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= Resumen =

Objetivos. |dentificar los factores de riesgo para complicaciones
en el periodo de recuperacion post anestésica en el paciente an-
ciano. Metodologia. Estudio descriptivo retrospectivo. Los datos
fueron recolectados de las historias clinicas de pacientes ancia-
nos. Resultados. Se estudiaron 110 pacientes que tuvieron este
perfil: sexo masculino (56.4%), hipertensos (32.7%) y fueron
clasificados en ASA Il (60.0%). En cuanto al intraoperatorio: fue-
ron sometidos a cirugia abdominal (53.6%), les administraron
anestesia general (50.9%), estuvieron durante la cirugia posicion
de decubito dorsal (81.8%) y el periodo intraoperatorio fue in-
ferior a tres horas (62.7%). Las complicaciones mas frecuentes
fueron: hipotermia (55.5%), dolor (43.6%) y aumento de la pre-
sion arterial (36.4%). Conclusién. Se evidencié la importancia de
la visita preoperatoria con la finalidad de evaluar los factores de
riesgo que puedan influenciar en el procedimiento quirtrgico.

Palabras clave: anciano; atencién de enfermeria; periodo de recu-
peracién de la anestesia; complicaciones postoperatorias.

Risk factors for complications in the post anesthesia pe-
riod in elderly patients

[== Abstract =

Objective. To identify the risk for complications in the post anes-
thesia recovery period in elderly patients. Methodology. Retrospec-
tive descriptive study. Data were collected from elderly patient’s
medical records. Results. 110 patients were studied and had
the following profile: male sex (56.4%, hypertensive (32.7%),
and classified as ASA 1l (60.0%).With regard to the intraopera-
tive: underwent abdominal surgery (53.6%), general anesthesia
was given (50.9%), were in a supine position during the surgery
(81.8%) and the intraoperative period was under three hours
(62.7%). The most common complications were: Hypothermia
(55.5%), pain (43.6%) and high blood pressure (36.4%). Con-
clusion. The preoperative visit importance to evaluate the risk
factors that could influence in the surgical procedure was shown.

Key words: aged; nursing care; anesthesia recovery period; posto-
perative complications
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Fatores de risco para complicacées no periodo de recuperacdo pés anestésica no paciente idoso

| Resumo

Objetivos. Identificar os fatores de risco para complicacdes no periodo de recuperagao pos anestésica no
paciente idoso. Metodologia. Estudo descritivo retrospectivo. Os dados foram coletados das histérias clini-
cas de pacientes idosos. Resultados. Estudaram-se 110 pacientes que tiveram este perfil: sexo masculino
(56.4%), hipertensos (32.7%) e foram classificados em ASA Il (60.0%). Quanto ao intra-operatério: foram
submetidos a cirurgia abdominal (53.6%), administraram-lhes anestesia geral (50.9%), estiveram durante
a cirurgia posicao de decubito dorsal (81.8%) e o periodo intra-operatério foi inferior a trés horas (62.7%).
As complicacoes mais freqlentes foram: hipotermia (55.5%), dor (43.6%) e aumento da presséo arterial
(36.4%). Conclusao. Evidenciou-se a importancia da visita pré-operatéria com a finalidade de avaliar os
fatores de risco que possam influenciar no procedimento cirdrgico.

Palavras chave: idoso; cuidados de enfermagem; periodo de recuperacao da anestesia; complicagdes pos-

operatorias.

Introduccion

Los ancianos son hoy en dia un grupo etario am-
plio, ya que podran alcanzar los 120 afos. En el
escenario actual, conforme la regién del mundo,
la probabilidad de sobrepasar los sesenta anos
viene aumentando progresivamente. Este creci-
miento comenzd a ser evidente en las décadas pa-
sadas en los paises desarrollados, principalmente
en Europa, donde fue constatado un crecimiento
poblacional de cuatro veces, mientras que el total
de ancianos crecié 16 veces en el mismo perio-
do. En los paises en desarrollo, entre los cuales
se incluye el Brasil, este crecimiento se presenta
de forma sorprendente: se estima que en el afio
2025 el pais ocupara el sexto lugar con 32 millo-
nes de personas ancianas.!

