercera edad,

dentro de las cuales menciona:

La atmdsfera a la hora de la comida debe estar libre de estrés. Cuando hay tensiones
durante la comida las personas pierden el apetito o experimentan desdrdenes gastricos.

Ofrecer liquidos descafeinados frecuentemente (al menos cada dos horas). Conocer la
preferencia del adulto mayor por los liquidos, ofrecerlos frios o a temperatura
ambiente, segln su preferencia.

Poner un vaso de agua o0 jugo junto a la silla 0 cama del adulto mayor. Para los que no
les gusta tomar agua agregue limon o algun otro saborizante.

Kayser-Jones et al. realizan un estudio en 1999 en Journal of the American Geriatrics Society,
en el cual se estudian a 40 adultos mayores de 2 Hogares de Ancianos, se recolectan datos
sobre la cantidad de liquido consumido durante un periodo de 3 dias y se compara con 3
estdndares de hidratacion, el primer estdndar son (30ml/kg peso), el segundo estandar

(Iml/kcal/energia consumida) y el tercer estandar (100ml/primeros 10kg de peso,50 ml / kg

15



para los proximos 10 kg, 15 mL / kg para el restante kg). 4 En el estudio se concluye que la
ingesta de liquidos media de los residentes es insuficiente; 39 de los 40 residentes consumen

menos de 1.500 ml/ dia; la cantidad de liquido consumido con y entre las comidas es baja.
Kayser-Jones et al. # argumentan que la principal conclusion del estudio fue la siguiente:

Algunos residentes no tomaron liquidos durante periodos prolongados de tiempo, lo
que resultd en la ingesta de liquidos es errdtica e insuficiente incluso cuando se
reanudo.

Dentro de la clinica se evidencio disfagia no diagnosticada, el deterioro cognitivo y
funcional, falta de manejo del dolor, en el aspecto socioculturales (falta de apoyo
social, incapacidad para hablar Inglés, y la falta de validacion a las preferencias de
bebidas individuales), y los factores institucionales (un nimero insuficiente de personal
capacitado y la falta de la supervision de los auxiliares de enfermeria certificados por
personal profesional) contribuido a la baja ingesta de liquidos.

Los autores Melillo et al. realizan un estudio en el 2009, sobre la reduccion de la
deshidratacion en los adultos mayores residentes en la comunidad. La investigacion utiliza
resultados de la encuesta y las entrevistas a proveedores de atencion médica en el noreste de
los Estados Unidos. Las conclusiones del estudio indican que el 89% de los participantes
identifican la deshidratacion como un problema que afecta a los adultos mayores, y el 94%
sefialan la necesidad de una campafa de concientizacién publica sobre la deshidratacién y su
resolucion. Surgen los siguientes temas: Evitar la falta de aporte hidrico, la precaucién, la
falta de conciencia, educacién, el escaso acceso a los fluidos, y la influencia de los aspectos

sociales y ambientales. °

El estudio realizado por los autores mencionados, plantea estrategias para promover la
hidratacién en los adultos mayores residentes en la comunidad, como asociaciones de la
comunidad, la educacion comunitaria, participacion de la comunidad, y los enfoques

interdisciplinarios. °
16



Antecedentes Nacionales

La recoleccion de datos sobre antecedentes nacionales se realiza en la Biblioteca Nacional de
Salud y Seguridad Social, UCR, Universidad Hispanoamericana y no se registran antecedentes
del tema de investigacion por desarrollar. Por lo tanto, se hace evidente la necesidad social e
investigativa de desarrollar este tema por la deficiencia de informacion a pesar de la gran

cantidad de poblacién adulta mayor en el pais.

Los resultados del Censo Nacional del 2011 realizado por el INEC, reflejan el incremento de
la poblacién adulta mayor en el pais, asi como la proyeccién y estimacion de poblacion mayor

de 65 afios para el afio 2020.

Cuadro N. 1

ESTIMACIONES Y PROYECCIONES POBLACION MAYOR DE65 ANOS SEGUN CENSO NACIONAL 2011

Total de Poblacién General Poblacion mayor 65 afios

Afo 2011: 4.592.149 personas
Afio 2015: 4.832.234 personas
Afio 2020: 5.111.238 personas

Afo 2011

Afo 2015

Afio 2020

65- 69 afios: 102.760
70- 74 afios: 76.880
75- 79 afios: 55.300
80- 84 afios: 38.368
85- 89 afios: 20.063
90- 94 afios: 7.941
95-99 afios: 2.581

65- 69 afios: 124.379
70- 74 afios: 88.849
75- 79 afios: 63.484
80- 84 afios: 41.643
85- 89 afios: 24.357
90- 94 afios: 9.781
95-99 afios: 2.632

65- 69 afios: 170.166
70- 74 afios: 112.996
75- 79 afios: 76.250
80- 84 afios: 49.527
85- 89 afios: 27.618
90- 94 afios: 12.597
95-99 afios: 3.402

Total: 303.893 personas

Total: 355.125 personas

Total: 452.556 personas

Fuente: INEC (Instituto Nacional Estadisticas y Censos)
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b. Descripcion del problema

Durante la revision de diversos estudios publicados se hace notar el poco analisis de los
mismos, se cuenta con estudios anteriores insuficientes. Cabe destacar que en las
investigaciones consultadas no se le da enfoque al binomio deshidratacion- adulto mayor, la
mayoria analizan solo el cuadro patoldgico de la deshidratacion pero no la relacion con la
persona adulta mayor, lo cual es de importancia enfocarlo en este aspecto y de ahi la necesidad

de la presente investigacion.

Actualmente se cuenta con 23 Hogares de Ancianos en el Gran Area Metropolitana, dentro de
estos el Hogar Carlos Maria Ulloa, que es el lugar donde se lleva a cabo la investigacion y que
cuenta con 210 personas adultas mayores residiendo en el mismo, fundado en 1878 como la

primera institucion dedicada a la atencién de ancianos del pais. %

La importancia de estudiar el nivel de conocimientos, actitudes y préacticas, del personal de
salud, radica en la gran cantidad de personal sanitario que egresa de diversos cursos y
universidades que llegan a laborar en este tipo de instituciones y que son los encargados
directos de satisfacer las necesidades fisiol6gicas y emocionales de las personas adultas

mayores institucionalizadas.

c. Justificacion de la investigacion

Restrepo afirma que, “envejecer se constituye en un proceso cambiante tanto en el nivel
fisiolégico como social en el que se modifican los patrones de alimentacion y estado
nutricional. Se ha conocido como los habitos alimentarios inadecuados se convierten en un

factor de riesgo importante de morbilidad y mortalidad.” 2
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La Revista Observatorio de Hidratacion y Salud * afirma en el estudio realizado que el adulto
mayor pierde gran cantidad de agua mediante la orina, por lo que necesita mayor hidratacion
para eliminar los productos de desecho (urea y sodio) con efectividad, la disminucion en la
sensacion de sed quizas sea el factor mas importante, ya que lleva una ingesta de liquidos
mucho menor gque en etapas anteriores de la vida. Ademas, se menciona que la deshidratacion

es una seria y costosa condicion médica que puede ser facilmente prevenida.

Los anteriores datos, denotan la necesidad de la investigacion enfocada hacia un problema
social cada vez mas importante por la gran cantidad de adultos mayores en el pais. La
investigacion planteada busca ampliar el tema de la deshidratacion y enfocarlo en el adulto

mayor como poblacion vulnerable dependiente de los cuidados externos.

La atencidn a las necesidades vitales de los adultos mayores institucionalizados en los hogares
de ancianos es fundamental, sin embargo se deja de lado los cuadros patoldgicos que pueden
llevar a los residentes a la muerte rapidamente. Al aumentar la tasa de adultos mayores en el
pais, aumenta simultadneamente la apertura de hogares de ancianos y la cantidad de técnicos
en asistencia de los mismos, por lo que hacer un estudio sobre el tema de la deshidratacion del
adulto mayor tiene como fin mejorar el conocimiento sobre su atencién, previniendo la
descompensacion de este usuario que puede verse afectado de forma importante por la
atencion sanitaria. De ahi que la relevancia social de la investigacion esta presente y necesaria

de abordar.

Los resultados de la investigacion buscan crear consciencia sobre los cuidados brindados a
esta poblacion, a identificar el nivel de conocimiento de los técnicos y profesionales que
laboran en estos centros de residencia, asi como demostrar la necesidad de la hidratacion

constante y segura del adulto mayor.
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Conforme el desarrollo de la investigacion, se realiza un analisis de causa efecto que permite
la comparacion de las variables del estudio, como forma de evaluar la calidad de los servicios
brindados en el hogar de ancianos, creando un instrumento de cuantificacién de datos en el
que se valore si el nivel de conocimiento y las practicas del personal de salud son coherentes y

evidentes en la valoracién del adulto mayor enfocada en signos y sintomas de deshidratacion.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL

a. Delimitacién del problema

Identificar el conocimiento, actitudes y practicas implementadas por parte de Personal de
salud en la atencion de la deshidratacion de usuarios adultos mayores de 65 afios que residen
en el Hogar Carlos Maria Ulloa, San José Costa Rica, durante el periodo agosto a diciembre

del 2016

b. Formulacién del problema

¢Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud en relacién con los
signos y sintomas de deshidratacion valorados en el adulto mayor, Hogar Carlos Maria Ulloa,

San José Costa Rica, durante el periodo agosto- diciembre 2016?
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1.3 OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Determinar los conocimientos, actitudes y précticas del personal de salud en relacion a los
signos y sintomas de deshidratacion valorados en el adulto mayor, Hogar Carlos Maria Ulloa,

San José, Costa Rica, durante el periodo agosto- diciembre 2016.

1.3.1 Objetivos especificos

e Caracterizar al personal de salud del Hogar Carlos Maria Ulloa en aspectos
sociodemogréaficos y laborales, durante el periodo agosto a diciembre del 2016.

e Caracterizar a los adultos mayores residentes del Hogar Carlos Maria Ulloa en el
aspecto demogréafico, durante el periodo agosto a diciembre del 2016.

e Identificar los conocimientos, actitudes y practicas laborales del personal de salud
sobre la deshidratacion, en la atencion de la poblaciéon adulta mayor residente del
Hogar Carlos Maria Ulloa, San José, Costa Rica, durante el periodo agosto- diciembre
2016.

e ldentificar la presencia de signos y sintomas de deshidratacién en la poblacion de
adultos mayores valorados del Hogar Carlos Maria Ulloa, San José, Costa Rica,

durante el periodo agosto a diciembre del 2016.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances

La investigacion realizada no logra alcances.
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1.4.2 Limitaciones

Durante la realizacion de la investigacion no se presentan limitaciones en el desarrollo de la

misma.
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CAPITULO II

CONTEXTO HISTORICO Y TEORICO



2.1 CONTEXTO HISTORICO

2.1.1 Adulto mayor

Adulto mayor se considera a toda persona de 60 a 74 afios, de 75 a 90 afios viejas 0 ancianas, y
las que sobrepasan los 90 afios se consideran grandes viejos o grandes longevos. A todo

individuo mayor de 60 afios se le Ilama de forma indistinta persona de la tercera edad.

2.1.2 Deshidratacion

La definicion de la OMS define, “La deshidratacion es el estado resultante de una pérdida
excesiva de agua del organismo”. ° A menudo se acompafia de alteraciones en el balance de

sales minerales o de electrolitos del cuerpo, especialmente de sodio y potasio.

El cuerpo pierde y debe reponer unos 2-2,5 litros de agua diarios en condiciones normales.
Respirar, orinar, defecar y sudar provoca pérdidas de agua que deben reponerse diariamente.
El articulo publicado por el Instituto Europeo de Hidratacion °, explica que en caso de perder
agua del torrente sanguineo, el cuerpo puede compensar un poco las pérdidas al trasladar agua
de las células a los vasos sanguineos, pero es una solucion muy a corto plazo. Si el agua
perdida no se repone, el cuerpo puede sufrir serias consecuencias, tal es el caso de la

deshidratacion.

El cuerpo es capaz de monitorizar la cantidad de agua que necesita para funcionar. El
mecanismo de la sed le indica al cuerpo que debe beber cuando el contenido de agua del
cuerpo se reduce. Hormonas como la Hormona Anti-Diurética (HAD), trabajan con el rifién
para limitar la cantidad de agua que se pierde a través de la orina cuando el cuerpo debe
conservar agua. La ingesta y las pérdidas de electrolitos también estan estrechamente

vinculadas, tanto la una con la otra como con el estado de hidratacion. Si la ingesta y las
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pérdidas de agua y de electrolitos, especialmente de sodio y potasio, no se igualan, puede dar
lugar a deshidratacion. Al depender de la tasa de pérdida de agua respecto de la de electrolitos,

la deshidratacion puede clasificarse como isotonica, hipertonica o hipotonica.

2.1.3 Conocimiento y Préctica

El conocimiento se relaciona con datos e informacion, como informacion personalizada; con
relacion al estado de la mente, como estado de conocer y comprender; puede ser definido
también como objetos que son almacenados y manipulados; proceso de aplicacion de la

experiencia; condicion de acceso a la informacion y potencial que influye en la accion.

El conocimiento tiene un caracter individual y social; puede ser: personal, grupal y
organizacional, ya que cada persona interpreta la informacion que percibe sobre la base de su
experiencia pasada, influida por los grupos a los que pertenecio6 y pertenece. También influyen
los patrones de aceptacion que forman la cultura de su organizacién y los valores sociales en

los que ha transcurrido su vida.

. Conocimiento Empirico. Es definido como el conocimiento basado en la experiencia y

en la percepcion

. Conocimiento Cientifico. EI conocimiento cientifico es un saber critico con
fundamentos, metddico, verificable, sistematico, unificado, ordenado, universal, objetivo,

racional, provisorio y que explica los sucesos a partir de leyes.

. Conocimiento Téacito. Es conocido como el tipo de conocimiento inconsciente, del cual
se puede hacer uso, lo que hace que se implemente y ejecute, como se diria, de una forma

mecanica sin darse cuenta de su contenido.

25



Pefia argumenta que, “Practica viene de la palabra griega praxis que significa accion, obra,
praxis es el acto que se dirige a otra persona humana; acto hacia otra persona y relacion misma
de persona a persona. Praxis es un acto que efectla una persona, un sujeto humano, pero que

se dirige directamente a otra persona” 12

La praxis es la manera actual de estar en nuestro mundo ante otro; es la presencia real de una
persona ante otra. Praxis es la relacion misma de dos 0 mas personas, la relacion préctica entre

personas es la praxis.

2.1.4 Personal de salud

La OMS define el personal de salud como “todas las personas que llevan a cabo tareas que
tienen como principal finalidad promover la salud” . Ademas, la definicién abarca que los
trabajadores sanitarios tienen que estar preparados para hacer frente a retos como el
envejecimiento de la poblacién, las nuevas enfermedades y el aumento de la carga de las ya

existentes o el aumento de los conflictos y la violencia ®.

Algunos autores definen la vejez o la tercera edad a partir de los 60 afios, otros a partir de los

65- 70 afios y otros autores afirman que simplemente que es una definicion social.

La Organizacion Mundial de la Salud ® menciona que, debido al aumento de la esperanza de
vida y a la disminucién de la tasa de fecundidad, la proporcion de personas mayores de 60
afios esta aumentando mas rapidamente que cualquier otro grupo de edad en casi todos los
paises. El envejecimiento de la poblacion puede considerarse un éxito de las politicas de salud
publica y el desarrollo socioeconémico, pero también constituye un reto para la sociedad, que
debe adaptarse a ello para mejorar al maximo la salud y la capacidad funcional de las personas

mayores, asi como su participacion social y su seguridad.
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El Hogar Carlos Maria Ulloa surge en San José a principios del afio 1878, como la primera
institucion dedicada a la atencion de ancianos del pais; cuando un grupo de ciudadanos, entre
ellos el Presbitero Carlos Maria Ulloa y la sefiorita Maria Barrantes, que trabajaba en ese
entonces en la Catedral Metropolitana, preocupados por la situacion de los indigentes en las
calles de San Jose, forman el Asilo de Incurables, al que un afio después se le denomina
Hospicio de Ancianos, Mendigos e Invalidos. El 26 de abril de 1893, en remate publico, se
adquiere un terreno en el barrio de San Francisco, del Cantén de Goicochea por la suma de

¢23.200.00, que consistia en 5.6 hectareas aproximadas.

