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Highlights

« Los objetivos de formacion de los profesionales en Enfermeria deben estar alineados con los Politicas Publicas
orientadas al envejecimiento saludable.

+  Promover el envejecimiento saludable implica intervenir dos Patrones funcionales de Salud clave: Actividad/
Ejercicio y Nutricional/metabdlico.

«  Enadultos y adultos mayores, se destacan los diagndsticos enfermeros: Deterioro de la eliminacién urinaria, Patron
respiratorio ineficaz, Disminucion del gasto cardiaco y Deterioro en la movilidad fisica.

- Paraatender necesidades sentidas y lograr calidad de atencién de adultos y adultos mayores hospitalizados, las y los
Enfermeros en formacion realizan intervenciones de dominio fisioldgico complejo, fisioldgico basico, conductual y
seguridad.
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Nursing training practices. NIC interventions towards healthy aging
Abstract

Introduction: With the increasing aging of the population, nursing training must address disability
profiles in adults. Objective: To identify whether Nursing Interventions Classification (NIC) with
a population over 29 years of age, carried out by a University Program during intramural practices in
hospital institutions, respond to health care guidelines for healthy aging in Colombia. Materials and
Methods: A quantitative cross-sectional descriptive study with an analytical component. Purposive
sampling was used. A database containing 13,368 NIC records performed between 2021 and 2023 that
met inclusion criteria was analyzed. The population served was characterized; intervention frequencies
were obtained according to Functional Health Patterns (FHPs). Using an 80% discrimination standard, five
FHPs were included, covering 87.6% (11,714) of the records. Diagnoses and interventions were identified
by domains and interpreted according to Colombia's Aging Policy. SPSS-v.26 was used. Results: The
population between 29 and 98 years old was attended, with similar proportions between adults: 50.47%
(1,225) and older adults: 49.63% (1,206); male predominance: 62.42% (1,517). The highlighted PFS were
Activity and exercise: 33.12% (4,428) and Nutritional-metabolic: 24.17% (2,830), and NIC predominated
in the complex physiological domain: 39.29% (4,603): medication administration 48.97% (2,254) and in
the basic physiological domain 25.99% (3,045): elimination management 24.86% (757). Discussion:
Interventions are aligned with the goals of wellness, quality of life and autonomy for healthy aging.
Conclusions: The University Institution fulfills its function of training Nursing professionals who respond
to the needs of the social environment framed by Public Policies.

Keywords: Education Nursing; Standardized Nursing Terminology; Professional Training; Adult Health;
Healthy Aging.

Praticas de treinamento em Enfermagem. Intervencées NIC para
um envelhecimento saudavel

Resumo

Introducao: Com o crescente envelhecimento da populacdo, a formagao em enfermagem deve abordar
os perfis de incapacidade em adultos. Objetivo: Identificar se as Intervencdes de Enfermagem (NIC) com
uma populagao acima de 29 anos, realizadas por um programa universitario durante praticas de internacao
em instituicdes hospitalares, atendem as diretrizes de saude para o envelhecimento saudavel na Coldmbia.
Materiais e Métodos: Estudo quantitativo, transversal, descritivo, com componente analitico. Amostragem
intencional. Foi analisado um banco de dados com 13.368 registros de NIC realizados entre 2021 e 2023 que
atenderam aos critérios de inclusdo. A populacdo atendida foi caracterizada; as frequéncias das intervencgoes
foram obtidas de acordo com os Padrdes Funcionais de Saude (PSF). Utilizando um padrédo de discriminacao
de 80%, cinco PSF foram incluidos, abrangendo 87,6% (11.714) dos registros. Diagnosticos e intervencoes
foram identificados por Dominios, que foram interpretados de acordo com a Politica do Envelhecimento na
Colémbia. Utilizou-se o SPSS-v.26. Resultados: Foi atendida a populacao entre 29 e 98 anos, com proporcdes
semelhantes entre adultos: 50,47% (1.225) e idosos: 49,63% (1.206); predominio do sexo masculino: 62,42%
(1.517). As EFP destacadas foram Atividade e exercicio: 33,12% (4.428) e Nutricional-metabdlica: 24,17%
(2.830), sendo que a NIC predominou no dominio fisiolégico complexo: 39,29% (4.603): administracdo
de medicamentos 48,97% (2.254) e no dominio fisiolédgico basico 25,99% (3.045): manejo da eliminacdo
24,86% (757). Discussao: As intervencdes estao alinhadas aos objetivos de bem-estar, qualidade de vida e
autonomia para um envelhecimento saudavel. Conclusées: A Instituicao Universitaria cumpre sua funcao
de formar profissionais de Enfermagem que respondam as necessidades do meio social enquadradas pelas
Politicas Publicas.