Es en el afio 1943 en que se sustituye el nombre del Hospicio de Incurables por el de Asilo
Carlos Maria Ulloa, en honor a su fundador Presbitero Dr. Carlos Maria Ulloa, quien muere el

02 de marzo de 1903 a la edad de 70 afios.
El Hogar cuenta con 3 grandes areas de trabajo:

Area cognitiva. Esta area trabaja procesos como la memoria, atencion, lenguaje, percepcion,

solucion de problemas. Involucra funciones cerebrales sofisticadas y Unicas.
Area de salud. Area que agrupa un conjunto de profesionales de atencion primaria.

Servicios generales. Se encarga de proporcionar oportuna y eficientemente los servicios que el

centro requiera en materia de comunicaciones, transporte, archivo, mensajeria, etc.
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2.2 CONTEXTO TEORICO- CONCEPTUAL

2.2.1 FISIOLOGIA RENAL

Los rifiones cumplen una funcién importante en el mantenimiento de la homeostasis, eliminan
productos de desecho mediante la produccion y excrecion de orina, asimismo regulan el

equilibrio de liquidos corporales.

El cuerpo humano tiene dos rifiones, uno a cada lado de la columna vertebral; miden 11 cm de
largo, 5- 6 cm de ancho, la unidad funcional del rifibn es una pequefia estructura llamada
nefrona, la cual esta formada por un glomérulo y un tdbulo renal. Cada rifion contiene mas de

un millén de nefronas, estructuras donde se forma la orina.

Peate afirma que, “la nefrona forma parte del mecanismo homeostatico del cuerpo. Este
sistema ayuda a regular la cantidad de agua, sales, glucosa, urea y otros minerales del cuerpo.
Se trata de un filtro localizado en el rifion, que es el responsable de la reabsorcion de agua y

sales”. ’

Peate menciona dentro de las funciones del rifion 7, mantener el balance de liquidos y
electrolitos, ademas del equilibrio acido béasico de la sangre. Los rifiones eliminan los
productos de desecho y el excedente de agua acumulada y transportada en la sangre;
mantienen el equilibrio de liquidos que egresa del cuerpo e ingresan en este. Cuando se ingiere
poco liquido, los rifiones lo retienen y la persona orina poca cantidad. El liquido también sale
del cuerpo por el sudor, el aliento y las heces. Los rifiones sintetizan hormonas como renina y

angiotensina, que regulan la cantidad de sodio y agua que retiene el cuerpo.
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2.2.2 HIDRATACION

El Instituto de Agua y Salud afirma que, “cl origen etimoldgico de la palabra hidratacion
procede del término griego ‘hydros’, que significa agua. Por tanto, es facil entender que la
hidratacién se produce gracias a la accion del agua y que, como consecuencia, si el resto de

bebidas hidratan es porque estan elaboradas con agua”. ®

El agua constituye un elemento esencial para la vida, interviene en el metabolismo, funciones
fisioldgicas, asi como aporte de minerales. El recurso hidrico es fundamental en la regulacién
de la temperatura corporal, medio de disolucion de liquidos corporales, asi como medios de

eliminacién de productos de desechos.

Los autores Lopez Molina et al citando a Grandjean y Campbell °, el agua corporal total segin

edad y sexo del individuo es:
Mayores de 50 afios (varones): 47% - 67% de su peso corporal.
Mayores de 50 afios (mujeres) 39% - 57% de su peso corporal.

El ser humano adulto, segun su condicion fisica, sexo, edad, estilo de vida y clima en el que
viva, tiene en promedio un 65% de agua en su cuerpo. Las células mas activas, como las de los

musculos y las visceras, tienen la concentracion mas alta de agua.

Pese a lo esencial que resulta, el cuerpo humano no tiene provision para almacenar agua y
cada dia se pierden en torno a dos litros y medio: por la orina (1500 ml), las heces (150 ml), el
sudor (350 ml) y la respiracion (400 ml). Por tanto, la cantidad de agua que se elimina cada 24

horas debe ser restituida para mantener el organismo bien hidratado.
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Peate " menciona que, la composicion de los liquidos corporales estan distribuidos en, agua y
sustancias disueltas como es el caso de los electrolitos (sodio, potasio y cloro), ademas de
gases (oxigeno y didxido de carbono), nutrientes, enzimas y hormonas. El agua resulta

fundamental para el organismo y cumple funciones especificas como las siguientes:
Actla como lubricante para facilitar la deglucion.

Es el principal componente de los sistemas corporales de transporte, ademéas ayuda a la
eliminacién de los productos de desecho del metabolismo, como acido lactico y dioxido de
carbono y en el caso de vias urinarias se elimina gran cantidad de productos de desecho como

urea, fosfatos, sulfitos, minerales, entre otros.

Es necesaria para regular la temperatura corporal a 37°C. Cuando la temperatura del cuerpo se
eleva, los vasos sanguineos se dilatan para liberar calor y las glandulas sudoriparas secretan

sudor, que contiene 99% de agua, mecanismos mediante los cuales de elimina calor.
Algunas reacciones quimicas del cuerpo prescinden del agua.

Realiza una funcién importante en el nivel articular como lubricante, especificamente en el
contenido del liquido sinovial. También es un componente de lagrimas que lubrican los ojos, y

de la saliva, que lubrica los alimentos para facilitar la masticacion, deglucion y digestion.

2.2.3 ELECTROLITOS

El autor Peate argumenta, “los electrolitos son sustancias que se convierten en iones al
disolverse. El equilibrio de los liquidos estd vinculado al equilibrio electrolitico” ' Los
electrolitos son compuestos quimicos que se disocian en el agua para formar particulas con

carga eléctrica, llamadas iones. Ejemplos de estos iones son el sodio, potasio, cloro, magnesio.

30



Peate '

explica, para que el cuerpo funcione con normalidad, debe mantener las
concentraciones de electrolitos dentro de los limites muy estrechos, las hormonas controlan
estos limites. Cuando se altera el equilibrio electrolitico, es probable que se desarrollen

trastornos. El desequilibrio de electrolitos se produce si la persona:
Consume ciertos farmacos laxantes, diuréticos o ambos por largo plazo

Se deshidrata debido a sudoracién profusa, vomito, diarrea cronica, deficiencia nutricional,

edad.
Padece enfermedades renales

La pérdida de electrolitos puede provocar graves consecuencias al organismo. En caso de
deshidratacion grave, es probable que la pérdida de electrolitos ocasione problemas
circulatorios como taquicardia y trastornos en el Sistema Nervioso, como pérdida de

conciencia o choque.

2.2.4 SISTEMA URINARIO EN EL ADULTO MAYOR

Martini et al 1 mencionan que, el envejecimiento se asocia con un aumento de la incidencia de
problemas renales. Entre las alteraciones del aparato urinario relacionados con la edad se

cuentan las siguientes:

Reduccion en el niimero de nefronas funcionales: el nimero total de nefronas funcionales se

reduce en un 30%- 40% entre los 25 y los 85 afios.

Reduccion de la filtracion glomerular: esta reduccién es consecuencia del menor nimero de
glomérulos, del dafio acumulativo en el aparato de filtracion. La consecuencia clinica méas

importante de esta reduccion de la tasa de filtracion glomerular en los adultos mayores es la
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necesidad de ajustar la dosis de medicamentos que se eliminan por el rifion y de aquellos que
se metabolizan en el higado y son eliminados por el rifion. Se debe recordar también que en
los ancianos, esta disminucion de la Tasa de filtracion glomerular predispone a la accién de

toxicos o cambios isquémicos sobre el rifion

Disminucion de la sensibilidad de la ADH (hormona antidiurética): con la edad, las porciones
distales de la nefrona y el conjunto del sistema colector se hacen menos sensibles a la ADH.
Con la menor reabsorcion de agua e iones de sodio, la miccidn se hace mas frecuente y los

requerimientos de liquidos diarios aumentan.

Problemas con el reflejo de la miccion: los musculos esfinterianos pierden tono muscular y
resultan menos eficaces en la retencion voluntaria de orina. La capacidad de control de la
miccidn se pierde en ocasiones tras un ictus, en el Alzheimer o en otros problemas del Sistema
Nervioso Central. En varones puede producirse retencion de orina, debido a inflamacion
cronica de la préstata. En esta afectacion, la tumefaccién y la distorsion de los tejidos

prostaticos comprimen la uretra prostatica, restringiendo o anulando el flujo de orina.

El peso de los rifiones pasa de unos 250 gramos a 200 gramos en la octava década de la vida.
La masa renal que mas se pierde es la cortical. Alrededor de un 10 a un 12 % de los
glomérulos se esclerosan a los 70 afios. Los cambios que ocurren en la vasculatura intrarrenal
con la edad son independientes de la hipertension arterial (HTA) o de otras enfermedades

renales.

El envejecimiento se asocia ademas a cambios en la vasculatura: engrosamiento de la pared
arterial, esclerosis de las arterias glomerulares, disminucion de glomérulos funcionales por

oclusion
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e Necesidades Hidricas en la persona adulta mayor
Byrd- Bredbenner explica, “muchos adultos, en especial los ancianos, no consumen cantidades
adecuadas de agua. De hecho, varios de ellos se encuentran en un estado constante de

deshidratacion y con riesgo de desequilibrio electrolitico” 2.

El consumo bajo de liquido de los adultos mayores puede ser resultado de la sensibilidad
decreciente de la sed, enfermedades cronicas o disminuciones conscientes del consumo de
liquido para reducir la frecuencia de la miccion. Algunos también tienen mayor gasto urinario

porque toman ciertos farmacos (diuréticos y laxantes).

La autora Casado et al.'> mencionan que varios estudios demuestran que tras 24 horas de
deprivacion de agua, las personas adultas mayores tienen disminucion en la sensacion de sed,
beben menor cantidad de agua. Esto se debe a alteraciones en la capacidad de respuesta de los
osmoreceptores hipotaldmicos situados en el area anterocentral del tercer ventriculo. También

los niveles de angiotensina I, un potente estimulador de la sed, estan disminuidos sus niveles.

2.2.5 DESHIDRATACION

La definicion de la OMS explica que, “la deshidratacion es el estado resultante de una pérdida
excesiva de agua del organismo”'®. A menudo se acomparia de alteraciones en el balance de
sales minerales o de electrolitos del cuerpo, especialmente de sodio y potasio. El cuerpo pierde
y debe reponer unos 2-2,5 litros de agua diarios en condiciones normales. Respirar, orinar,

defecar y sudar provoca pérdidas de agua que deben reponerse diariamente.

El articulo publicado por el Instituto Europeo de Hidratacion ®, explica que en caso de perder
agua del torrente sanguineo, el cuerpo puede compensar un poco las pérdidas trasladando agua

de las células a los vasos sanguineos, pero es una solucion muy a corto plazo. Si el agua
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pérdida no se repone, el cuerpo puede sufrir serias consecuencias, tal es el caso de la

deshidratacion.

El cuerpo es capaz de monitorizar la cantidad de agua que necesita para funcionar. El
mecanismo de la sed le indica al cuerpo que debe beber cuando el contenido de agua del
cuerpo se reduce. Hormonas como la Hormona Anti-Diurética (HAD), trabajan con el rifion
para limitar la cantidad de agua que se pierde a través de la orina cuando el cuerpo debe
conservar agua. Al depender de la tasa de pérdida de agua respecto de la de electrolitos, la

deshidratacion puede clasificarse como isotdnica, hipertonica o hipotonica.

Thompson * menciona que las personas adultas mayores y los bebes pueden deshidratarse
incluso si estan inactivos, ya que su riesgo de deshidratacion es mucho mayor que el de
adultos jovenes y de mediana edad. Los ancianos tienen mayor riesgo por la menor cantidad
total de agua en el cuerpo y su mecanismo de la sed es menos efectivo, por tanto, es menos

probable que satisfagan sus mayores necesidades hidricas.

El autor Payaslian * menciona con respecto de la deshidratacion en el adulto mayor, que este
cuadro patoldgico se puede presentar de varias maneras, mucha de las cuales son inespecificas
y algunas pueden ser atipicas. Lo mas frecuente es que se manifieste con una alteracion del
estado mental habitual, pudiendo observarse confusion, somnolencia o apatia. Del mismo
modo, las caidas pueden ser un signo de deshidratacion en esta edad. A diferencia del nifio o
el adulto joven, la sequedad de la piel y las mucosas no son un signo confiable del cuadro en

los adultos mayores.

La Nutricionista Arce del Centro de Nutricion Larisa Paez 1° refiere en su articulo que existen

diversas formulas para estimar la hidratacion adecuada para las personas mayores. La Dra.
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Arce refiere, “la méas utilizada por los investigadores es la establecida por Chernoff, que
establece 1.500 ml/dia para todos los mayores sin tener en cuenta su ingesta calérica® Otro
estandar que no considera la talla ni la edad, es uno que determina 2.500 ml/dia de agua
ingerida a partir de alimentos y bebidas, al establecer asi un minimo de 1,500 mL de liquidos

al dia para prevenir la deshidratacion entre las personas mayores sin enfermedades agudas.

2.2.5.1 Clasificacion

Lopez Molina et al en el articulo publicado al citar a Santos, Uriarte y Rocha °, la
deshidratacién se entiende como la pérdida de agua en el organismo, la cual se clasifica segun
pérdida de electrolitos en relacién con la pérdida de agua, segin porcentaje de pérdida de peso

relacionado con la perdida de liquidos y segun la gravedad, dichas clasificaciones son:
Por pérdida de electrolitos en relacion con la pérdida de agua
Isotonica. Se pierde la misma cantidad de agua que de sodio.

e Causas
Pérdidas gastrointestinales: diarreas e infecciones
Pérdidas renales: con dafio estructural o sin dafio estructural renal
Pérdidas cutaneas: sudor, quemaduras
Hipotonica. Se pierde mas cantidad de sales (Na) que de agua, este tipo de deshidratacion sera

la principal para esta investigacion.

e Causas
Estados sépticos graves con fiebre mantenida y mala reposicién de agua
Coma hiperosmolar
Diabetes insipida
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Pacientes con edema cerebral sometidos a hiperventilacion y deficiente aporte de agua
Administracion exagerada de solucién salina hipertonica

Hipertdnica. Se pierde mas cantidad de agua que de sales (Na).

e Causas
Pérdidas gastrointestinales
Uso diuréticos
Enfermedad renal con pérdida de sal

Por el porcentaje de pérdida de peso ligado a la pérdida de liquidos:

Déficit menor al 5% del peso corporal (leve). Se produce una pérdida del liquido intersticial,

cuando hay pérdidas del 2 % del peso corporal y los sintomas son escasos, solamente hay sed

Déficit del 5% al 10% del peso corporal (moderada): se produce déficit de liquido intersticial e
intravascular, cuando ocurren pérdida del 6-10 % del peso corporal; hay sed, sequedad de la
piel y mucosas, hipotension postural, oliguria, pérdida de la turgencia cutanea, obnubilacion,

nauseas y vomitos.

Déficit mayor al 10% del peso corporal (grave). Se produce una gran pérdida de liquido
intersticial e intravascular, cuando ocurre una pérdida mayor al 10% del peso corporal hay

intensificacion de sintomas previos.

Pefia 17 afirma que, pérdidas mayores del 12%- 15% del peso corporal son incompatibles con
la vida y el fallecimiento en estos casos es resultado de fallo renal o incapacidad del volumen

sanguineo de circular normalmente.
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Por la rapidez en la que el organismo pierde el agua

El autor Lopez afirma que la forma de instauracion de la deshidratacion se clasifica en brusca

y gradual y explica que, “la rapidez de perder agua condiciona también la gravedad de la

deshidratacion, ya que en una deshidratacion brusca los sintomas son mas graves y rapidos y si

dicha pérdida es gradual, el organismo posee mas tiempo para poner en marcha mecanismos

que ayuden a compensar esta pérdida

5 9

2.2.5.2 Pérdidas de agua

Lopez et al ® argumentan que el organismo pierde agua de manera obligatoria, ya que nunca va

a dejar de sufrir dichas pérdidas, las cuales son:

Pérdidas renales. Los rifiones son los que excretan mayor cantidad de agua. Dicha
cantidad puede llegar a ser variable segln la cantidad de solutos que se deben eliminar,
la capacidad de concentracion renal de solutos, y por supuesto a la ingesta elevada de
proteinas y sal.

Pérdidas cutaneas. Son aquellas que ocurren a través de la piel. Clasificables en dos:
Insensibles. Se sucede una pérdida de agua de muy bajo volumen (300-400ml/dia) por
el mecanismo de difusién de la piel.