Palavras-Chave: Educacdo em Enfermagem; Terminologia Padronizada em Enfermagem; Formacao
Profissional; Saude do Adulto; Envelhecimento Saudavel.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2022 predijo que para el 2050 se duplicara la
proporcién de habitantes mayores de 60 afnos a nivel global, pasando del 12% al 22%, y el 80% de
estas personas vivira en paises de ingresos medios y bajos. Considerando que el envejecimiento
incide de manera directa en el bienestar de los adultos mayores, los paises deben responder con
modelos de atencién y de asistencia social segun el ritmo de envejecimiento de la poblacién vy el
incremento progresivo de anos vividos con discapacidad, principalmente en poblaciéon de 80 y
mas anos'?. La OMS propone la década del Envejecimiento Saludable (2021-2030) y en su Plan de
accion exhorta al compromiso econémico, social, politico, educativo y cultural de todos los pueblos
buscando independencia y autonomia de los adultos mayores®.

Colombia al igual que el resto del mundo, es un pais que envejece. La poblacién mayor de 60
anos paso de 7,5% en 1995 a 15,2% en 2024. Los departamentos con mayor proporcion de personas
mayores son: Quindio: 19,7%, Caldas: 19,3% y Risaralda:18,4% Estos departamentos tienen los mas
altos indices de dependencia de mayores de 60 afios: Quindio: 31,72%, Caldas: 31,44% y Risaralda, de
29,80%" . Los cambios en la estructura poblacional y la normatividad derivada de la misma obligan
a las instituciones formadoras de recurso humano en salud a comprender los fendmenos sociales
involucrados y anticipar los desafios a corto y mediano plazo en materia de atencién para adultos
y adultos mayores.

En defensa de la proteccion de los Derechos Humanos de las Personas de edad, Colombia ratificé lo
establecido en la Convencion Interamericana de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) en
junio de 2015°, decret6 el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 que incluyé la meta de fomentar
la capacidad funcional de la poblacion mayor de 60 afios®. Asimismo, con el Decreto 681 de 2022’
se adoptd La Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022-2031. Actualmente en
Colombia el envejecimiento es visto como un derecho fundamental, proporcionado como el derecho
alavidayaladignidad en la vejez; su atencidon debe enfatizar en la promociony proteccion social para
el cuidado y asistencia social e impactar en la calidad de vida y el bienestar®. Dentro de las estrategias
para el cuidado Integral de la Salud con enfoque diferencial se encuentra la Promocién y Proteccion
de las Personas Mayores desde la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de
la salud®.

Estos lineamientos tienen el propésito de garantizar un envejecimiento saludable, una vejez digna,
autonoma e independiente. La evidencia actual destaca la importancia del rol de la enfermeria en
las politicas de envejecimiento activo y saludable, resaltan la necesidad de adoptar una perspectiva
integral y de curso de vida completo en la formacién profesional™.

Las y los Enfermeros, como proveedores de cuidados y educadores en salud por antonomasia,
durante su formacion aprenden sobre el cuidado de personas mayores con procesos crénicos y
deterioro progresivo que requieren un manejo a largo plazo y una atencién continua; es precisamente
en estas situaciones cuando la implementacién rigurosa del Proceso de Enfermeria se vuelve crucial,
convirtiéndose en una herramienta fundamental en el desarrollo de competencias para la atencién
integral e integrada de las necesidades humanas tanto a nivel individual como colectivo''. La
utilizacién del Proceso de Enfermeria en la formacion profesional utilizando lenguaje estandarizado
permite administrar cuidados individualizados y centrados en el paciente mientras asegura la
continuidad y coherencia de la atencién, favorece el proceso de ensefianza-aprendizaje y logra
integrar el desarrollo del pensamiento critico y reflexivo'.
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Se ha estandarizado a nivel internacional la taxonomia de la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), Nursing Outcomes Classification (NOC) y Nursing Interventions Classification
(NIC). LaTaxonomiall dela NANDA International (NANDA-I) categoriza los diagndsticos de enfermeria
en dominios y clases y, en la ultima edicién (13.2 ed.) NANDA-I 2024-2026, utiliza los Patrones
Funcionales de Salud (PFS) de Marjory Gordon'. En este manuscrito se utilizara la denominacion
“Patrones Funcionales de Salud” (PFS) y se busca dirigir la atencidn hacia las dimensiones funcionales
que estructuran la valoracion integral del ser humano, sin personalizar el enfoque con énfasis
en la autora. La clasificacion de intervenciones de enfermeria con la taxonomia NIC busca la
estandarizacion y sistematizacion de los cuidados en su 82 Edicion (2024), la taxonomia NIC tiene
registradas 610 etiquetas de intervenciones que se agrupan en 7 Dominios: 1: Fisiologico basico, 2:
Fisiolégico complejo, 3: Conductual, 4: Seguridad, 5: Familia, 6: Sistema sanitario y 7: Comunitario'.