Sudor. Llamadas pérdidas sensibles. En condiciones de reposo, la pérdida es infima,
pero en situaciones de esfuerzo fisico dicha pérdida aumenta exponencialmente. El
organismo deposita agua en la superficie de la piel, para asi lograr la evaporacién de la
misma debido a la temperatura que alcanza el cuerpo. De este modo, se consigue que

la temperatura interna no ascienda de manera indeseable.
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e Pérdidas pulmonares. El aire que se inspira debe alcanzar un nivel de saturacion que se

consigue mediante vapor de agua. Esta demanda de agua, puede verse afectada si hay:

Ejercicio fisico.
Fiebre.

Temperatura ambiental fria.

e Pérdidas fecales. Las secreciones digestivas que el organismo vierte a lo largo del
aparato gastrointestinal contribuyen al gasto hidrico. Este tipo de gasto viene
delimitado por el consumo de fibra alimentaria de forma directa, es decir, si el

consumo de fibra es elevado, el gasto de agua se eleva también.

2.2.5.3 Influencia de alimentos y medicamentos

e Alimentos

Las bebidas y los alimentos aportan la mayor cantidad de agua; esta también es abundante en
frutas y verduras, casi siempre 75 a 95% de su peso es agua. Carol Byrd- Bredbenner
menciona en su libro !, que otros alimentos que tienen entre 50 y 75% de agua son las papas,
pollo y carne, los alimentos que contienen menos del 35% de agua incluyen jamén, miel,

galletas saladas y varias grasas en general.

Zudaire '8 menciona que, algunos alimentos ricos en liquidos, son las zanahorias, pifia,
cerezas, uvas, naranjas y el yogurt. El pan blanco, pan integral, pan de molde, quesos curados

y embutidos apenas tienen un 35% de agua, algo mas que la miel, higos, pasas y mermelada.
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El arroz, la pasta y las legumbres, aunque son alimentos secos, requieren agua para Su

cocinado, por lo que también hidratan.

El caso especial de las gaseosas, Byrd explica, “las gaseosas son la fuente individual mas
importante de calorias en la dieta...las bebidas endulzadas producen poca saciedad y no se

compensan las calorias que se beben mediante el consumo de menos alimentos”. **

Tanto el café como el té son bebidas populares. Algunas paginas electrénicas y articulos de
revistas advierten que las bebidas con cafeina no deben considerarse parte del consumo diario
de liquido porque la cafeina aumenta el gasto urinario. Sin embargo, los estudios de
investigacion no apoyan esta creencia difundida. Aunque la cafeina es un diurético ligero, el
consumo de hasta 500mg al dia (cantidad aproximada de 4.5 tazas de café) no causa
deshidratacion ni desequilibrio del agua en la mayoria de las personas, esto lo menciono Byrd-

Bredbenner 1.

Las bebidas alcohodlicas (vino, cerveza, licores) también contienen principalmente agua. Sin
embargo, el etanol aumenta el gasto urinario, ya que inhibe la accion de la hormona

antidiurética, cuando se bloquea la accion de dicha hormona, puede haber deshidratacion.

e Medicamentos

El envejecimiento es un proceso fisiolégico normal al que estdn expuestos todos los
organismos vivos desde el mismo momento de su concepcién. Esta etapa de la vida
predispone al individuo a la aparicion de enfermedades y al consumo de medicamentos. Pefia
et al. ® mencionan lo siguiente en la Revista Cubana, “Estd demostrado que los pacientes

mayores de 60 afios consumen 2 0 3 veces mas medicamentos que el promedio de la poblacion
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en general. En esta etapa de la vida es importante hacer un uso estrictamente racional de los

medicamentos.”

Pefia at al. !° explican “los motivos mas frecuentes de consumo son la hipertension arterial
(HTA), le siguen los dolores articulares que evidencian la presencia de artrosis y artritis en
estos pacientes. A continuacién estan la diabetes y el asma bronquial, ambas enfermedades

cronicas no transmisibles de alta incidencia”

La Licda. Badilla 2° menciona que los grupos de medicamentos que mas consumen los adultos
mayores se encuentran antihipertensivos, hipoglucemiantes y diuréticos, de estos, los que
tienen un efecto directo en el nivel renal se encuentran, enalapril, hidroclorotiazida,

furosemida, aldactone y metformina, siendo los de mayor consumo en este grupo etario.

2.2.5.4 Factores de riesgo
Lopez et al ° afirman que, dentro de los factores de riesgo a la deshidratacion especificos en la

poblacion adulta mayor, se encuentran los siguientes:
Edad avanzada > 85 afios.

Sexo femenino.

Disminucion de la sensacion de sed.

Disminucién de la movilidad.

Trastornos neurologicos (demencia, Alzheimer, ACV...).
Patologia aguda (fiebre, diarrea, vomitos...).

Deterioro cognitivo cronico (problemas de comunicacion).
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Deterioro visual y dificultad para hablar.

Barreras arquitectonicas.

Problemas para la deglucion.

Polifarmacia (mas de 4 farmacos).

Medicamentos diuréticos.

Estrefiimiento.

Limitacion del consumo de agua por incontinencia urinaria.

Falta de atencion del cuidador.

Miedo a la incontinencia.

Aumento de la temperatura ambiental.

Cambios en los ejercicios fisicos.

Dieta rica en fibra.

2.2.5.5 Signos y sintomas de la deshidratacion

Los signos y sintomas generales que a continuacion se detallan varian segun la gravedad del

problema:

Pérdida de apetito.

Sensacion de sed.
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Intolerancia al calor.

Cansancio inexplicable.

Insomnio.

Irritabilidad.

Taquicardia.

Constipacion.

Vértigo.

Mareos al ponerse de pie debido a la hipotensién ortostatica.

Hipotension arterial.

Boca pegajosa o reseca.

Orina escasa, concentrada y de olor fuerte.

Ojos hundidos y vision débil.

Ausencia de lagrimas.

Piel arrugada y entumecida.

Si la deshidratacion es severa, los sintomas arriba descritos se acentlan, destacando entre

otros:

Espasmos musculares

Taquicardia.
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Pérdida de conocimiento.
Letargo e incluso coma.
\omitos.

Pérdida de vision.
Dificultad para respirar.

Dolor en el pecho.

El método mas sencillo para seguimiento de los niveles de liquido es observar el color de la
orina, si la persona esta hidratada, la orina debe ser de color claro a amarillo palido. Si tiene un
color amarillo mediano a oscuro, parecido al zumo de manzana, indica una ingestion
insuficiente de liquido. Una orina oscura o de color marrén, como el color de una bebida de

cola, es signo de una severa deshidratacion e indica fallo muscular potencial y dafio renal.

2.2.5.6 Consecuencias de la deshidratacion
La deshidratacién no es una condicion benigna, pues desequilibra la funcién homeostatica del
medio interno, ademas es precursor independiente de mortalidad en individuos mayores.

Segun Ortega 2%, las principales consecuencias por deshidratacion se asocian a:
*Mayor riesgo de caidas

Infeccion del tracto urinario

*Formacion de célculos renales

*Enfermedad dental

*Trastornos broncopulmonares
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*Céncer
*Estrefiimiento
*Dolores de cabeza y migrafas

2.2.5.7 Toxicidad por agua

El consumo de demasiada agua puede ser tan peligroso como consumir muy poca. Byrd 1%,
afirma que el consumo excesivo de agua puede causar un trastorno llamado intoxicacion por
agua. Cuando esto ocurre, disminuye la concentracion sanguinea de los electrolitos, sobre todo
el sodio. El nivel sanguineo bajo de sodio se denomina hiponatremia, para equilibrar las
concentraciones intracelulares y extracelulares de electrolitos, el agua de la sangre diluida se
atrae por osmosis a las células, esta problematica puede causar cefalea, vision borrosa,

calambres musculares, convulsiones y rara vez la muerte.

La intoxicacion por agua es rara. En general, muy pocas personas estan en riesgo de beber

tanta agua, pero puede haber problemas en algunas enfermedades y trastornos mentales.

2.2.5.8 Patologias asociadas a la deshidratacion

Las enfermedades que causan deshidratacion son méas peligrosas en los nifios y los mayores.
Estos tienen mas vulnerables los mecanismos renales, endocrinos y neuroldgicos que regulan
la cantidad de agua, y tienen menos reserva de agua (menor porcentaje), por lo que ante

cualquier enfermedad son mas susceptibles a deshidratarse.

2.2.5.9 Hidratacion en residencias y geriatricos
Como lo menciona Sullivan en cuanto a la hidratacion en las residencias y los geriatricos, las

personas admitidas hoy en dia en las residencias son mayores y necesitan mas ayuda que las
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que se admitian afos atrds. Ademas, del 40 al 70% de los residentes presentan algun grado de
dafo cognitivo que les limita la habilidad para completar sus cuidados. Todo esto determina
que la deshidratacion sea comun en los individuos de las residencias para personas mayores.
La atencion sobre la ingesta de liquidos es especialmente importante para los que viven en
residencias. En respuesta a esto, la direccion de enfermeria debe establecer sistemas de
vigilancia que proporcionen un apoyo a la hidratacion, a la vez que el personal debe ser
entrenado para asumir un rol activo en la promocién de la ingesta de liquidos. Fallos en el
control de la hidratacion pueden suponer una amenaza para la vida, constituyéndose como una

causa habitual de hospitalizacion. 2

Sullivan 22 cita, “el éxito a la hora de mantener la hidratacion requiere una atencion continuada
alrededor de los residentes y su comportamiento diario. Los miembros de la organizacion
deben asegurar la amplia disponibilidad de bebidas a lo largo del dia y comprobar que éstas
son utilizadas.” Los residentes deben disponer en las instalaciones de una amplia variedad de
bebidas en todo momento. Ademas, menciona que el conocimiento de las preferencias de cada

individuo debe guiar al personal cuidador en la seleccién de bebidas ofrecidas.

Las tarjetas de los residentes deben incluir informacién regular al sefialar la cantidad de
liquidos y alimentos consumidos. Si los cuidadores de la residencia observan una disminucion
en la ingesta o en alguna funcion del paciente, se debe emprender una evaluacion del grado de

hidratacion de manera inmediata. %
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2.2.5.10 Medidas preventivas a la deshidratacion
Payaslian ° plantea que es importante idear estrategias para evitar la deshidratacion en la
persona adulta mayor y de esta manera evitar las consecuencias letales de la misma, dentro de

las estrategias se mencionan:

* Ofrecer liquidos frescos repetidas veces al dia.

« Mantener una dieta liviana y frutal. La alimentacion deberia ser rica en frutas, jugos,
verduras, gelatinas y helados de agua.

» Evitar la exposicion solar. De ser inevitable, hacerlo sélo en los horarios extremos (a primera
hora del dia o Gltima hora de la tarde) y protegido del contacto directo (con sombreros,
paraguas o sombrillas).

« Vestir a los ancianos con ropas livianas y claras.

* No tomar diuréticos sin la estricta indicacion medica.

La autora Zudaire *® menciona en su articulo la importancia de empezar la mafiana con jugo y
con fruta, que garantizan una ingesta segura de liquidos, junto con el tazon de leche con café o
té. También la hora de la merienda es un momento aliado para la hidratacién. Los expertos
sefialan que es mejor optar por un tamafo grande en la vajilla y desechar las copas pequefias,
ya que estas dificultan alcanzar las cantidades de liquidos deseados. Acostumbrarse a tomar
pequefios sorbos del mismo vaso, siempre el mismo, ayuda a afianzar el habito.

Es conveniente incluir en la dieta jugos, caldos, preparados licuados de verduras y frutas,

helados o gelatinas.
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2.2.6 CONOCIMIENTO DEL PERSONAL SOBRE DESHIDRATACION

La autora Grenne Burger % en un estudio apoyado por The Commonwealth Fund, indica
“Gran parte de este problema podrian aliviarse mediante el aumento del nimero de personal
en general y de los profesionales de enfermeria calificado en los hogares de ancianos para que

puedan asegurar que los residentes estan recibiendo suficiente para comer y beber"

La autora citada anteriormente afirma que, la extension de la desnutricion y la deshidratacion
en algunos hogares de ancianos estadounidenses es comparable a la encontrada en muchos
paises en desarrollo donde la ingesta inadecuada de alimentos y liquidos se ve agravada por
infecciones repetidas. La deshidratacion tiene una variedad de causas, entre ella, la
insuficiencia de personal, la falta de atencidn individualizada, y otros factores estructurales
dentro del hogar de ancianos contribuyen al problema. La situacion de la falta de personal en
los hogares de ancianos es subrayada por el hecho de que un auxiliar de enfermeria por lo
general tiene que ayudar siete a nueve residentes comer y beber durante el dia. Lo ideal es la

relacion un asistente o auxiliar por cada dos o tres residentes que requieren ayuda.?

La autora Grenne menciona en el estudio realizado, que las condiciones cronicas como la
depresion, deterioro por efectos secundarios de tratamientos para estas condiciones son
también un factor importante. Los residentes que sufren de depresion, por ejemplo, son mas
propensos a experimentar la pérdida de peso, dice el estudio. Otro obstaculo para una buena
nutricion es que los residentes de hogares de ancianos suelen tener una seleccion limitada en
lo que comen, con sus preferencias alimentarias culturales y étnicas ignoran con frecuencia.
La mala salud dental también contribuye a la ingesta nutricional inadecuada.?® El estudio
sugiere que se puede hacer frente a este problema mediante la promocién de cambios en la
politica publica, la busqueda de soluciones creativas de los proveedores y profesionales, la
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realizacion de mas investigaciones sobre cuestiones clave, y hacer cumplir las normas

existentes.

La investigacion realizada por los autores Paul y Perkins PA en la Nursing Home Abuse
Guide 4, menciona que “muchas razones de la deshidratacion en los hogares de ancianos son
el resultado de la asistencia en el hogar de ancianos y la supervisiéon inadecuada de edad
avanzada. A menudo, el personal de apoyo en los hogares de ancianos puede poseer formacion
y experiencia limitada”. Los autores afirman que esto es en parte resultado del alto nivel de
rotacion que se ve en el campo auxiliar cuidado de los ancianos. Ademas, el personal de
cuidado de personas mayores no siempre tiene un nivel adecuado de supervision. Por esta
razén, los asistentes del hogar de ancianos pueden pasar por alto o evitar oportunidades para

ofrecer fluidos a pacientes de edad avanzada.?*

Zembrzuski 2> menciona que “la hidratacion adecuada en los adultos mayores es un problema
comun que requiere un complejo enfoque integral, la participacion de toda la instalacion es
critico para el éxito de un programa de hidratacién”. Sin embargo, un enfoque tridimensional
para la hidratacion de los ancianos: Administracion, el personal clinico, y la formacién
continua, son fundamentales para una atencion de calidad. En el que la administracion le
proporcione oportunidades de formacién continua al personal sanitario y donde el mismo se

interese en formarse y brindar una atencion de calidad con los residentes del Hogar.

2.2.7 IMPORTANCIA PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA

TERCERA EDAD Y ESCALA DE MASLOW

Mardones en cuanto a la atencién del adulto mayor explica que, “El adulto mayor requiere de

un cuidado interdisciplinario efectivo, que incluya no solo la recuperacion sino también v,

48



muy destacadamente, la promocion de su salud, el crecimiento individual y familiar.” 26 Es en
este contexto general donde la profesional de enfermeria debe entregar su contribucién

especifica complementando a la ciencia del curar.

La ensefianza de la geriatria y la gerontologia en las Escuelas de Enfermeria de pre-grado y en
la formaciéon continua de las enfermeras especialistas debe ser considerada esencial para
responder de una mejor manera a los cambios que enfrenta nuestro pais en particular en lo
referido al aumento de los adultos mayores y al incremento de la calidad de los cuidados

otorgados a este grupo etario.