Autores plantean que la integracién efectiva de las NIC en la formacion de Enfermeros se perfila como
un pilar fundamental para el desarrollo de profesionales competentes, comprometidos y capacitados
para la atencién psicosocial'*'¢, de ahi que en la Fundacién Universitaria del Area Andina-Colombia,
desde elano 2011, se cred y registro a nivel nacional el Sistema de Informacidn de Practicas formativas
F_PAE, que incluye variables de poblacion atendida, Relacién Docencia- Servicio y, Procesos de
Atencion de Enfermeria. Este software se cre6 con la taxonomia NANDA- NOC- NIC y se nutre con
el registro permanente de actividades asistenciales de estudiantes y docentes. Este estudio analiza
las Intervenciones de Enfermeria (NIC) realizadas entre 2021 y 2023 en poblacién mayor de 29 anos
durante practicas hospitalarias de un programa universitario, con el fin de evaluar su alineacion
con las directrices colombianas de envejecimiento saludable. Los resultados exploraran como los
estudiantes integran diagnosticos, intervenciones y aprendizajes con las necesidades sociales
y cambios demograficos'’, con el objetivo de preparar a los futuros enfermeros para enfrentar los
desafios de la prevencion de la enfermedad crénica y la atencién integral de adultos y adultos
mayores hospitalizados, contribuyendo asi al mejoramiento de la calidad de vida de estos grupos
poblacionales.

Materiales y Métodos

Serealizd un estudio descriptivo, de corte transversal, enfoque cuantitativo, con componente analitico,
basado en el analisis secundario de datos del sistema institucional F_PAE (F_PAE1361245/30-06-
2017)'8, registrado ante el Ministerio del Interior de Colombia. Este sistema, desarrollado
por la Fundacién Universitaria del Area Andina, recoge informacion sobre poblacion atendida,
relacion docencia-servicio y procesos de atencidon de enfermeria durante las practicas clinicas
de los estudiantes.

Poblacion y muestra

De un total de 28.664 registros correspondientes al periodo 2021-2023, se seleccionaron
intencionalmente 13.368 registros que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: (1) registro
completo y correctamente diligenciado; (2) personas en los cursos de vida adultez y vejez (=29 anos);
(3) intervenciones realizadas en instituciones hospitalarias dentro del marco de convenios docencia-
servicio. Se excluyeron registros provenientes del area comunitaria debido al subregistro causado por
las restricciones sanitarias durante la pandemia de COVID-19.

Consideraciones éticas
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Fundacién Universitaria del Area Andina (Acta
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del 27 de julio de 2022). El acceso a la base de datos fue exclusivo para el equipo investigador. Todos
los registros fueron anonimizados y codificados para preservar la confidencialidad.

Variables y analisis de datos

Se caracterizé a la poblacién segun edad, sexo, régimen de aseguramiento, estrato socioeconémico
y tipo de practica clinica. Las relaciones entre variables sociodemograficas y patrones funcionales
de Salud (PFS) se exploraron mediante la prueba de chi-cuadrado, con un nivel de significancia
estadistica de p<0,05. Se utiliz6 el software IBM SPSS Statistics v.26 para los analisis.

Para el andlisis de las intervenciones de enfermeria, se identificaron frecuencias por PFS. Se aplicé
una pauta de discriminacion del 80%, para asegurar que las categorias representen patrones
consistentes y estadisticamente relevantes dentro de la muestra, alinedndose con estandares
cuantitativos de representatividad y validez'®, seleccionando cinco PFS que concentraron el 87,6%
(n=11.714) del total de registros. En cada PFS se determinaron los diagnésticos de enfermeria
prevalentes, y las intervenciones fueron clasificadas segun los siete dominios establecidos por la
taxonomia NIC (82 edicion, 2024).

Los resultados fueron interpretados a la luz de la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez,
permitiendo evaluar la correspondencia entre las intervenciones realizadas y las directrices orientadas
al envejecimiento saludable. El conjunto completo de datos analizados se encuentra disponible en
acceso abierto a través del repositorio Papyrus Dataset®.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

En los anos 2021 a 2023, durante las practicas que realizan los estudiantes del Programa de
Enfermeria de Areandina en las diferentes instituciones de salud fueron registradas en el Sistema
de Informacién Institucional 13.368 intervenciones- NIC realizadas a 2.431 personas de 29 y mas
anos de edad. Como se aprecia en la Figura 1, la proporcidon de personas por curso de vida fue
similar: Adultez: 50,37%(1.225) y Vejez: 49,63%(1.206). Mientras que entre los adultos (hasta los 64
anos de edad) predominé la poblacién femenina entre 30 y 39 afos, en los adultos mayores fue
mayor la proporcion de poblacién masculina, principalmente en el grupo de 60 a 69 anos.