Mardones ¢ explica que la adaptacion al envejecimiento no es tarea facil para los adultos
mayores y requiere que los profesionales que participan en su cuidado se caractericen por una
muy especial vocacion y amor al trabajo con este grupo etario, lo que se traduce en una actitud
que trasunta valores como: el respeto por el otro, la autonomia y la compasion para brindar
cuidados humanizados al adulto mayor y que se extiende también a su grupo directo de
cuidadores. El proposito de la enfermeria geronto-geriatrica es ayudar al adulto mayor y sus
cuidadores a enfrentar el proceso de envejecimiento, entendiéndolo como proceso natural y

adaptativo e interviniendo en maximizar sus fuentes de poder.
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Escala de Maslow

La Piramide de Maslow incluye desde las necesidades méas béasicas hasta las necesidades
mas complejas, esta jerarquia esta compuesta por cinco niveles. Las necesidades basicas
se ubican en la base de la piramide, mientras que las necesidades mas complejas se
encuentran en la parte alta. Las cinco categorias de necesidades de la Piramide de Maslow
son: fisioldgicas, de seguridad, de afiliacion, de reconocimiento y de autorrealizacion;
siendo las necesidades fisiologicas las de mas bajo nivel, y subiendo niveles en el orden

indicado.

e Necesidades fisioldgicas

Incluyen las necesidades vitales para la supervivencia y son de orden bioldgico. Dentro de este
grupo, se encuentran necesidades como: necesidad de respirar, de beber agua, de dormir, de
comer, de sexo, de refugio. Maslow piensa que estas necesidades son las mas basicas en la
jerarquia, ya que las demas necesidades son secundarias hasta que no se hayan cubierto las de

este nivel.

2.2.8 TEORIZANTE DE ENFERMERIA SOR CALLISTA ROY

Picardi 2" menciona que la teorizante Roy estipula el modelo de la adaptacion en 1964, se basa
en la concepcion del ser humano como individuo biopsicosocial en constante interaccion con
su entorno cambiante, y del que recibe estimulos que debe adaptar para conservar la salud. Al
relacionar el modelo de Sor Callista con la investigacion, el adulto mayor debe ser atendido y
analizado de manera biopsicosocial, en el que influyen los cambios fisiologicos del

envejecimiento, aspectos psicologicos propios de las diversas péerdidas de funciones y
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capacidades, asi como aspectos sociales a los que se enfrenta como el rechazo y abandono

familiar; a los que el adultos mayor se debe adaptar en el proceso del envejecimiento.

El modelo plantea que el paciente debe adaptarse en 4 areas como:

1. Necesidades psicosocial. Incluye circulacion, suefio, actividad, alimentacion y eliminacion.
En esta investigacion, se le da enfoque a la eliminacion y alimentacion, en donde se evaltuan
caracteristicas de la eliminacién urinaria, patologias que afecten la misma, asi como variedad

de liquidos a disposicion de los adultos institucionalizados y su consumo.

2. Necesidad de autoimagen. Adaptacion a nuevas imagenes corporales.

3. Funcidn real o papel. Al enfrentar la funcion de madre, nifio, padre, enfermo o jubilado. La
investigacion se relaciona con esta area en la identificacion de aspectos psicosociales propios
del adulto mayor institucionalizado, especificamente en las experiencias negativas influyentes
en cuadros patolégicos de deshidratacion (rechazo social, temor a incontinencia urinaria/fecal,

molestia al personal); que inciden directamente en el bajo consumo de liquido.

4. Interpersonales. EI modo adaptacion-interdependencia se refiere a la interaccion de Roy; el
paciente recibe carifio, amor, respeto y estima en las relaciones interdependientes. Plantea que

el proceso de cuidados en el paciente comprende las fases siguientes:

1. Valoracion

2. Planificacion.

3. Actuacién

4. Evaluacion.
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5. La atencion se centra en el paciente.

Esta investigacion estudia las fases de la planificacion y actuacion a través de la descripcion
de conocimientos, actitudes y précticas laborales del personal de salud encargado de la
atencion de los adultos mayores institucionalizados. La fase de evaluacién es estudiada
mediante la valoracion de signos y sintomas de deshidratacion en los residentes del Hogar

Carlos Maria Ulloa.
Supuestos Principales

Enfermeria. Segun afirma Picardi, “Roy define la enfermeria como la ciencia y la practica que
amplia la capacidad de adaptacion y mejora la trasformacién del entorno. La enfermera actta
para mejorar la interaccion entre la persona y su entorno para fomentar la adaptacion.” 2/
Relacionado este supuesto con la investigacion, el personal de salud encargado en la atencion
de los adultos institucionalizados, debe mantener actitudes y préacticas laborales que fomenten
un entorno familiar, saludable y preventivo para lograr la adaptacion al mismo y al

envejecimiento como etapa de la vida.

Persona. Roy define la persona como sistemas holisticos y adaptables. "Como todo sistema
adaptable, el sistema humano se define como un todo, con partes que funcionan como una sola
unidad para un propdésito concreto™?’ Las personas y el mundo tienen en comin los modelos,
y comparten relaciones y significado. La persona es el foco principal de la enfermeria; el
receptor de la asistencia; un sistema de adaptacion complejo y vivo compuesto por procesos
internos y que actla para mantener la capacidad de adaptacion en los cuatro modos de vida (el

fisioldgico, la autoestima, la funcién del rol y la interdependencia).
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El supuesto de persona en esta investigacion es descrito y valorado de manera holistica e
integral, en el que se identifican aspectos biologicos, psicolégicos y sociales que pueden

influir en la presencia de signos y sintomas de deshidratacion.

Salud. Es el estado y el proceso de ser y de convertirse la persona en un ser integrado y
complejo. Es un reflejo de la adaptacion, es decir, es la interrelacion de la persona y su
entorno. La salud no consiste en liberarse de la muerte, las enfermedades, la infelicidad y el

estrés, sino que es la capacidad de combatirlos del mejor modo posible.

Entorno. Es el conjunto de todas las condiciones, circunstancias e influencias del desarrollo y
de la conducta de las personas. En esta investigacion, el recurso humano encargado de brindar
la atencidn de salud a los adultos mayores y el factor familiar- social que interactia con los
usuarios, son considerados el entorno que incide en el estado de salud y adaptacion del adulto

mayor institucionalizado.

El modelo planteado por Sor Callista Roy, analiza que la enfermera va mas alla de
proporcionar cuidados directos a los usuarios, sino es un ente importante para lograr una
correcta adaptacion del usuario al entorno conforme avanza el ciclo de la vida. Este es el caso
de la adaptacion del usuario de la tercera edad al entorno que lo rodea y como el profesional
de enfermeria funciona como guia para el adecuado acople a la etapa que vive la persona; la
enfermera colabora en que el usuario adulto mayor interiorice sobre el cambio biopsicosocial

gue enfrenta y que nuevas practicas y costumbres deben ser parte de su etapa.

Sor Callista Roy en su modelo de concepcion del ser humano como individuo biopsicosocial
aleja todo pensamiento biologista, y en especifico guia a la enfermeria a detener este tipo de

pensamiento en la tercera edad, orienta a ver al usuario adulto mayor como un individuo
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integral, capaz de adaptarse a los cambios de la edad en los tres niveles, es un ser que con

orientacion de una atencion de calidad puede vivir la vejez de manera plena.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO



3. PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativa, ya que segiin Hernandez * en el enfoque
cuantitativo se utiliza la recoleccién de datos con la base en la medicion numérica y el analisis

estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.

El tipo de investigacion hace uso de la investigacion descriptiva ya que describe los
conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud relacionado a los signos y sintomas
de deshidratacion valorados en el adulto mayor. Sampieri menciona ' que el alcance
descriptivo busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier

fendmeno que se analice, este describe tendencias de un grupo o poblacion.

La investigacion es un estudio transversal debido a que hace recoleccion de datos de variables
en un momento Unico, ya que el proposito es describir las variables e interrelacionarlas en un
tiempo especifico. Ademas es de tipo no experimental porque no hay manipulacion deliberada

de los participantes en estudio. Es un estudio no probabilistico por conveniencia.

3.2 Area de estudio

3.2.1 Sujetos de analisis
La poblacién por estudiar en la presente investigacion son los adultos mayores del Hogar

Carlos Maria Ulloa y el personal de salud de la misma.
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Criterios de Inclusién

adultos mayores

ambos sexos

institucionalizados en el Hogar Carlos Maria Ulloa

personal de salud del Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa
Criterios de Exclusion

e adultos mayores conocidos deshidratados

e institucionalizados en los salones 1, Pensiones: Solis, Corazon de Jesus, San José,
Gerardo Venegas, Casitas, Rafols del Hogar Carlos Maria Ulloa

e personal de salud de los salones 1, Pensiones: Solis, Corazén de Jesus, San José,

Gerardo Venegas, Casitas, Rafols del Hogar Carlos Maria Ulloa.

3.2.2 Fuentes
e Primarias: Libros, revistas cientificas, articulos cientificos, tesis.

e Secundarias: poblacidn, sujetos de analisis que cumplen con los criterios de inclusion.

3.3 Poblacién y muestra

La presente investigacion cuenta con un total de 200 adultos mayores como universo, se
calcula una muestra con el software STATS para un margen de error del 5%, una validez del

95%, y da una muestra de 100 adultos mayores.

3.4 Técnicas e instrumento
La recoleccion de datos de la investigacion se realiza mediante la implementacion de dos
instrumentos: cuestionario CAP (conocimientos, actitudes y practicas) dirigido al personal de
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salud del Hogar Carlos Maria Ulloa, y una tabla de valoracion de deshidratacién dirigida a los
adultos mayores institucionalizados en el Hogar Carlos Maria Ulloa. Ambos instrumentos

fueron de elaboracién propia y previamente validados.

3.5 Operacionalizacion de variables

La siguiente investigacion contiene las siguientes variables:
e Variable dependiente. Conocimientos, actitudes y practicas

Definicion operacional conocimiento. Conocimiento se define como el conjunto de datos e

ideas aprendidas formal e informalmente.
Definicion operacional practicas. Practica se entiende como la accidn de ejecutar una teoria
e Variable dependiente. Signos y sintomas de deshidratacion

Definicion operacional. Signo se define como manifestaciones objetivas de un cuadro
patoldgico, mientras que los sintomas son las manifestaciones subjetivas que solo el paciente

percibe de la alteracion orgénica que padece.
e Variable independiente. Personal de salud

Definicion operacional. Se entiende por personal de salud a toda persona que se desenvuelve

profesionalmente en el ambito sanitario.
e Variable independiente. Adulto Mayor

Definicion operacional. Toda aquella persona mayor de 65 afios
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3.6 Proceso operacionalizacion de variables

Variable Objetivo Definicion conceptual | Definicion operacional Dimension Indicadores I_Def|n|C|on
instrumental
Signos y Sintomas | Identificar la presencia | “Signo:  manifestacion | Signo se define como | Signos Signos:
de deshidratacion | de signos y sintomas de | objetiva de una | manifestaciones objetivas | Sintomas L
deshidratacion en la | enfermedad que pueden | de un cuadro patoldgico, Irritabilidad. Preguntas
poblacion de adultos | ser constatados por el | mientras que los sintomas Taquicardia.
mayores Vvalorados del | examen fisico. | son las manifestaciones L 7
Hogar Carlos Maria | Sintoma: subjetivas  que solo el Constipacion.
Ulloa, San José, Costa | manifestaciones de una | paciente percibe de la Hipotension ortostatica 8
Rica, durante el periodo | alteracion organica que | alteracion orgénica que . y .
agosto a diciembre del | solo es capaz de apreciar | padece. Hipotension arterial.

2016.Indicar signos 'y
sintomas de
deshidratacion presentes
en el adulto mayor

el paciente, es un dato
subjetivo” 36

Boca pegajosa 0 reseca.

Orina escasa, concentrada y

de olor fuerte.

Ojos hundidos y vision débil.

Ausencia de lagrimas.

Piel arrugada y entumecida.

Sintomas

Pérdida de apetito
Sensacion de sed
Intolerancia al calor
Cansancio inexplicable
Insomnio

Vértigo
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Conocimientos

Identificar los
conocimientos, actitudes
y précticas laborales del
personal de salud en la
atencion de la poblacién
adulta mayor residente
del Hogar Carlos Maria
Ulloa, San José, Costa
Rica, durante el periodo
agosto- diciembre 2016.

“Datos e informacion,
como informacion
personalizada; con

relacion al estado de la

mente, como estado de
conocer y comprender”

Conocimiento se define
como el conjunto de datos
e ideas aprendidas formal e

informalmente.

Empirico
Cientifico
Tacito

«Conocimiento Empirico. Se
define como el conocimiento
basado en la experiencia y en
la percepcion

*Conocimiento Cientifico. El
conocimiento cientifico es un
saber critico con fundamentos,
metaddico, verificable,
sistematico

*Conocimiento Tacito. ES
conocido como el tipo de
conocimiento inconsciente

OO WN B

Practicas

Identificar los
conocimientos, actitudes
y practicas laborales del
personal de salud en la
atencion de la poblacion
adulta mayor residente
del Hogar Carlos Maria
Ulloa, San José, Costa
Rica, durante el periodo
agosto- diciembre 2016.

“Practica viene de la
palabra griega praxis que
significa accion, obra.
Praxis es “el acto que se
dirige a otra persona
humana; acto hacia otra
persona y  relacion
misma de persona a
persona.”

Préctica se entiende como
la accion de ejecutar una
teoria

Conductual

Hidratacion de la piel

Oferta de liquido

Momentos de oferta de liquido
Variedad liquido ofrecido
Ingesta liquido

10
12
14
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Aspectos Caracterizar al personal | “Todas las personas que | Se entiende por personal de | Sociodemografica Sociodemograficos: Informacion
sociodemograficos | de salud  del Hogar | llevan a cabo tareas que | salud a toda persona que se | Laboral Edad General:
y laborales del | Carlos Maria Ulloa en |tienen como principal | desenvuelve Sexo 1
personal de salud | aspectos finalidad promover la | profesionalmente en el Laborales: 2
sociodemogréficos y | salud” ambito sanitario. Puesto 3
laborales, durante el Antigiiedad 4
periodo agosto a
diciembre del 2016.
Aspectos Caracterizar a los adultos | "todo individuo mayor | Toda aquella persona Demogréfica Edad Tabla valoracion
demogréficos del | mayores residentes del | de 60 afios se le llama de | mayor de 65 afios Sexo Adultos Mayores

adulto mayor

Hogar Carlos Maria
Ulloa en el aspecto
demogréfico, durante el
periodo agosto a
diciembre del 2016.

forma indistinta persona
de la tercera edad. "
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS



ANALISIS CAP (CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS)

Los cuestionarios CAP son usados para medir los conocimientos, actitudes y préacticas en
procesos generales. Este tipo de cuestionarios tienen por objeto medir estas tres areas,
mediante el establecimiento de una hipotesis de partida y proporcionar definiciones para cada

término.

La letra C se refiere al area de conocimiento, y representa un conjunto de cosas conocidas, de
saber, de ciencia. El grado de conocimiento constatado permite situar los &mbitos en los que es
necesario realizar esfuerzos en materia de informacion y educacion. Por otra parte, la letra A
define la actitud, que es una forma de ser, se trata de tendencias, de “disposiciones a”. Se trata
de una variable intermedia entre la situacion y la respuesta a dicha situacion. Por su parte, la
letra P se refiere a las practicas, que son acciones observables, son el aspecto concreto, la

accion.

El uso del cuestionario CAP da acceso a informacién cuantitativa y cualitativa, las preguntas
CAP tienden a hacer visibles y localizables ciertos rasgos caracteristicos en los saberes,

actitudes y comportamientos.
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Informacién Sociodemogréfica y Laboral del Personal de Salud del Hogar

Carlos Maria Ulloa, San José Costa Rica, periodo agosto- diciembre 2016

TABLA N.1

Total personal de
salud 19

Rango de edad
20-29 afios
30-39 afios
40-49 afios
50-59 afios

NP O

Sexo
Femenino 10
Masculino 9

Experiencia Laboral

1-4 anos 10
Mas de 4 anos 6
Menos de 1 afio 3

Puesto Laboral

Asistentes pacientes 16
Enfermeras 3
Aux. enfermeria 0

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de Cuestionario CAP sobre deshidratacion en los adultos

mayores dirigido a personal de salud del Hogar Carlos Maria Ulloa en el periodo agosto- diciembre

2016.

La tabla N.1 refleja la descripcién de la poblacion en estudio, que involucra al personal de

salud del Hogar Carlos Maria Ulloa, dicha informacion se muestra dividida en cuatro

variables: rango de edad, sexo, experiencia y puesto laboral.
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El rubro de rango de edad muestra que la mayoria del personal de salud del Hogar Carlos
Maria Ulloa se encuentra entre 20-29 afios y 30-39 afios con 7 y 6 personas respectivamente,
de un total de 19 trabajadores entrevistados. Se infiere que la mayoria del personal asistencial
es una poblacion de adultos jovenes, lo cual esta relacionado con el tipo de tareas que debe de
llevar a cabo este personal, ya que al ser adultos mayores deben estar en condiciones fisicas

Optimas que les permitan movilizarlos o acompafiarlos en las diferentes actividades.