Con respecto al aseguramiento en salud, la mayor proporcion de poblacion correspondio al régimen
subsidiado:64,93% (1.579). Las personas con viviendas en estratos 1,2y 3 cobijaron el 97,12% (12.983)
del total de la poblacion del estudio. Los tipos de practicas que registraron mayores proporciones de
personas atendidas fueron Principios Cientificos del Cuidado: 57,09% (1.388), Cuidado de enfermeria
al adulto y familia I: 20,61% (501) y Cuidado de enfermeria al adulto y familia Il: 14,22% (346); el resto:
8,10% (197) correspondid a otras practicas asistenciales. En la Tabla 1 se presentan las relaciones
significativas entre variables sociodemograficas y todos los PFS.


http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.4585
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.4585

Revista Cuidarte Enero-Abril 2026; 17(1): e4585

Figura 1. Distribucion de la poblacién atendida en practicas formativas, segin edad y género

Tabla 1. Relaciones significativas entre Patrones Funcionales de Salud y variables
sociodemograficas de la poblacion de adultos y adulto mayores atendida

Patrén Funcional de Salud Caracteristicas Sociodemograficas Valor p Chi cuadrado
PFS.1-Percepciéon Mantenimiento de la salud Género 0,001 26,18
PFS.1-Percepciéon Mantenimiento de la salud ~ Régimen de seguridad social 0,001 43,17
PFS.1-Percepcién Mantenimiento de la salud ~ Estrato SE de vivienda 0,001 87,14
PFS.1-Percepciéon Mantenimiento de la salud Grupo de Edad 0,001 101,24
PFS.2-Nutricional - metaboélico Género 0,001 105,38
PFS.2-Nutricional - metaboélico Grupo de Edad 0,001 489,13
PFS.3-Eliminacién Género 0,001 338,17
PFS.3-Eliminacién Estrato SE de vivienda 0,001 100,89
PFS.3-Eliminacién Grupo de Edad 0,001 1423,96
PFS.4 Actividad - ejercicio Régimen de seguridad social 0,001 46,56
PFS.4 Actividad - ejercicio Grupo de Edad 0,001 341,84
PFS.5 Reposo - Suefio Régimen de seguridad social 0,017 8,16
PFS.5 Reposo - Suefio Estrato SE de vivienda 0,010 14,99
PFS.5 Reposo - Suefio Grupo de Edad 0,001 44,02
PFS.6 Cognitivo perceptual Régimen de seguridad social 0,028 7,17
PFS.6 Cognitivo perceptual Género 0,001 26,40
PFS.6 Cognitivo perceptual Estrato SE de vivienda 0,001 21,69
PFS.6 Cognitivo perceptual Grupo de Edad 0,001 114,69
PFS.7 Autoimagen - Autoconcepto Régimen de seguridad social 0,001 77,97
PFS.7 Autoimagen - Autoconcepto Estrato SE de vivienda 0,001 24,18
PFS.7 Autoimagen - Autoconcepto Grupo de Edad 0,001 116,63
PFS.8 Rol Relaciones Régimen de seguridad social 0,001 40,30
PFS.8 Rol Relaciones Estrato SE de vivienda 0,001 37,87
PFS.8 Rol Relaciones Grupo de Edad 0,001 53,09
PFS.9 Sexualidad - Reproduccién Género 0,001 67,29
PFS.9 Sexualidad - Reproduccién Estrato SE de vivienda 0,001 40,03
PFS.9 Sexualidad - Reproduccion Grupo de Edad 0,001 162,62
PFS.10 Afrontamiento- Tolerancia al estrés Género 0,001 11,85
PFS.10 Afrontamiento- Tolerancia al estrés Régimen de seguridad social 0,010 9,29
PFS.10 Afrontamiento- Tolerancia al estrés Grupo de Edad 0,001 152,84
PFS.11 Valores - Creencias Régimen de seguridad social 0,002 12,97
PFS.11 Valores - Creencias Estrato SE de vivienda 0,001 68,85
PFS.11 Valores - Creencias Grupo de Edad 0,003 21,28

Fuente: Sistema de Informacién de Prdcticas formativas de Enfermeria. Fundacién Universitaria del Area Andina- Pereira y cdlculo de autores.
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Como se puede observar, las variables sociodemograficas: grupo de edad (adultez o vejez) género
(femenino o masculino), régimen de aseguramiento en salud (contributivo o subsidiado) y estrato de
la vivienda (bajo - medio) influyen de manera significativa en la afectacion de los patrones funcionales
en la poblacién analizada.

Distribucion de Patrones Funcionales de Salud

Se observé predominio de cinco patrones que cobijaron el 87,60% (11.714) de las Intervenciones:
Actividad/ejercicio: 33,12% (4.428), Nutricional metabdlico: 21,17% (2.830), Eliminacién: 16,15%
(2.159), Percepcion Manejo de la Salud: 9,45% (1.263) y Cognitivo/perceptivo: 7,73% (1.034). En los
seis PFS restantes Unicamente se registré el 12,37% (1.654) del total de intervenciones.

LaTabla 2 relaciona algunas caracteristicas de la poblacién atendida con los PFS relevantes. Para todos
los PFS fue comun encontrar que la mayoria de las personas eran de sexo masculino, procedentes de
Risaralda, con viviendas en estrato bajo y atendidas por el régimen subsidiado de salud.

Tabla 2. Patrones funcionales de Salud relevantes segun caracteristicas de la poblacion
atendida

Patrones Funcionales de Salud

PFS4 PFS2 PFS1 PES6
Actividad/ Nutricional PFES3 Percepcion Cognitivo/ Resto de
ejercicio metabolico Eliminacién Manejo-Salud ~ perceptivo PFS

Caracteristicas % (n=815) % (n=515) % (n=393) % (n=230) % (n=188) % (n=301)
Curso de vida

Adultez 47,02 (378) 64,95 (334) 30,25 (119) 40,30 (93) 60,64 (114) 62,05 (187)

Vejez 52,98 (427) 35,05 (181) 69,75 (274) 59,70 (137) 39,36 (74) 37,95 (114)
Grupo de edad

De29a 39 13,37 (108) 28,23 (145) 6,76 (27) 16,39 (38) 14,89 (28) 19,96 (60)

De 40 a 49 15,22 (123) 17,17 (88) 7,92 (31) 12,27 (28) 24,08 (45) 23,85 (72)

De 50 a 59 18,43 (148) 19,54 (101) 15,56 (61) 11,64 (27) 21,66 (41) 18,00 (54)

De 60 a 69 16,15 (130) 13,22 (68) 51,18 (201) 23,28 (53) 14,41 (27) 14,07 (42)

De70a79 24,32 (196) 12,93 (67) 10,75 (42) 21,46 (49) 13,64 (26) 16,30 (49)

De 80 a 89 9,42 (76) 7,39 (38) 6,21 (24) 9,90 (23) 6,87 (13) 7,00 (21)

De 90 a 99 3,09 (25) 1,52 (8) 1,62 (6) 5,07 (12) 4,45 (8) 0,54 (2)
Sexo

Femenino 37,38 (301) 45,90 (236) 20,01 (79) 44,26 (102) 45,07 (85) 37,02 (111)

Masculino 62,62 (504) 54,10 (278) 79,99 (314) 55,74 (128) 54,93 (103) 62,82 (189)
Régimen

Contributivo 32,72 (263) 34,17 (176) 34,41 (135) 26,68 (61) 35,59 (67) 34,7 (104)

Subsidiado 66,53 (536) 63,96 (329) 64,01 (251) 69,83 (160) 61,80 (116) 61,8 (186)

Vinculado 0,75 (6) 1,87 (10) 1,57 (6) 3,48 (8) 2,61 (5) 3,5 (10)
Estrato

Bajo [1y2] 76,20 (613) 75,37 (388) 75,73 (297) 76,88 (177) 80,56 (151) 73,4 (221)

Medio [3 y 4] 23,40 (188) 24,20 (125) 24,13 (95) 22,64 (52) 19,15 (36) 26,3 (79)

Alto [5 y 6] 0,41 (3) 0,42 (2) 0,14 (1) 0,48 (1) 0,29 (1) 0,3 (1)
Procedencia

Risaralda 86,11 (693) 83,64 (430) 90,37 (355) 92,24 (212) 85,88 (161) 87,1 (262)

departamentos 1389 (112) 16,36 (84) 9,63 (38) 7,76 (18) 14,12 (27) 12,9 (39)

PFS: Patrones funcionales de salud
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Los PFS Eliminacidn, Percepcion manejo de la salud y Actividad/ejercicio predominan en la adultez
mayor, mientras que los PFS Nutricional metabdlico, el cognitivo-perceptivo son mas frecuentes en
los adultos menores de 65 anos. El analisis de tendencias en los PFS con respecto a grupos de edad
mostré que el PFS.4 Actividad y ejercicio es el de mayor prevalencia con tendencia ascendente con la
edad, alcanzando su pico en el grupo de 70-79 anos (24,32%). El PFS.2 Nutricién: muestra tendencia
descendente con la edad, mayor prevalencia en adultos jovenes (28,23% en 30-39 afos), disminuye
gradualmente hasta llegar a su punto mas bajo en 90-99 anos (1,52%). El PFS.3 eliminacién varia
con la edad, tiene un pico significativo en el grupo de 60-69 anos (51,18%), menor prevalencia en
adultos jévenes. EIPFS.1 Percepcion-Manejo de la salud muestra un pico en el grupo de 60-69 afios
y disminuye a mayor edad; de forma similar, el PFS.6 Cognitivo perceptivo tiene un pico en el grupo
de 40-49 anos (24,08%) y tendencia descendente en edades avanzadas.

En general, se observa que los problemas de actividad/ejercicio y eliminacion son los mas prevalentes,
existe una clara relacién edad-dependiente en varios patrones, la nutricion muestra una tendencia
inversa con la edad.

El analisis de correlacion mostré fuertes coocurrencias negativas entre PFS relevantes, a saber:
Actividad/ejercicio y Nutricién (-0.36), Actividad/ejercicio y Eliminacion (-0.31), Actividad/ejercicio
y Percepcion-Manejo de la salud (-0.23). Estas correlaciones negativas sugieren que cuando un
patron estd presente, es menos probable que otros patrones estén presentes, si una persona se
interviene por problemas de actividad/ejercicio, es menos probable que registre simultdneamente
intervenciones por problemas de nutricion; las intervenciones en los problemas de eliminacién
tienden a no presentarse junto con problemas de actividad/ejercicio.