La variable de sexo, refleja una distribucion equitativa entre mujeres y hombres, con 10 y 9
personas respectivamente. Lo que indica que a pesar del esfuerzo fisico que demanda el rol

asistencial en el hogar de ancianos, tanto hombres como mujeres se reparten de igual manera.

El rubro de experiencia laboral detalla, de las 19 personas entrevistadas, 10 tienen entre 1y 4
afios de experiencia en la atencion de la poblacion adulta mayor. Segtn lo menciona Perkins®,
usualmente el personal de apoyo en los hogares de ancianos puede poseer formacion y

experiencia limitada.

La pregunta del puesto laboral, muestra el cumplimiento de la directriz del Hogar Carlos
Maria Ulloa, la cual indica que la mayoria del personal de salud son asistentes de pacientes y
3 son enfermeras profesionales. En el cuestionario CAP se demuestra que la mayor parte de
personas encargadas de la atencion del adulto mayor, son asistentes de pacientes y esto se
relaciona con el nivel de conocimiento cientifico que tienen, el cual no es tan amplio y

especifico para el grupo etario al que le brindan la atencion.

La literatura de la autora Grenne menciona que la situacion de la falta de personal en los

hogares de ancianos es subrayada por el hecho de que un auxiliar de enfermeria por lo general
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tiene que ayudar de siete a nueve residentes comer y beber durante el dia. Lo ideal es que la

relacion sea un asistente o auxiliar por cada dos o tres residentes que requieren ayuda.?®
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Analisis de resultados del cuestionario CAP, area de conocimientos, para
personal de salud del Hogar Carlos Maria Ulloa, San José Costa Rica,

periodo agosto-dic 2016.

GraficoN. 1
Conocimiento Empirico del personal de salud segun el
consumo de liquido de los adultos mayores, Hogar Carlos
Maria Ulloa, San José Costa Rica, periodo agosto- diciembre

2016
©
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Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de Cuestionario CAP sobre deshidratacion en los adultos
mayores dirigido a personal de salud del Hogar Carlos Maria Ulloa en el periodo agosto- diciembre
2016.

El grafico N.1 brinda informacion sobre el conocimiento empirico del personal de salud segin
el consumo de liquido de los adultos mayores del Hogar Carlos Maria Ulloa, en el cual se
determina que de los 19 trabajadores entrevistados, 17 indican que los usuarios a su cargo Si

consumen liquido frecuentemente, mientras que 2 personas niegan el frecuente consumo.

Al ser la mayoria asistentes de pacientes los que brindan la atencion a los adultos mayores,
aunado a la sobrecarga laboral y el gran namero de funciones que el rol demanda; la atencién

individualizada se ve limitada. Correlacionada esta situacion con la literatura, la autora Grenne
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menciona que, la situacion de la falta de personal en los hogares de ancianos es subrayada por
el hecho de que un auxiliar de enfermeria por lo general tiene que ayudar de siete a nueve

residentes a comer y beber durante el dia.
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GraficoN. 2
Conocimiento Cientifico del personal de salud seguin
Reposicion diaria de liquido al adulto mayor del Hogar Carlos
Maria Ulloa, San José Costa Rica, periodo agosto- diciembre

2016
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Fuente: Elaboracién propia, datos obtenidos de Cuestionario CAP sobre deshidratacion en los adultos
mayores dirigido a personal de salud del Hogar Carlos Maria Ulloa en el periodo agosto- diciembre
2016.

El grafico N.2 muestra informacion sobre el conocimiento cientifico del personal de salud
segun la reposicion diaria de liquido al adulto mayor, en el cual se hace evidente que 16 de los
participantes no logran identificar la cantidad de agua correctamente que deben consumir los
adultos mayores, a pesar que la literatura hace evidente la necesidad de que este grupo etario
consuma un minimo de 1,5 litros. Ademas, se observa que la mayoria del personal de salud
estudiado indica que la cantidad de liquido a reponer es 1 litro, 3 personas indican 2.5 litros, la
misma cantidad sefialan 3 litros, 2 personas marcan de 1- 2 vasos y 1 persona no responde la

pregunta.

La informacion obtenida de este grafico determina que sélo el 16% del personal de salud

estudiado del Hogar Carlos Maria Ulloa, tiene conocimiento sobre la cantidad correcta de
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liqguido a reponer diariamente a los adultos mayores; el restante 84% desconocen este

importante e indispensable dato para una correcta atencion de salud a esta poblacion.

Relacionando con la teoria, la autora Arce menciona en su articulo que, se establece un
minimo de 1,500 mL de liquidos al dia para prevenir la deshidratacion entre las personas

mayores sin tener en cuenta su ingesta caldrica y sus enfermedades agudas.

Paul y Perkins mencionan que la presencia de la deshidratacion en los hogares de ancianos es

causada muchas veces por la asistencia de baja calidad del personal de salud del hogar. %
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GraficoN. 3
Conocimiento Cientifico del personal de salud sobre el
Concepto de Deshidratacion, Hogar Carlos Maria Ulloa, San
José, Costa Rica, periodo agosto- diciembre 2016

B Concepto Correcto W Concepto Incorrecto NR

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de Cuestionario CAP sobre deshidratacion en los adultos
mayores dirigido a personal de salud del Hogar Carlos Maria Ulloa en el periodo agosto- diciembre
2016.

El gréfico N.3 detalla informacion sobre el conocimiento cientifico del personal de salud sobre
el concepto de la deshidratacion. En el cual se determina que de los 19 trabajadores
entrevistados, 15 tienen conocimiento del concepto correcto de la deshidratacion y lo
definieron como “pérdida de liquido corporal”. Con la informacién obtenida del grafico se
muestra que, el 79% del personal de salud si tiene conocimiento del concepto de la
deshidratacién. Asimismo, el 10.5% no identifica el concepto correcto sino sintomatologia del
cuadro patolégico y el restante 10.5% no tiene ningin conocimiento del concepto de la

deshidratacion.

Al relacionar los datos de la gréfica con la literatura, se encuentra que segun la definicion de la
OMS “la deshidratacion es el estado resultante de una pérdida excesiva de agua del

organismo” 1
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GraficoN. 4
Conocimiento Cientifico del personal de salud sobre las vias de
pérdida de liquido en el adulto mayor, Hogar Carlos Maria Ulloa,
San José, Costa Rica, periodo agosto- diciembre 2016
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Fuente: Elaboracién propia, datos obtenidos de Cuestionario CAP sobre deshidratacion en los adultos
mayores dirigido a personal de salud del Hogar Carlos Maria Ulloa en el periodo agosto- diciembre
2016.

El grafico N.4 muestra informacién sobre el conocimiento cientifico del personal de salud
sobre las vias por las cuales los adultos mayores pierden liquido. EI cual demuestra que 13
personas identifican la pérdida de liquido por via renal, es la de mayor frecuencia en el

personal de salud entrevistado.

Al correlacionar con la teoria, el autor Lépez et al. menciona que, los rifiones son los que
excretan mayor cantidad de agua. Dicha cantidad puede llegar a ser variable segun la cantidad
de solutos que se deben eliminar, la capacidad de concentracion renal de solutos, y por
supuesto a la ingesta elevada de proteinas y sal. °

Por su parte, la pérdida de liquido por la via cutanea tiene una frecuencia de 12 personas, es el

segundo medio de pérdida de liquidos méas frecuente. Relacionado con la literatura, el autor
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Lopez et al. describe que, las pérdidas cutaneas son aquellas que ocurren a través de la piel.
Clasificables en dos:

Insensibles. Se tiene una peérdida de agua de muy bajo volumen (300-400ml/dia) por el
mecanismo de difusion de la piel.

Sensibles. En especifico el sudor, que en condiciones de reposo, la pérdida es infima, pero en
situaciones de esfuerzo fisico dicha pérdida aumenta exponencialmente. El organismo
deposita agua en la superficie de la piel, para asi lograr la evaporacion de la misma debido a la
temperatura que alcanza el cuerpo. De este modo, se consigue que la temperatura interna no

ascienda de manera indeseable. °

La pérdida de liquido por la via fecal muestra una frecuencia de 11 personas. Tal como lo
indica la literatura por el autor anteriormente citado, las secreciones digestivas que el
organismo vierte a lo largo del aparato gastrointestinal contribuyen al gasto hidrico. Este tipo
de gasto viene delimitado por el consumo de fibra alimentaria de forma directa, es decir, si el

consumo de fibra es elevado, el gasto de agua se eleva también. °

Las vias de pérdida de liquido por la via respiratoria es la de menor identificacién en los
trabajadores de salud del hogar en estudio, este medio muestra una frecuencia de s6lo 4
personas. Segun lo menciona el autor LApez et al, el aire que se inspira debe alcanzar un nivel

de saturacion que se consigue mediante vapor de agua. °

La informacion obtenida de la grafica determina que de acuerdo a lo expresado, las vias
renales, cutaneas y fecales son las de mayor conocimiento por el personal de salud, pero la

pérdida de liquido por medio de la via respiratoria refleja una baja frecuencia y por
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consiguiente se identifica desconocimiento en esta via vital. Ademas, cabe destacar que solo 1
de los 19 trabajadores entrevistados tiene un conocimiento completo de todos los medios de
pérdida de liquido, por lo que es necesario hacer énfasis en educar continuamente a los
trabajadores encargados de la atencion de salud, sobre todos los medios por cuales los adultos

mayores pierden liquido y de esta manera prevenir posibles casos de deshidratacion.
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GraficoN. 5
Conocimiento Empirico del personal de salud sobre
Medicamentos influyentes en la deshidratacion del adulto
mayor, Hogar Carlos Maria Ulloa, San José, Costa Rica, periodo
agosto- diciembre 2016
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Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de Cuestionario CAP sobre deshidratacion en los adultos
mayores dirigido a personal de salud del Hogar Carlos Maria Ulloa en el periodo agosto- diciembre
2016.

El grafico N.5 brinda informacién sobre el conocimiento empirico del personal de salud sobre
los medicamentos que pueden influir en la presencia de deshidratacién en los adultos mayores.
La grafica muestra que 15 trabajadores del personal de salud tienen conocimiento sobre los
medicamentos influyentes en la deshidratacion de los usuarios adultos mayores, solo 5

trabajadores no responden la pregunta solicitada.

Los datos obtenidos de la grafica anterior, detallan que s6lo el 37% del personal de salud tiene
conocimiento de la influencia de los diuréticos en cuadros de deshidratacion; a pesar de ser el
medicamento de mayor frecuencia. Ademas, el 26% tiene nulo conocimiento sobre el tema, y
solo el 21% del personal identifican los hipoglucemiantes y antihipertensivos como

influyentes.
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Correlacionado con la teoria, la autora Badilla menciona que, los grupos de medicamentos que
mas consumen los adultos mayores son los antihipertensivos, hipoglucemiantes y diuréticos,
de estos, los que tienen un efecto directo en el nivel renal se encuentran enalapril,
hidroclorotiazida, furosemida, aldactone y metformina, son los de mayor consumo en este

grupo etario. 2°
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GraficoN. 6
Conocimiento Cientifico del personal de salud sobre los Factores
de Riesgo de la Deshidratacion en el adulto mayor, Hogar Carlos
Maria Ulloa, San José, Costa Rica, periodo agosto- diciembre
2016
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Personal de Salud

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de Cuestionario CAP sobre deshidratacion en los adultos
mayores dirigido a personal de salud del Hogar Carlos Maria Ulloa en el periodo agosto- diciembre
2016.

El grafico N. 6 muestra informacion sobre el conocimiento cientifico del personal de salud
sobre los factores de riesgo de deshidratacion en los adultos mayores. Se evidencia que de los
19 trabajadores de salud entrevistados, 15 indican el pobre consumo de liquido como un factor
de riesgo, la edad mayor de 85 afios tiene una frecuencia de 7 personas, la movilidad fisica
(encamadof/silla de ruedas) sefialada por 5 personas, seguido del consumo de mas de 4
medicamentos con una frecuencia de 4 personas, el aspecto psicosocial lo identifican 2

personas y solo 1 trabajador no responde la pregunta solicitada.

Los anteriores datos determinan que el 79% del personal de salud refiere el pobre consumo de

liquido como factor de riesgo a la deshidratacion en los adultos mayores, sin embargo el 74%
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de los trabajadores desconocen que la movilidad fisica limitada por el encamamiento o la silla
de ruedas, son factor de riesgo a cuadros de deshidratacion.

De los 5 factores de riesgo proporcionados en la pregunta del cuestionario CAP, el aspecto
psicosocial es el de menor frecuencia, con solo 2 personas, lo que refleja que el 89% del
personal de salud desconoce que este factor influye en el usuario a padecer deshidratacion.
Ademas, se concluye que de los 19 trabajadores entrevistados, ninguno tiene un conocimiento

completo de los factores de riesgo del adulto mayor en la deshidratacion.

Relacionado lo descrito con la literatura, la autora Thompson menciona que, las personas
adultas mayores pueden deshidratarse incluso si estan inactivos, ya que su riesgo de
deshidratacion es mucho mayor que el de adultos jovenes y de mediana edad. 4

Ademas, Lopez et al ° afirman que, dentro de los factores de riesgo a la deshidratacion

especificos en la poblacion adulta mayor, se encuentran los siguientes:
Edad avanzada > 85 afios.

Disminucion de la movilidad.

Polifarmacia (méas de 4 farmacos).

Limitacion del consumo de agua por incontinencia urinaria.

Miedo a la incontinencia.
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GraficoN. 7
Conocimiento Empirico del personal de salud sobre los Signos y
Sintomas de la Deshidratacién en el adulto mayor, Hogar Carlos
Maria Ulloa, San José, Costa Rica, periodo agosto- diciembre 2016
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Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de Cuestionario CAP sobre deshidratacion en los adultos
mayores dirigido a personal de salud del Hogar Carlos Maria Ulloa en el periodo agosto- diciembre
2016.

El grafico N.7 brinda informacion sobre el conocimiento empirico del personal de salud sobre
los signos y sintomas de deshidratacion en el adulto mayor. De los 19 trabajadores
entrevistados, 12 de ellos identifican mucosas secas y orina concentrada o fétida como signos
y sintomas de deshidratacion; seguido del estrefiimiento con una frecuencia de 11 personas, la
disminucion de la sed es identificada por 7 personas, la misma cantidad de trabajadores
indican alteracion del estado mental como sintoma, 2 personas no responden la pregunta y

solo 1 trabajador identifica las caidas recientes.

El grafico muestra que el 63% del personal de salud tiene conocimiento de los signos y
sintomas mas evidentes de la deshidratacion en el adulto mayor, pero sélo el 5% relaciona las
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caidas recientes con la deshidratacion en esta poblacion. Ademas, se analiza que sélo el 37%
del personal tiene conocimiento de la alteracion del estado mental ante un adulto mayor

deshidratado, o sea el 63% restante tiene desconocimiento de este sintoma.

Al relacionar lo descrito con la literatura, el autor Payaslian menciona con respecto a la
deshidratacion en el adulto mayor, que este cuadro patoldgico se puede presentar de varias
maneras, mucha de las cuales son inespecificas y algunas pueden ser atipicas. Lo mas
frecuente es que se manifieste con una alteracion del estado mental habitual. Del mismo modo,

las caidas pueden ser un signo de deshidratacion en esta edad.

Lopez et al 2° mencionan que de manera generalizada los signos y sintomas que a continuacion

se detallan, varian segun la gravedad del problema. Son los siguientes:
Sensacion de sed disminuida

Irritabilidad

Constipacién

Boca pegajosa o reseca.

Orina escasa, concentrada y de olor fuerte.

Ausencia de lagrimas.
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Analisis de resultados del cuestionario CAP, area de actitudes y practicas,
para personal de salud del Hogar Carlos Maria Ulloa, periodo agosto-dic

2016.

GraficoN. 8
Actitud del adulto mayor ante oferta de liquido por el personal
de salud del Hogar Carlos Maria Ulloa, San José, Costa Rica,
periodo agosto- diciembre 2016
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Acepta medio vaso Acepta todo el vaso No acepta la oferta
de liquido de liquido de Iquido

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de Cuestionario CAP sobre deshidratacion en los adultos
mayores dirigido a personal de salud del Hogar Carlos Maria Ulloa en el periodo agosto- diciembre

2016.