Diagndsticos NANDA

La Tabla 3 presenta la distribucién de los diagnésticos NANDA mas frecuentes por PFS (criterio de dis-
criminacién: 80%). Mientras que en los PFS Actividad/ ejercicio y Nutricional/ Metabdlico se incluye-
ron 10 diagndsticos, en los demas patrones, el 80% estuvo representado por cinco o seis diagndsticos
mas frecuentes. El perfil de diagnésticos enfermeros revela que durante las practicas formativas el
énfasis esta en minimizar el motivo real de la queja de los pacientes, procurando mejores condiciones
de salud y bienestar.

Tabla 3. Diagnésticos de Enfermeria [NANDA I]* segin Patrones Funcionales de Salud
relevantes identificados durante las practicas formativas.

Patrones Funcionales Diagnosticos de  Enfermeria [NANDA I]

de Salud relevantes (Discriminacién= 80%) % (n)**

Registros 100%(n=11.714
0032. Patron respiratorio ineficaz 17,55 (777)
0029. Disminucién del gasto cardiaco 14,86 (658)
0085. Deterioro de la movilidad fisica 13,39 (593)

. o 0030. Deterioro del intercambio de gases 8,90 (394)

4. Actividad / Ejercicio.

Registros: 37,80 (4.428) 0100. Retraso en la recuperacion quirdrgica 6,73 (298)
0093. Fatiga 4,95 (219)
0298. Disminucion de la tolerancia a la actividad 4,67 (207)
0204. Perfusion tisular periférica ineficaz 3,97 (176)
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Patrones Funcionales

Diagnésticos de  Enfermeria [NANDA 1]

de Salud relevantes (Discriminacion= 80%) % (n)**
Registros 100%(n=11.714
0182. Disposicidn para mejorar el autocuidado 3,18 (141)
4. Actividad / Fjercicio, 0033. Deterioro de la ventilacion espontanea 2,19 (97)
Registros: 37,80 (4.428) Subtotal de patrén funcional 80,40 (3560)
Resto NANDA Patrén Actividad/Ejercicio 19,60 ( 868)
0044. Deterioro de la integridad tisular 20,85 (590)
0047. Deterioro de la integridad cutanea 20,46 (579)
0103. Deterioro de la deglucién 9,22 (261)
0045. Deterioro de la integridad de la mucosa oral 7,92 (224)
0026. Exceso de volumen de liquidos 5,87 (166)
2. Nutricional Metabolico 0027. Déficit de volumen de liquidos 4,73 (134)
Registros: 24,16 (2.830) 0179. Riesgo de nivel de glucemia inestable 4,06 (115)
0266. Riesgo de infeccion de la herida quirtrgica 2,83 (80)
0312. Lesion por presion en adultos 2,61 (74)
0248. Riesgo de deterioro de integridad de mucosa oral 2,05 ( 58)
Subtotal de patrén funcional 80,60 (2281)
Resto NANDA Patron Nutricional/ Metabdlico 19,40 (549)
0016. Deterioro de la eliminacion urinaria 42,70 (922)
0023. Retencion urinaria 21,21 (458)
3. Eliminacién 0022. Riesgo de incontinencia urinaria de urgencia 14,54 (314)
Registros: 18,43 (2.159) 0322. Riesgo de retencién urinaria 6,95 (150)
Subtotal de patrén funcional 85,41 (1844)
Resto NANDA Patron Eliminacion 14,58 (315)
0257. Sindrome de fragilidad del anciano 21,62 (273)
0276. Autogestion ineficaz de la salud 15,52 (196)
1. Percepcién 0043. Proteccion ineficaz 15,28 (193)
Manejo de la Salud 0266. Riesgo de infeccién 15,20 (192)
Registros: 10,78 (1.263) 0293. Disposicién para mejorar autogestion de la salud 10,21 (129)
0292. Conductas de mantenimiento ineficaz de la salud 8,16 (103)
Subtotal de patrén funcional 85,99 (1086)
Resto NANDA P. Percepcién Manejo de la Salud 14,01 (177)

6. Cognitivo/ Perceptivo
Registros: 8,83 (1.034)

0132. Dolor agudo

0214. Disconfort

0133. Dolor crénico

0131. Deterioro de la memoria

0279. Proceso alterado de pensamiento
Subtotal de patrén funcional

Resto NANDA Patrén Cognitivo-Perceptivo

41,49 (429)
17,31 (179)
13,06 (135)

5,90 (61)

5,90 (61)
83,70 (865)
16,30 (169)

*Fuente: Diagndsticos enfermeros: definiciones y clasificacién 2021-2023. 12.9ed.
** Nota: % = porcentaje em columnas y n= nimero de registros por PFS
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Intervenciones NIC

La Tabla 4 presenta la frecuencia de las intervenciones de Enfermeria segiin Dominio de intervencion.
En el Dominio fisiolégico complejo, se resalta la Administracién de Medicacién seguida del manejo
de la via aérea; éstas deben ser las mayores fortalezas del profesional de Enfermeria en area clinica.
En el dominio fisiolégico basico, de acuerdo con el perfil de diagnésticos, se resalta el manejo de
la eliminacidn urinaria y la ayuda con el autocuidado. En el dominio conductual, predominan la
ensefanza y el acuerdo con el paciente y en el dominio seguridad, el control de infecciones y la
vigilancia de la piel. Las intervenciones-NIC durante la formacién de enfermeros estan plenamente
articuladas con los PFS y los diagnésticos enfermeros relevantes en poblacion de adultos y adultos
mayores.

Tabla 4. Intervenciones de Enfermeria (NIC) segtin Dominio

Dominios NIC Intervenciones de Enfermeria (NIC) % (n)*
Registros 100% (n=1.714)
Administracién de medicacién 48,97 (254)
Manejo de la via aérea/ Monitorizacién/ Oxigenoterapia 13,62 (627)
Cuidados cardiacos: rehabilitacion/ agudos/ arritmia 13,12 (604)
L ) Cuidados de las heridas/ piel/ accesos/ vigilancia 7,63 (351)
Fisiologico complejo )
Registros: 39,29 (4.603) M.an.ej.o de liquidos - Electrolitos /Monitorizacion/ 6,52 (300)
Didlisis
Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa/ arterial 4,24 (195)
Resto NIC dominio fisioldgico complejo 5,91 (272)
Manejo de eliminacién urinaria/ cuidados con 24,86 (757)
retencion/ cuidados con incontinencia
Ayuda con el autocuidado 17,50 (533)
Alimentacién /Manejo de la Nutricién 15,96 (486)
Fisiolégico basico Fomento del ejercicio/ Ayuda - disminuir de peso 12,15 (370)
Registros: 25,99 (3.045) Manejo del dolor agudo/ crénico/ c. de posicién 13,50 (411)
Terapia de ejercicios/ de actividad/ de relajacion 6,67 (203)
Mantenimiento/ Restablecimiento de la salud bucal 5,91 (180)
Resto NIC dominio fisioldgico basico 3,09 (94)
Ensenanza: individual/: medicamentos/:proceso de 29,19 (651)
enfermedad/Educacién para la salud
Apoyo emocional/ Control del estado de animo 19,82 (442)
Conductual Acuerdo con el paciente /Apoyo espiritual 18,52 (413)
Registros: 19,04%(2.230) Asesoramiento sexual 12,56 (280)
Disminucion de ansiedad 8,16 (182)
Ayuda en la modificacién de si mismo 3,32 (74)
Estimulacién cognitiva 1,97 (44)
Resto NIC dominio conductual 6,46 (144)
Control de infecciones/ Proteccidn contra las infecciones 54,60 (481)
Seguridad Identificacién de riesgos 18,16 (160)
Registros: 7,52%(881) Vigilancia 8,17 (72)
Aislamiento/ Terapia de validacion 7,26 (64)
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Dominios NIC Intervenciones de Enfermeria (NIC) % (n)*
Registros 100% (n=1.714)
Triage: centro de urgencias 6,58 (58)
?{igg?;;i)id 7,52%(881) Manejo de la demencia 1,14 (10)
Resto NIC dominio seguridad 4,08 (36)
Orientacion en el sistema sanitario 26,74 (138)
Interpretacion de datos de laboratorio 21,32 (110)
Sistema Sanitario Manejo de muestras 13,95 (72)
Registros: 4,40%(516) Intercambio de informacién cuidados de salud 13,95 (72)
Planificacién para el alta 13,18 (68)
Resto NIC dominio Sistema Sanitario 10,85 (56)
Fomentar la implicacion familiar 51,48 (226)
Familia Mantenimiento de procesos familiares 20,50 (90)
Registros: 3,75%(439) Estimulacién de la integridad familiar 15,26 (67)
Terapia familiar 7,29 (32)
Movilizacién familiar 5,47 (24)

*Nota: % = porcentaje en columnas y n= ndmero de registros por Dominio NIC

Discusidn

Atendiendo al objetivo de este trabajo, los indicadores del Observatorio Nacional de Envejecimiento
y Vejez registran que, en Risaralda, en el 2022 la morbilidad atendida en mayores de 60 anos fue
principalmente por enfermedades del sistema circulatorio y Diabetes, mas frecuente en mujeres;
le siguieron las enfermedades del sistema urinario, transmisibles y del sistema respiratorio, que
predominaron en los hombres?'. Coherente con lo descrito, en nuestro estudio, las mayores
proporciones de intervenciones se concentraron en Actividad/Ejercicio, Nutricional metabdlico,
Eliminacidn, percepcién/manejo de la salud, y cognitivo/perceptivo. Este resultado permite mostrar
que las practicas formativas de Enfermeria en drea clinica, de la institucién universitaria seleccionada si
responden a las directrices de atencion en salud durante la adultez y la vejez en la regidn, en cuanto
a morbilidad se refiere; las intervenciones estan orientadas a minimizar la dependencia funcional,
la discapacidad y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, tal como lo plantea la Politica
Colombiana de Envejecimiento y Vejez®.