El grafico N.8 muestra informacidn sobre la actitud del adulto mayor ante la oferta de liquido

por el personal de salud del Hogar Carlos Maria Ulloa.

Del total de los 19 funcionarios entrevistados, 10 indican que al ofrecer liquido a los usuarios
estos aceptan solo medio vaso, 7 personas manifiestan que los usuarios aceptan la totalidad del

vaso Y solo 2 personas indican que los adultos mayores no aceptan el ofrecimiento de liquido.
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Los datos obtenidos de la grafica determinan que el 53% del personal de salud manifiesta que
el adulto mayor acepta solo medio vaso de liquido, y el 11% indica que no aceptan el agua.
Esto muestra que méas de la mitad del personal refiere que los adultos a su cargo no se les

reponen la cantidad necesaria de liquido.

Relacionando lo anterior con la literatura, la autora Casado et al. mencionan que varios
estudios muestran que tras 24 horas de deprivacion de agua, las personas adultas mayores
tienen disminucion en la sensacion de sed, ingieren menor cantidad de agua. Esto se debe a
alteraciones en la capacidad de respuesta de los osmoreceptores hipotaldmicos situados en el
area anterocentral del tercer ventriculo. También los niveles de angiotensina I, un potente

estimulador de la sed, estan disminuidos sus niveles. 2
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GraficoN. 9
Practicas de Hidratacion al adulto mayor brindadas por el
personal de salud del Hogar Carlos Maria Ulloa, San José, Costa
Rica, periodo agosto- diciembre 2016

:5 Oferta de liquido al adulto mayor 13

;§ Oferta en todos los tiempos comida 13

T

S

P Variedad de liquido ofrecido 18

.%

s Hidratacién piel 19

Personal de Salud

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de Cuestionario CAP sobre deshidratacion en los adultos
mayores dirigido a personal de salud del Hogar Carlos Maria Ulloa en el periodo agosto- diciembre
2016.

En el grafico N.9 se detalla informacion sobre las practicas de hidratacion al adulto mayor
brindadas por el personal de salud del Hogar Carlos Maria Ulloa, en el periodo agosto-
diciembre 2016. El cual muestra que 13 trabajadores le ofrecen liquido al adulto mayor
durante su turno, misma cantidad del personal ofrece liquido en todos los tiempos de comida,
a saber desayuno, almuerzo, meriendas y cena. También se observa que 18 personas indican
que el Hogar Carlos Maria Ulloa pone a disposicion de los usuarios gran variedad de liquidos
(agua, batidos de frutas, café, frescos, ensure), y la totalidad del personal entrevistado indica

gue hidratan diariamente la piel de los adultos mayores con cremas o aceite.

Los datos anteriormente descritos reflejan que el 32% del personal de salud no ofrece liquido

al adulto mayor de manera frecuente. Sin embargo, el 100% de los trabajadores hidratan la
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piel de los usuarios, lo cual indica que la mayoria del personal tiene buenas practicas de

hidratacién al adulto mayor.

Correlacionado con la teoria, la autora Zudaire menciona en su articulo la importancia de
empezar la mafiana con jugo y con fruta, que garantizan una ingesta segura de liquidos, junto
con el tazon de leche con café o té. También la hora de la merienda es un momento aliado para
la hidratacion. Acostumbrarse a tomar pequefios sorbos del mismo vaso, siempre el mismo,
ayuda a afianzar el hébito. Es conveniente incluir en la dieta jugos, caldos, preparados

licuados de verduras y frutas, helados o gelatinas. *

Paul y Perkins mencionan que el personal de cuidado de personas mayores no siempre tiene
un nivel adecuado de supervision. Por esta razon, los asistentes del hogar de ancianos pueden

pasar por alto o evitar oportunidades para ofrecer fluidos a pacientes de edad avanzada.?*
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Grafico N. 10
Tipo de liquido de preferencia por los adultos mayores, segin
experiencia del personal de salud del Hogar Carlos Maria Ulloa,
San José Costa Rica, periodo agosto- diciembre 2016

B Preferencia por bebidas naturales NR/NS

Fuente: Elaboracién propia, datos obtenidos de Cuestionario CAP sobre deshidratacion en los adultos
mayores dirigido a personal de salud del Hogar Carlos Maria Ulloa en el periodo agosto- diciembre
2016.

En el gréafico N.10 se brinda informacién sobre el tipo de liquido de preferencia por los adultos
mayores, segin los datos obtenidos del personal de salud. En el mismo se observa que la
mayoria de los trabajadores indican que los adultos mayores prefieren las bebidas naturales y 5
personas no responden la pregunta. Lo anterior demuestra que el 74% del personal de salud
segln su experiencia tiene conocimiento que los adultos mayores prefieren las bebidas
naturales. Sin embargo el 26% de trabajadores desconocen la preferencia de liquido de los

adultos mayores.

Los anteriores datos muestran que es importante conocer las preferencias de liquido de los
adultos mayores, ya que de esta manera es mas facil reponer la cantidad necesaria. El adulto
mayor por procesos fisioldgicos pierde la sensacién de sed, pero si el personal de salud conoce
sus preferencias, el usuario va a aceptar de mejor manera y mayor cantidad de liquido. Lo
anterior relacionado con la literatura, el autor Mardones menciona que el adulto mayor

requiere de un cuidado interdisciplinario efectivo, que incluya no sélo la recuperacién sino
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también y, muy destacadamente, la promocion de su salud, el crecimiento individual. Es en
este contexto general donde la profesional de enfermeria debe entregar su contribucién

especifica complementando a la ciencia del curar.?®

Mardones 2® explica que la adaptacion al envejecimiento no es tarea facil para los adultos
mayores y requiere que los profesionales que participan en su cuidado se caractericen por una
muy especial vocacion y amor al trabajo con este grupo etéreo, lo que se traduce en una
actitud que trasunta valores como: el respeto por el otro, la autonomia y la compasion para
brindar cuidados humanizados al adulto mayor y que se extiende también a su grupo directo
de cuidadores. El prop6sito de la enfermeria geronto-geriatrica es ayudar al adulto mayor y sus
cuidadores a enfrentar el proceso de envejecimiento, entendiéndolo como proceso natural y

adaptativo e interviniendo en maximizar sus fuentes de poder.

Sullivan expone que los miembros de la organizacion deben asegurar la amplia disponibilidad
de bebidas a lo largo del dia y comprobar que éstas son utilizadas. Los residentes deben
disponer en las instalaciones de una amplia variedad de bebidas en todo momento. El
conocimiento de las preferencias de cada individuo debe guiar al personal cuidador en la

seleccidn de bebidas ofrecidas. %
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Analisis de resultados de la tabla de valoracion sobre Deshidratacion:
factores de riesgo, dirigida a los adultos mayores institucionalizados en el

Hogar Carlos Maria Ulloa, San José Costa Rica, periodo agosto-dic 2016.

GraficoN. 11
Relacién aspectos demograficos edad y sexo de los adultos mayores
del Hogar Carlos Maria Ulloa, San José Costa Rica, periodo agosto-
diciembre 2016
B Fact. Riesgo  [OSin Factor Riesgo

69

46

Adultos Mayores

Edad (>85 vs <85) Sexo (mujeres vs hombres)

Aspectos demograficos

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de la tabla de valoracion sobre Deshidratacion dirigida a
los adultos mayores institucionalizados en el Hogar Carlos Maria Ulloa en el periodo agosto-

diciembre 2016

El gréfico N. 11 muestra informacién sobre dos variables: edad y sexo, es la edad mayor de 85
afios y el sexo femenino factores de riesgo a la deshidratacién. El grafico establece una

relacién entre ambas variables, asi como datos de la poblacién de adultos mayores con y sin

factor de riesgo.
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Como lo muestra la grafica en cuanto a la edad, 31 adultos mayores tienen mas de 85 afos
mientras que 69 usuarios tienen una edad inferior a los 85 afios. En la variable de sexo, 54

adultos mayores son mujeres mientras que 46 usuarios son hombres.

Los anteriores datos determinan que el 31% de los adultos mayores valorados presentan el
factor de riesgo de la edad, y el 54% el factor de riesgo del sexo. Al relacionar lo descrito con
la teoria, Lopez et al ° afirman que, dentro de los factores de riesgo a la deshidratacion

especificos en la poblacion adulta mayor, se encuentran los siguientes:
Edad avanzada mayor de 85 afios.

Sexo femenino.
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Grafico N. 12
Presencia de los Principales Factores de Riesgo de la deshidratacién en los
adultos mayores del Hogar Carlos Maria Ulloa, San José Costa Rica,
periodo agosto- diciembre 2016

Adultos Mayores expuestos

Consumo liquido Disminucion Polifarmacia Consumo Diureticos Patologia Renal
Movilidad

Principales Factores de Riesgo

Fuente: Elaboracién propia, datos obtenidos de la tabla de valoracién sobre Deshidratacion dirigida a
los adultos mayores institucionalizados en el Hogar Carlos Maria Ulloa en el periodo agosto-
diciembre 2016

El grafico N.12 brinda informacidn sobre los principales factores de riesgo de deshidratacion
presentes en los adultos mayores del Hogar Carlos Maria Ulloa, durante el periodo agosto-

diciembre 2016.

El factor de riesgo sobre el consumo de liquido menor a 3 vasos de agua al dia, se tiene que el
82% de los usuarios valorados tienen riesgo a deshidratarse. Relacionado lo anterior con la
literatura, Thompson menciona que los ancianos tienen mayor riesgo por la menor cantidad
total de agua en el cuerpo y su mecanismo de la sed es menos efectivo, por tanto, es menos

probable que satisfagan sus mayores necesidades hidricas. 14
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Byrd- Bredbenner afirma que muchos adultos, en especial los ancianos, no consumen
cantidades adecuadas de agua y el consumo bajo de liquido de los adultos mayores puede ser
resultado de la sensibilidad decreciente de la sed. De hecho, varios de ellos se encuentran en

un estado constante de deshidratacion y con riesgo de desequilibrio electrolitico. 1!

El factor de riesgo de la disminucion de la movilidad, ya sean usuarios encamados o en silla de
ruedas, se determina que el 60% de la poblacion valorada presenta este riesgo, mientras que el
40% restante son usuarios que deambulan por sus propios medios o con asistencia. Al
correlacionar este factor con la teoria, tanto el autor Davidhizar et al. * como el autor Lopez et
al. ® mencionan que la disminucion de la movilidad es un factor de riesgo para la poblacion

adulta mayor.

El factor de riesgo de la polifarmacia, muestra que el 91% de los adultos mayores
institucionalizados en el Hogar Carlos Maria Ulloa, tienen riesgo a deshidratarse por el
consumo mayor de 4 medicamentos. Segun lo menciona la literatura de la autora Pefia, esta
demostrado que los pacientes mayores de 60 afios consumen 2 6 3 veces mas medicamentos
que el promedio de la poblacion en general. En esta etapa de la vida es importante hacer un
uso estrictamente racional de los medicamentos®®. La Licda. Badilla ?° menciona que los
grupos de medicamentos que mas consumen los adultos mayores se encuentran
antihipertensivos, hipoglucemiantes y diuréticos, de estos, los que tienen un efecto directo a
nivel renal se encuentran enalapril, hidroclorotiazida, furosemida, aldactone y metformina, son

los de mayor consumo en este grupo etario.

La grafica demuestra que el 30% de los usuarios presentan el factor de riesgo del consumo de

diureticos, mientras que el restante 70% no tiene el riesgo a deshidratarse por tal consumo de
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farmacos. Y para el factor de riesgo de patologia renal, se determina que el 19% de los adultos
mayores presentan tal riesgo. Relacionado con la literatura, el autor Martini et al. menciona
que la reduccidn de la filtracion glomerular es consecuencia del menor namero de glomérulos,
del dafio acumulativo en el aparato de filtracion. Alrededor de un 10 a un 12 % de los
glomérulos se esclerosan a los 70 afios. El envejecimiento se asocia ademas a cambios en la
vasculatura: engrosamiento de la pared arterial, esclerosis de las arterias glomerulares,

disminucién de glomérulos funcionales por oclusién. 1°
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GraficoN. 13
Presencia de Factores de Riesgo Secundarios a la deshidrataciéon en
los adultos mayores del Hogar Carlos Maria Ulloa, San José Costa
Rica, periodo agosto- diciembre 2016
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Fuente: Elaboracién propia, datos obtenidos de la tabla de valoracidn sobre Deshidratacion dirigida a
los adultos mayores institucionalizados en el Hogar Carlos Maria Ulloa en el periodo agosto-
diciembre 2016

En el grafico N.13 se muestra informacion sobre los factores de riesgo secundarios para la
deshidratacion, presentes en los adultos mayores del Hogar Carlos Maria Ulloa durante el

periodo agosto- diciembre 2016.

Como muestra la grafica, el trastorno neurologico como factor de riesgo estd presente en el
46% de la poblacion, los trastornos de la deglucion estan presentes en el 74% de los usuarios
valorados, y el factor psicosocial se evidencia en el 62% de los adultos mayores

institucionalizados.

Lopez et al. mencionan que los trastornos neuroldgicos (demencia, Alzheimer, ACV), el

deterioro cognitivo cronico, los problemas para la deglucion, asi como la limitacion del
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consumo de agua por miedo o temor, falta de atencion del cuidador y miedo a la incontinencia,

son factores de riesgo a la deshidratacion en los adultos mayores. °

La autora Grenne menciona en el estudio realizado, que las condiciones cronicas como la
depresion, deterioro por efectos secundarios de tratamientos para estas condiciones son

también un factor importante y determinante ante el cuadro de deshidratacion. 23

El autor Ferry menciona que, las personas mayores presentan multiples riesgos de aumentar
sus pérdidas de liquido. Los desérdenes de deglucion o la simple disfagia son frecuentes y

necesitan mas atencion para asegurar una adecuada ingesta hidrica. 3t
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GraficoN. 14
Otros Factores de Riesgo a la deshidratacion presentes en los adultos
mayores del Hogar Carlos Maria Ulloa, San José Costa Rica, periodo
agosto- diciembre 2016

Adultos Mayores expuestos

DM Esofagicas Tabaquismo Depresion PEG, SNG,
metaplasias

Otros Factores de Riesgo

Fuente: Elaboracién propia, datos obtenidos de la tabla de valoracidn sobre Deshidratacion dirigida a
los adultos mayores institucionalizados en el Hogar Carlos Maria Ulloa en el periodo agosto-
diciembre 2016

El grafico N.14 brinda informacién sobre otros factores de riesgo de deshidratacion presente
en los adultos mayores institucionalizados en el Hogar Carlos Maria Ulloa, durante el periodo
agosto- diciembre 2016. El factor de riesgo de mayor presencia es la Diabetes Mellitus, con
una frecuencia de 19 usuarios diabéticos. Relacionado este factor con la literatura, el Dr.
Sanchez Povis menciona que la baja de peso sin causa aparente, el incremento de la frecuencia
urinaria y la alteracion para sentir el aumento de sed, lo cual puede llevar a una situacion de
deshidratacion severa, son algunos de los sintomas que se presentan cuando la diabetes

aparece en personas mayores de 60 afios de edad. 2
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Las afectaciones esofagicas también se evidencian en los adultos mayores, con una frecuencia
de 5 usuarios con dicha patologia. Seguido del tabaquismo, con una frecuencia de 5 adultos
mayores tabaquistas. Relacionado con la teoria, el autor Gutiérrez menciona que el tabaco
puede dafar el rifion indirectamente a través de un aumento de presion arterial, pero también
como una consecuencia directa de la activacion simpatica, ya que el aumento de la actividad
simpatica por si misma puede acelerar la progresion de la insuficiencia renal. Ademas, afirma
que el tabaco induce cambios funcionales, alteraciones morfologicas vasculares y dafio tubular
renal. El tabaco es un factor reconocido independiente en la progresion de la enfermedad renal

en la nefropatia diabética y en la enfermedad renal vascular. 3

Otro factor de riesgo presente fue la depresion, este tiene una presencia en 4 adultos mayores,
los cuales tienen indicado tratamiento para dicha patologia. Segun la literatura, la autora
Grenne menciona en el estudio realizado, que las condiciones cronicas como la depresion,
deterioro por efectos secundarios de tratamientos para estas condiciones son también un factor
importante. Los residentes que sufren de depresion, por ejemplo, son mas propensos a

experimentar la pérdida de peso. 2

Como ultimos factores de riesgo relacionados con la deshidratacion en los adultos mayores, se
menciona la presencia de usuarios con Sonda Nasogastrica, Sonda PEG y metaplasias
intestinales con una frecuencia de 3 adultos mayores con estos factores. Como lo menciona la
teoria de la autora Valme, dos de las complicaciones metabolicas causadas por la Sonda
Nasogastrica es la deshidratacion y disfuncion renal. La autora afirma que varias

complicaciones estan asociadas con el calibre de la sonda nasogastrica. **
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Analisis de resultados de la tabla de valoracidn sobre Deshidratacion: signos
y sintomas, dirigida a los adultos mayores institucionalizados en el Hogar

Carlos Maria Ulloa, San José Costa Rica, periodo agosto-dic 2016.