Tal como se observo en la frecuencia de PFS, las Intervenciones de Enfermeria (NIC) para la poblacién
de adultos y adultos mayores, realizadas durante las practicas formativas, se corresponden con las
necesidades de formacién profesional y las guias de manejo para los eventos de mayor prevalencia
en esta poblacion. Asi se tiene que las mayores proporciones corresponden a la administracion
de medicamentos, el manejo de la via aérea, el manejo de la eliminacion urinaria, la ayuda con el
autocuidado, la ensefianza y los acuerdos con el paciente, el control de infecciones y la vigilancia de
la piel.

Las practicas formativas en salud permiten la integracién del saber teérico y practico, esto contribuye

a una formacién humanistica y profesional mas completa?’. Estas experiencias educativas, cuando
se alinean con intervenciones NIC, como se muestra en este estudio, favorecen el desarrollo de
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competencias para el cuidado integral e integrado de las experiencias de salud/enfermedad,
promoviendo intervenciones éticas y centradas en las personas, que en cualquier momento de su
vida van orientadas hacia un envejecimiento saludable.

En el mismo sentido, investigaciones recientes**?** abordan las practicas de cuidado de enfermeria
en adultos y adultos mayores destacando la importancia de intervenciones centradas en promocion
de la movilidad y mejoramiento del estado nutricional para prevenir el deterioro funcional. Las
enfermedades crénicas como hipertension, diabetes y afecciones cardiacas se asocian comunmente
con ladisminucion de la funcionalidad fisica en este grupo poblacional®. En forma coherente, durante
las practicas formativas registradas en este estudio se observé predominio de intervenciones en los
patrones "Actividad y ejercicio" y "Nutricional-metabdlico"

Mantener una actividad fisica regular no solo mejora la capacidad funcional, sino que también
contribuye a la preservacién de la reserva cognitiva y fisica en personas mayores, lo que resulta en una
mayor independencia y calidad de vida®. Encontrar este patron relevante este estudio significa que
los estudiantes estan adquiriendo habilidades para fomentar la actividad fisica y prevenir el deterioro
funcional, contribuyendo asi a un cuidado integral centrado en el paciente.

Por otro lado, estudios recientes con biomarcadores®® han sefialado que las condiciones
socioecondmicas a lo largo de la vida afectan de forma determinante la salud en la vejez,
principalmente en el incremento del riesgo cardiovascular, los hallazgos de este estudio muestran
una poblacion atendida por enfermedades créonicas no transmisibles de tipo cardiovascular y
metabdlico, provenientes de estratos 1y 2y, con régimen de aseguramiento subsidiado.

Conclusiones

La predominancia de pacientes en adultez y vejez atendidos bajo el régimen subsidiado, provenientes
de estratos socioeconémicos bajos y el alto porcentaje de intervenciones dirigidas a ellos reflejan la
influencia del perfil socioeconémico en el acceso a los cuidados de salud. Las estrategias de atencion
emanadas de las politicas publicas son fundamentales para reducir las desigualdades y mejorar el
bienestar de estas personas.

El andlisis del sistema de informacion de practicas formativas de Enfermeria en la Institucion
seleccionada destaca la importancia del uso de los PFS en la evaluacién de la situaciéon de salud en
las poblaciones atendidas. La integraciéon de Diagnésticos-NANDA e Intervenciones-NIC permite
identificar las competencias que estan desarrollando los estudiantes de Enfermeria para el cuidado
integral de las personas adultas y mayores y a su vez, la orientacién de las intervenciones hacia las
politicas de envejecimiento saludable.

Las intervenciones NIC mas frecuentes se centraron en los PFS de Actividad y ejercicio, Nutricional-
metabolico, Eliminacion, Percepcion/manejo de la salud y Cognitivo/perceptivo; esto coincide con el
perfil de morbilidad descrito por el Observatorio Nacional de Envejecimiento Vejez, lo que permite
concluir que las practicas formativas de Enfermeria en érea clinica, de la Institucién Universitaria
seleccionada si responden a las directrices de atencion en salud durante la adultez y la vejez en la
region.

Con respecto a Intervenciones de Enfermeria, se resaltan de mayor a menor proporcion: la
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Administraciéon de Medicacién seguida del manejo de la via aérea (D. Fisioldgico complejo), el manejo
delaeliminaciénurinariaylaayuda conelautocuidado (D.Fisiolégico basico), laensefianzayelacuerdo
con el paciente (D. Conductual), el control de infecciones y la vigilancia de la piel (D. Seguridad). Este
perfil de intervenciones muestra que los profesionales de Enfermeria en la institucién seleccionada
estan adquiriendo competencias claves requeridas para la atencién integral y efectiva en el ambito
hospitalario, tanto en fenédmenos de salud de alta complejidad, como en cuidados basicos y de
promocion de la salud en la poblacién en adultez y vejez.
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