Grafico N. 15
Distribucion de signos tempranos y tardios de
deshidratacién presentes en los adultos mayores del Hogar
Carlos Maria Ulloa, San José Costa Rica, periodo agosto-
diciembre 2016

Signos Tardios 54

Signos

Signos Tempranos 84

Adultos Mayores identificados

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de la tabla de valoracion sobre Deshidratacion dirigida a
los adultos mayores institucionalizados en el Hogar Carlos Maria Ulloa en el periodo agosto-
diciembre 2016

El grafico N.15 muestra informacion sobre la distribucion de los signos tempranos y tardios de
la deshidratacion, presentes en los adultos mayores institucionalizados en el Hogar Carlos
Maria Ulloa, durante el periodo agosto- diciembre 2016. Se determina que el 54% de los
adultos mayores presentan signos tardios de deshidratacion, el 84% presentan signos

tempranos.
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La valoracion identifica adultos mayores que presentan signos tempranos y tardios, otros
usuarios no presentan signos tempranos ni tardios, y otro porcentaje solo signos tardios. La

distribucion de dicha sintomatologia es muy diversa como se muestra en la grafica.

Correlacionado con la literatura, los autores Ldpez et al. mencionan que de manera
generalizada se pueden encontrar con los signos y sintomas que a continuacion se detallan,
variando segun la gravedad del problema: Sensacion de sed, irritabilidad, taquicardia,
constipacion, veértigo, boca pegajosa o reseca, orina escasa, concentrada y de olor fuerte, piel

arrugada y entumecida. °
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GraficoN. 16
Distribucion de signos y sintomas tempranos de deshidratacién presentes
en los adultos mayores del Hogar Carlos Maria Ulloa, San José Costa Rica,

Fuente: periodo agosto- diciembre 2016
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Elaboracion propia, datos obtenidos de la tabla de valoracion sobre Deshidratacion dirigida a los
adultos mayores institucionalizados en el Hogar Carlos Maria Ulloa en el periodo agosto- diciembre
2016

El grafico N. 16 se brinda informacién sobre la distribucion de los signos y sintomas
tempranos de deshidratacion presentes en los adultos mayores institucionalizados en el Hogar
Carlos Maria Ulloa, en el periodo agosto- diciembre 2016. Se determina que la hipotension
arterial como signos temprano de deshidratacion no esta presente en los adultos mayores, cabe
destacar que por protocolo interno del Hogar Carlos Maria Ulloa, los signos vitales se miden
de 2 a 3 veces por semana segun el usuario. Sin embargo, se realiza una revisién de
expedientes y control de signos vitales, en los que no se encuentra hipotension arterial

presente en los adultos mayores institucionalizados.
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El 51% de los adultos mayores estudiados presentan estrefiimiento, el 65% presentan orina
concentrada y fétida, el 72% de los usuarios presentan mucosas secas y el 86% de los adultos

mayores refieren disminucion en la sensacion de la sed.

Relacionada la literatura con estos signos y sintomas, los autores LOpez et al. mencionan que
el método mas sencillo para seguimiento de los niveles de liquido es observar el color de la
orina, si la persona esté hidratada, la orina deberia ser de color claro a amarillo palido. Si tiene
un color amarillo mediano a oscuro, parecido al zumo de manzana, indica una ingestion
insuficiente de liquido. Una orina oscura o de color marrén, como el color de una bebida de

cola, es signo de una severa deshidratacion e indica fallo muscular potencial y dafio renal. °
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GraficoN. 17
Distribucion de signos y sintomas tardios de deshidratacién presentes
en los adultos mayores del Hogar Carlos Maria Ulloa, San José Costa
Rica, periodo agosto- diciembre 2016
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Fuente: Elaboracién propia, datos obtenidos de la tabla de valoracidn sobre Deshidratacion dirigida a
los adultos mayores institucionalizados en el Hogar Carlos Maria Ulloa en el periodo agosto-
diciembre 2016

El grafico N. 17 muestra informacién sobre los signos y sintomas tardios de deshidratacion
presentes en los adultos mayores institucionalizados en el Hogar Carlos Maria Ulloa, durante
el periodo agosto- diciembre 2016. Se determina que la taquicardia estd presente en 1 adulto
mayor, las caidas recientes en 2 usuarios, el signo tardio de vértigo esta presente en 5
pacientes, la irritabilidad en 8 adultos, la somnolencia se evidencia en 10 usuarios, la
alteracion del estado mental esta presente en 16 pacientes y el signo de pliegue es el signo
tardio de mayor presencia en los adultos mayores estudiados, se evidencia en el 51% de los

usuarios.

Los datos proporcionados por la grafica reflejan que el signo de pliegue y la alteracién del
estado mental son los signos tardios mas evidentes en dicha poblacién. La deshidratacién en
los adultos mayores se presenta con manifestaciones atipicas mayormente, esto basado en la
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literatura del autor Payaslian, el cual menciona con respecto de la deshidratacion en el adulto
mayor, que este cuadro patolégico se puede presentar de varias maneras, mucha de las cuales
son inespecificas y algunas pueden ser atipicas. Lo mas frecuente es que se manifieste con una
alteracion del estado mental habitual, pudiendo observarse confusion, somnolencia o apatia.

Del mismo modo, las caidas pueden ser un signo de deshidratacion en esta edad. *°
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Grafico N. 18
Relacién adultos mayores deshidratados y no deshidratados del
Hogar Carlos Maria Ulloa, San José Costa Rica, periodo agosto-
diciembre 2016

H Adultos Mayores
Deshidratados

i Adultos Mayores No
Deshidratados

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de la tabla de valoracion sobre Deshidratacion dirigida a
los adultos mayores institucionalizados en el Hogar Carlos Maria Ulloa en el periodo agosto-
diciembre 2016

El grafico N.18 brinda informacion sobre la relacion de adultos mayores deshidratados y los
no deshidratados del Hogar Carlos Maria Ulloa, durante el periodo agosto- diciembre 2016. Se
determina que el 84% de los adultos mayores estudiados presentan deshidratacion, ya sea leve

0 moderada y el restante 16% no estan deshidratados.

El porcentaje de adultos mayores deshidratados es alto, es una patologia tan frecuente en las
personas de la tercera edad no tiene la atencion que amerita, ni las estrategias para disminuir la
prevalencia entre los usuarios. Es un cuadro patolégico descuidado y desatendido por parte del
personal de salud, asi como minimizado. Es importante destacar que la deshidratacion puede

Ilevar a desequilibrio hidroelectrolitico e incluso causar la muerte del usuario.

102



Lo anterior relacionado y sustentado con la teoria, la OMS afirma que a menudo la
deshidratacion se acompafia de alteraciones en el balance de sales minerales o de electrolitos

del cuerpo, especialmente de sodio y potasio. **

El autor Thompson menciona que las personas adultas mayores pueden deshidratarse incluso
si estan inactivos, ya que su riesgo de deshidratacion es mucho mayor que el de adultos
jévenes y de mediana edad. Los ancianos tienen mayor riesgo por la menor cantidad total de
agua en el cuerpo y su mecanismo de la sed es menos efectivo, por tanto, es menos probable

que satisfagan sus mayores necesidades hidricas.

La autora Byrd- Bredbenner en su literatura dice que muchos adultos, en especial los ancianos,
no consumen cantidades adecuadas de agua. De hecho, varios de ellos se encuentran en un

estado constante de deshidratacion y con riesgo de desequilibrio electrolitico” 1!

Sullivan menciona, la atencion sobre la ingesta de liquidos es especialmente importante para
los que viven en residencias. En respuesta a esto, la direccion de enfermeria debe establecer
sistemas de vigilancia que proporcionen un apoyo a la hidratacion, a la vez que el personal
debe ser entrenado para asumir un rol activo en la promocion de la ingesta de liquidos. Fallos
en el control de la hidratacion pueden suponer una amenaza para la vida, constituyéndose

como una causa habitual de hospitalizacion. 2?
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GraficoN. 19
Clasificacién de Deshidratacion presente en los adultos mayores
del Hogar Carlos Maria Ulloa, San José Costa Rica, periodo
agosto- diciembre 2016
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Fuente: Elaboracién propia, datos obtenidos de la tabla de valoracién sobre Deshidratacion dirigida a
los adultos mayores institucionalizados en el Hogar Carlos Maria Ulloa en el periodo agosto-
diciembre 2016

El grafico N.19 muestra informacion sobre la clasificacion de deshidratacion presente en los
adultos mayores institucionalizados en el Hogar Carlos Maria Ulloa, durante el periodo

agosto- diciembre 2016.

Los datos obtenidos reflejan que de los 84 usuarios deshidratados y mencionados en el gréafico
N.18, el 25% presentan una deshidratacion moderada, mientras que el 75% presentan una
deshidratacion leve. Con estos resultados se determina que la mayoria de los usuarios
institucionalizados en el Hogar Carlos Maria Ulloa, estan deshidratados de manera leve a
moderada. Es importante destacar que los casos de deshidratacibn moderada pueden
evolucionar a grave si no se les brindan la atencidn preventiva necesaria, asi como acciones de

enfermeria que fomenten la frecuente hidratacion de los usuarios, tanto via oral como cutanea.
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La autora Zembrzuski, afirma que la hidratacion adecuada en los adultos mayores es un
problema comin que requiere un complejo enfoque integral, la participacion de toda la
instalacion es critico para el éxito de un programa de hidratacion 2°. Por otra parte, el autor
Payaslian menciona que es importante idear estrategias para evitar la deshidratacion en la

persona adulta mayor y de esta manera evitar las consecuencias letales de la misma. °
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Cuadro N. 2

Resultados del Cuestionario CAP al Personal de Salud Resultados de Tabla de valoracién a los Adultos Mayores
Variable de Conocimientos Personal con Desconocimiento Signos y Sintomas Usuarios Expuestos
Total de adultos mayores 100 usuarios
Signos y sintomas 2 de 19 personas (10%) Signos Tardios 54 usuarios
Concepto 4 de 19 personas (21%) Signos Tempranos 84 usuarios
Medicamentos influyentes 5 de 19 personas (26%) TEMPRANOS:
Medios de pérdida de lig 15 de 19 personas déficit via respiratoria(79%) Hipotension 0 usuarios
Reposicion de lig. 16 de 19 personas (84%) Estrefiimiento 51 usuarios
Factores de Riesgo 17 de 19 personas déficit aspecto psoicosocial (89%) Orina concentrada/ fétida 65 usuarios
Mucosas secas 72 usuarios
Variable de Actitudes Personal con Déficit en el Area Disminucidn de la sed 86 usuarios
TARDIOS:
Actitud Adulto mayor ante oferta de {10 de 19 personas refieren aceptacion del adulto mayor de Taquicardia 1usuario
liquido medio vaso (53%) Caidas recientes 2 usuarios
Variable de Practicas Personal con Déficiten el Area Vértigo 5usuarios
Irritabilidad 8 usuarios
Hidratacion piel 0 de 19 personas (0%) Somnolencia 10 usuarios
Oferta de liquido 6 de 19 personas no ofrecen liquido (31%) Alt. Estado mental 16 usuarios
Signo de Pliegue 51 usuarios
Usuarios Deshidratados 84 usuarios
Usuarios No Deshidratados 16 usuarios

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de la tabla de valoracion sobre Deshidratacion dirigida a
los adultos mayores institucionalizados en el Hogar Carlos Maria Ulloa y cuestionario CAP, en el
periodo agosto- diciembre 2016

El cuadro N.2 muestra informacion puntual sobre los resultados obtenidos del cuestionario
CAP al personal de salud del Hogar Carlos Maria Ulloa, asi como de la tabla de valoracién

sobre deshidratacion dirigida a los adultos mayores del centro.

El personal sanitario estudiado presenta un inadecuado e incompleto conocimiento sobre la
deshidratacion en los adultos mayores, aspectos como las vias de pérdida de liquidos,
reposicion diaria de liquido y factores de riesgo a la deshidratacion, son de poco conocimiento

para el personal de salud entrevistado.

Al relacionar estos datos con la presencia de signos y sintomas de deshidratacion en los
adultos mayores, se evidencia que el 84% de los usuarios valorados presentan cuadros de
deshidratacion, asi como 54 usuarios con signos y sintomas tardios y 84 usuarios con sintomas

tempranos, con lo cual se refleja que las practicas del personal de salud en la atencion a los
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adultos mayores, no previenen ni disminuyen la incidencia de deshidratacion en esta
poblacién vulnerable. No son congruentes las practicas manifestadas en el cuestionario CAP

con el estado de salud de los adultos mayores institucionalizados.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



CONCLUSIONES

La identificacion de conocimientos, actitudes y practicas laborales del personal de salud sobre

la deshidratacion en los adultos mayores, brinda las siguientes conclusiones:

Los conocimientos evaluados en el personal de salud reflejan que la mayoria de los
trabajadores desconocen la cantidad correcta de litros por reponer diariamente en los usuarios
adultos mayores, cantidad necesaria para mantener una adecuada hidratacion en este grupo

etario, lo cual muestra que la mayoria de los trabajadores necesita reforzamiento en esta area.'

El conocimiento del personal sobre las vias de pérdida de liquido en los adultos mayores, da
como conclusién que el 79% de los trabajadores de salud entrevistados desconocen que la via
respiratoria es un medio de pérdida de liquido en las personas de la tercera edad. Esto es
respaldado por la literatura donde se menciona que el personal sanitario entrevistado en su
mayoria desconoce uno de los cuatro principales medios por los que universalmente se pierden

liquidos importantes, como es el caso de la via respiratoria. °

El cuestionario CAP refleja que méas de la mayoria de los trabajadores de salud entrevistados,
desconocen el tipo de medicamentos que influyen y tienen accién directa en los cuadros de
deshidratacién en los adultos mayores, a sabiendas que son farmacos de alto consumo en las

personas mayores por patologias propias de la edad.

La identificacion del conocimiento en el tema de factores de riesgo a la deshidratacién en los
adultos mayores, muestra que el 89% de los trabajadores desconocen el aspecto psicosocial
como factor de riesgo en los adultos mayores. Esto evidencia que, la mayoria del personal no

relaciona la deshidratacion con los aspectos psicosociales evaluados, los cuales influyen en
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que la persona mayor tome la decision de disminuir el consumo de liquidos por el temor a la

incontinencia urinaria. 2

El 95% del personal de salud desconoce que las caidas recientes de un adulto mayor, son un
signo y sintoma tardio de deshidratacion. Con el dato descrito, se concluye que los
trabajadores estudiados tienen total desconocimiento sobre los signos de deshidratacion

propios de los adultos mayores, como las caidas recientes y la alteracion del estado mental.®

Los resultados de la investigacion reflejan que la mitad de la poblacion sanitaria estudiada
refiere que la actitud del adulto mayor en el momento de la oferta de liquido, es la de tomar
medio vaso unicamente. Esto confirma una pérdida de la sensacion de sed del adulto mayor
que se esta atendiendo en el hogar, relacionado con la deprivacion de sed que surge en el

adulto luego de 24 horas de no consumir liquido. 2

El Cuestionario CAP identifica que el 32% de los trabajadores de salud entrevistados no
ofrecen liquido a los adultos mayores a su cargo durante el turno laboral. Lo cual repercute
directamente en la hidratacion de los adultos mayores institucionalizados, ya que al verse
disminuida la sensacion de sed en estos usuarios aunado a la baja oferta de liquidos, se
potencia el riesgo a la deshidratacién y esto se ve incrementado si no se realiza una adecuada
supervision de las funciones al personal de apoyo 2*. Ademas, la mayoria de los trabajadores
desconocen el tipo de liquido que los adultos mayores prefieren consumir, este aspecto es
importante para que el usuario no tenga la sensacion de que es una practica forzada y por

consiguiente poner resistencia o negarse. 2
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La tabla de valoracién de signos y sintomas de deshidratacion en los adultos mayores concluye
que 84 usuarios presentan signos y sintomas tempranos de deshidratacion y la mitad de los
adultos valorados presentan signos y sintomas tardios. Con estos datos se determina que la
mayoria de los usuarios valorados presentan cuadro de deshidratacion en una fase temprana, la

cual es prevenible mediante adecuadas précticas laborales.

El sintoma de deshidratacion temprano de mayor presencia en los adultos mayores valorados
es la disminucion de la sed, el cual esta presente en la mayoria de los usuarios estudiados. Este
dato es respaldado en la literatura donde expone que los adultos mayores por proceso
fisioldgico tienen disminucion de la sed, ademas se concluye que méas de 24 horas deprivacion

de liquido en el adulto mayor, potencia la disminucion de la sensacion de sed. ?

El signo de deshidratacion tardio de mayor presencia en los adultos mayores valorados es el
signo de pliegue, identificado en la mitad de los usuarios. Con el dato descrito se concluye que
la mitad de los adultos valorados presentan cuadros de deshidratacion en fases avanzadas, a

pesar de ser un signo evidente en el usuario.

La aplicacion del Score de Valoracion de deshidratacion al adulto mayor elaborado por la
investigadora, destaca la importancia que tiene dicho instrumento para lograr determinar de
forma confiable los niveles de deshidratacion en este tipo de poblacién, donde se constata que
de 100 adultos mayores como muestra, 84 usuarios estan deshidratados y el 25% de ellos

tienen una deshidratacion moderada.

Los aspectos sociodemogréaficos y laborales caracterizados en el personal de salud del Hogar
Carlos Maria Ulloa, concluyen que el grupo de edad predominante en méas de la mitad en los

trabajadores de salud entrevistados se encuentra entre los 20- 39 afios. Lo anterior refleja que
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el personal de salud que se encarga de brindar la atencién a los adultos mayores son adultos
jévenes, ya que se requiere de vitalidad para desempefiar las funciones que el rol demanda. El

84% de la poblacién sanitaria estudiada ocupan el puesto laboral de asistentes de pacientes.

Los aspectos demogréficos de los adultos mayores valorados muestran que la mayoria de ellos

tienen menos de 85 afios y la mitad de los usuarios son mujeres.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos de la investigacion, se recomienda conservar la
incorporacion de personal sanitario entre los 20- 39 afios y asi contar con trabajadores vitales

para la realizacion de las labores que el rol demanda.

Capacitar continuamente y actualizar los conocimientos del personal de salud encargado de
brindar la atencién a los adultos mayores del centro, por parte de la supervision de enfermeria
del Hogar Carlos Maria Ulloa, para de esta manera garantizar cuidados preventivos de la

deshidratacion a los adultos mayores institucionalizados.

Realizar talleres de reforzamiento y educacién al personal sanitario sobre la reposicion diaria
de liquido a los adultos mayores, medios de pérdida de liquido, medicamentos influyentes en
la deshidratacion, signos y sintomas propios de este cuadro patoldgico en los adultos mayores
y la importancia del aspecto psicosocial como factor de riesgo a la deshidratacion en las

personas de la tercera edad, por parte del equipo interdisciplinario de la institucion.

Concientizar a los trabajadores de salud sobre la importancia de la continua oferta de liquido a
los adultos mayores para mantener una adecuada hidratacion en los usuarios, mediante
ejemplificacion con casos clinicos de deshidratacion severa, por parte de la supervision de

enfermeria del Hogar Carlos Maria Ulloa.

Aplicar el Score sobre la deshidratacién dirigido a los adultos mayores, para valorar y
diagnosticar de manera temprana cuadros de deshidratacion en esta poblacion vulnerable y de
esta manera implementar acciones preventivas y saludables para mantener la adecuada

hidratacion en los adultos mayores.
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Anexo 1.

Cuestionario CAP sobre la Deshidratacion en el adulto mayor, para profesionalesy
personal de salud del Hogar Carlos Maria Ulloa
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Cuestionario CAP (conocimientos, actitudes y practicas) sobre la Deshidratacion en el
adulto mayor, para profesionales y personal de salud del Hogar Carlos Maria Ulloa

Introduccion

El objetivo de este cuestionario consiste en identificar los conocimientos, las actitudes y las practicas del personal
de su organizacion en relacion con los Signos y Sintomas de la Deshidratacion en la persona adulta mayor. Sus
respuestas y su participacion serdn anonimas en el cuestionario. El analisis de los datos agrupara a todo el
personal para proteger el anonimato y los resultados se usaran para recomendar pautas de mejora la atencion de la
persona adulta mayor en los servicios de salud relacionados con este grupo etario.

Instrucciones

Por favor complete el cuestionario adjunto y devuélvalo segin las instrucciones proporcionadas. Agradecemos su
valioso tiempo y dedicacion para mejorar los servicios

l. Informacién General:

1. Edad:
2. Sexo:

() Femenino
() Masculino

3. Puesto laboral:
() Asistente pacientes
() Enfermera (0)

() Aux. Enfermeria
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4. ¢Cuanto tiempo tiene de trabajar en la atencion del adulto mayor?
() Menos 1 afio
() Entre 1y 4 afios
() Més de 4 afos
Il. Conocimientos:

1. El adulto mayor gque usted atiende consume liquido de forma frecuente? (Si su respuesta es si
continGe a la pregunta 3. Si la respuesta es no continde con la pregunta siguiente )

() Si
() No
2. Marque las dos razones por las cuales el adulto mayor no consume o consume poco liquido:
() No necesitan hidratarse
() No sienten sed
() No distinguen sabores
(') Evitar la urgencia urinaria
3. ¢Cuantos litros de liquido se debe dar al adulto mayor durante el dia?
() 1litro
() 1vaso
() 2.5 litros
() 3 litros
() 1.5 litros

4. Defina el concepto de Deshidratacion:

5. ¢Por cuéles medios puede perder agua un adulto mayor? (Opcion multiple)
() Exposicion al frio
() Al respirar

() Renal
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() Fecal
() Por la piel

() Al comer

6. ¢Cuéles medicamentos pueden deshidratar al adulto mayor? (Opcion multiple)
() Analgésicos (acetaminofén)
() Diuréticos (furosemida, hidroclorotiazida)
() Antibidticos (cefalexina, piridium)
() Antihipertensivos (enalapril)

() Hipoglicemiantes (metformina)

7. Del siguiente listado marque las opciones que se relacionan a factores que pueden poner en
riesgo de padecer deshidratacion a un adulto mayor (Opcion maltiple)

() Fumar () Consumo mas 4 medicamentos
() Obesidad () Tomar alcohol

() Mayor 85 afios () Encamado/ silla ruedas

() Pobre consumo liquidos () Factores psicosociales

() Consumo grasas () Consumo cafeina: café, te

8. Del siguiente listado marque las opciones que se relacionan a signos y sintomas de
deshidratacion en un adulto mayor (Opcién maltiple)

() Visién borrosa () Estrefiimiento

() Hormigueo () Orina: poca cantidad/ olor fuerte/ color concentrado
() Malestar estomacal () Mucosas secas

() Disminucion de la sed () Caidas recientes

() Alteracion estado mental () Calambres
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9. ¢Durante su actividad laboral, usted le ofrece al usuario adulto mayor agua?

() Si ¢Cuantos vasos?

() No
10. Seleccione los momentos del dia en que suele ofrecerle agua a un adulto mayor (opcién
maultiple)
() Desayuno () Almuerzo
() Cena () Meriendas
() Todos () Nunca

11. Actitud del adulto mayor en general cuando usted le ofrece liquido
() Acepta todo el vaso
() Acepta medio vaso 0 menos

() No acepta

12. ¢Qué variedad de liquidos se le ofrece al adulto mayor en el Hogar?
() Solo agua
() Agua, batidos frutas, café, frescos, ensure
() Solo café y frescos

13. Anote que tipo de liquido es de preferencia para los adultos mayores segun su experiencia

14. ;Hidrata la piel del adulto mayor: crema, aceites?
()Si
() No
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Score de Valoracion de deshidratacién a los Adultos Mayores

Nombre Usuario:

Anexo 2.

ESCALA DESHIDRATACION USUARIO ADULTO MAYOR

Factores de Riesgo

Si

No

Edad

>85 afios

<85 afios

Sexo

Femenino

Masculino

*Consumo de liquidos

< 3 vasos agua pura

>3 vasos agua pura

*Disminucién de movilidad

Encamado / silla ruedas

Deambula

Trastorno neurolégico

Demencias asociadas

Ninguna

*Polifarmacia

>4 medicamentos

<4 medicamentos

(rechazo social, temor a incontinencia
urinaria/ fecal, molestia al personal)

Q
O
Q
QO
Q)
Q
O
Q
O
O)

Deglucién Disfagia No presenta
*Diuréticos Uso No uso
*Patologia renal: deprivacion de liquido Presenta No presenta
Experiencias negativas ¢Cual? No

Otro:

**Qbservacion

Signos y Sintomas

*Tempranos:

Disminucion sensacion sed Si () No ()
Estrefiimiento Si () No ()
Orina concentrada/ fétida Si () No ()
Mucosas secas Si () No ()
Hipotension arterial Si () No ()
Otro:

*Tardios:

Irritabilidad Si () No ()
Taquicardia Si () No ()
Somnolencia Si () No ()
Caidas recientes Si () No ()
Vértigo Si () No ()
Signo pliegue Si () No ()
Alteracion estado mental Si () No ()

PONDERADO:
Factores de riesgo 60%
Signos y sintomas 40%

DH GRAVE 96%- 100%

DH MODERADA 50%- 95%

DH LEVE <50%

*Factores de riesgo mas determinantes en la Deshidratacion del adulto mayor, se les asigna un valor de 10% en el ponderado,
mientras a los demas factores un valor de 2%.

**No se tomara en cuenta para valoracion cuadros de patologias agudas (vomitos, diarrea y fiebre) en la Gltima semana.
Unicamente si estos cuadros se presentan de manera cronica se anotan en el rubro otro.

*Tempranos: se les asigna un valor de 2% en el ponderado *Tardios: se asigna un valor de 4% en el ponderado final.
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Anexo 3. DEDICATORIA

Conforme pasaron los afios de carrera universitaria, entre clases y campos clinicos, me pude
dar cuenta que enfermeria se trae en la sangre, en el corazén y en el espiritu; pude comprender

que naci para esto y que el encargado de que hoy este aqui es Dios.

Quiero dedicarle mi tesis a Dios, por iluminar mi mente, guiar mis manos y darme sabiduria a
lo largo de este proceso para realizarlo de la mejor manera, y brindarme la oportunidad de

lograr una meta mas.

También, quiero dedicarles mi investigacion a mis padres y mi hermana, por ser ese apoyo
incondicional, esa motivacion infalible desde el dia #1 de mi formacion académica. Por creer

en mi y siempre estar presentes para un abrazo fraterno.

Este proyecto de tesis también va dedicado a cada paciente que tuve el honor de atender, por
ensefiarme lecciones de vida que recordaré por siempre y cada gracias que recibi de ellos. A
cada profesor que a lo largo de mi carrera, me ensefi¢ el valor de la humanidad, empatia,

carisma y amor que se debe tener al atender a un paciente sin importar su edad.

Por altimo y no menos importante, les dedico mi investigacion a mis grandes amigos y
colegas: Kevin Viquez V, Karina Solano M y Sandy Sanchez C, por todo el apoyo y palabras
de aliento que me dieron cuando mas lo necesité, por su amistad incondicional en todos estos
afios; porque la universidad no solo deja conocimiento en nuestra vida, sino también, grandes

amigos.

Maria José U.
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Anexo 4. DECLARACION JURADA
DECLARACION JURADA

Yo Maria José Ulate Martinez, mayor de edad, portador de la cédula de identidad
nimero 1-15730634 egresado de la carrera de enfermeria de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y
entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el
delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo
de tesis para optar por el titulo de Licenciado en enfermeria, juro solemnemente que mi
trabajo de investigacion titulado: Conocimientos, actitudes y practicas del personal de
salud en relacion a los signos y sintomas de deshidratacion valorados en el adulto
mayor, hogar de ancianos Carlos Maria Ulloa, San José Costa Rica, durante el periodo
agosto- diciembre 2016, es una obra original que ha respetado todo lo preceptuado por
las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos numero
6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta namero 226 del
25 de noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo
70. Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que
¢stos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccion
simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo,
quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este
documento ante Notario Publico. en fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a
los 17 dias del mes de Enero del afio dos mil diecisiete.

e

Firma del estudiante
Cédula 1-15730634
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Anexo 5. CARTA DEL TUTOR

CARTA DEL TUTOR

San José, 17 de enero del 2017

Master Zaida Rodriguez
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante Maria José Ulate Martinez , cédula de identidad nimero 1-15730634, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado
SIGNOS Y SINTOMAS DE DESHIDRATACION EN EL ADULTO MAYOR
RELACIONADO A CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL
PERSONAL DE SALUD EN EL HOGAR DE ANCIANOS CARLOS MARIA ULLOA,
SAN JOSE COSTA RICA, DURANTE EL PERIODO AGOSTO- DICIEMBRE 2016,
el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

He verificado que se han incluido las observaciones y hecho las correcciones indicadas,
durante el proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del
problema, objetivos, justificacion; antecedentes, marco teérico, marco metodoldgico,
tabulacién, analisis de datos; conclusiones y recomendaciones.

/

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) ORIGINALIDAD DEL TEMA 10% o'/
b) CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% Yo
of
B) COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS | 30%
| APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION 0]
) RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y 20% =
RECOMENDACIONES a7
) CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% o,
TOTAL ag’/

Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al proceso de lectura.

Atentamente,

Rl

M. Sc. Rosalia Fernandez Hidalgo
Cédula Identidad: L O\ T 00"\ :
Carné Colegio Profesional: { 5L 5T
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Anexo 6. CARTA DEL LECTOR

CARTA DE LA LECTORA \
San José, 10 de marzo 2017.

Master Zaida Rodriguez
Directora Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

El estudiante, Maria José Ulate Martinez, cédula de identidad numero 1-1573-0634, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado:
“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL PERSONAL DE SALUD EN RELACION A
LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE DESHIDRATACION VALORADOS EN EL ADULTO MAYOR,
HOGAR DE ANCIANOS CARLOS MARIA ULLOA, SAN JOSE COSTA RICA, DURANTE EL
PERIODO AGOSTO- DICIEMBRE 2016” el cual ha elaborado para optar por el grado académico de

Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de lector, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de lectoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacién;
antecedentes, marco teoérico, marco metodoldgico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y

recomendaciones. %

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% |8
b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 18
C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% |25
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% 18
e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 18
| TOTAL B 1 |871%

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura al fildlogo(a).

Atentamente,

Cédula‘identidad 1-1034-0377
Carné Colegio Profesional E-4705
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Anexo 7. CARTA DEL FILOLOGO

Anexo 7. CARTA DEL FILOLOGO

San José, 15 de marzo del 2017

Senores
Universidad Hispanoamericana
CARRERA DE ENFERMERIA

Estimados senores:

La estudiante MARIA JOSE ULATE MARTINEZ, cédula nimero 115730634 me ha
presentado para efectos de correccion de estilo, el trabajo de investigacion
denominado “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL PERSONAL DE
SALUD EN RELACION CON LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE DESHIDRATACION
VALORADOS EN EL ADULTO MAYOR, HOGAR DE ANCIANOS CARLOS MARIA
ULLOA, SAN JOSE COSTA RICA, DURANTE EL PERIODO AGOSTO- DICIEMBRE
2016” el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en
Enfermeria.

He revisado, de acuerdo con los lineamientos de la correccién de estilo sefialados
por la Universidad, los aspectos de estructura gramatical, acentuacién, ortografia,

puntuacion y los vicios de diccién que se traducen al escrito y he verificado que se
han realizado todas las correcciones indicadas en el documento.

Por consiguiente, doy fe que este trabajo se encuentra listo para ser presentado

oficialmente a la Universidad.

i

Prof. M a Chacédn. Filélogo.
Cédula 1 0358 0444

Carné Colegio de Licenciados y
Profesores Nimero 5034
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