En términos de salud, el crecimiento del nimero
de ancianos en una poblacién se traduce en au-
mento de los recursos utilizados, el nimero de
hospitalizaciones y consecuentemente el aumento
del nimero de procedimientos quirlrgicos. Con la
evolucién de la tecnologia, estos procedimientos
se tornaron en una opciéon de tratamiento seguro
para los ancianos. Asi, en los Estados Unidos los
ancianos son sometidos a procedimientos qui-
rirgicos en un porcentaje 20% mayor que el del
resto de la poblacién.? Frente a esa realidad, el
centro quirdrgico requiere la implementacién de
un modelo de asistencia de enfermeria periopera-
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toria, el cual tenga como foco el paciente, y que
sus intervenciones atiendan sus necesidades y di-
reccione los cuidados permitiendo asi ofrecer una
asistencia con calidad al paciente quirdrgico.3

Cabe resaltar que la asistencia al anciano en situacion
quirtrgica es diferente de la atencién que reciben los
pacientes de otros grupos etarios, pues los cambios
propios del proceso de envejecimiento y la presencia
de enfermedades asociadas pueden comprometer el
equilibrio funcional y aumentar la vulnerabilidad para
presentar complicaciones postoperatorias.*

En el presente estudio se aborda la etapa de la
Sala de Recuperacién Post Anestésica (SRPA),
periodo que inicia con el transporte del paciente
de la sala de operacién. En esta etapa el indivi-
duo se encuentra en una fase de vulnerabilidad e
inestabilidad. En consecuencia pueden surgir al-
teraciones que son percibidas por los parametros
vitales y la observacion clinica, los mismos que
reflejaran las condiciones del paciente.®

Por la presencia de esas alteraciones, los pacientes
ancianos representan un grupo etario considerado
de alto riesgo ya que generalmente presentan mayor
comorbilidad y, al mismo tiempo, son mas vulnera-
bles a complicaciones si se comparan con la pobla-
cion joven o adulta. Sin embargo, se evidencia un
aumento en la demanda de cirugias en este grupo,
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lo que viene siendo objeto de numerosos estudios,
pues algunos autores creen que en personas con
mas de 60 afos el riesgo de un procedimiento qui-
rlrgico es tres veces mayor que en la poblacion jo-
ven, especialmente en situaciones de emergencia.®

A pesar de que las complicaciones postoperatorias
sean mayores en los pacientes ancianos, existen
algunas evidencias de que la edad, como factor
aislado, no es propiamente un factor de riesgo;
esto indica que la morbilidad y mortalidad de los
individuos ancianos esta mas relacionada con las
alteraciones fisioldgicas y con la condicién clinica
del paciente que con la edad cronolégica.

El objetivo de este estudio fue analizar los factores
de riesgo para complicaciones en el periodo de recu-
peracion post anestésica en el paciente anciano.

Metodologia

Estudio descriptivo retrospectivo con toma de in-
formacién a partir de las anotaciones de enfer-
meria registradas en las historias clinicas de los
pacientes que permanecieron en la SRPA de un
hospital escuela de la ciudad de Séo Paulo. Este
estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la referida institucién.

Fueron seleccionadas las historias clinicas de
pacientes mayores a 60 anos, de ambos sexos,
gue permanecieron en las SRPA durante el perio-
do de enero a diciembre de 2004 y que tuvieron
que ser sometidos a cirugias mayores, cirugias
de emergencia y urgencia. Es necesario resaltar
que durante el ano 2004 fueron realizadas 1
169 cirugias, incluyéndose las cirugias mayores,
351, (30%); y cirugias menores, 818, (70%).
La muestra fue constituida por 110 historias cli-
nicas seleccionados por la técnica de muestreo
no probabilistico por conveniencia,” a partir del
nimero de cirugias mayores, las cuales estaban
disponibles en el archivo médico y estadistico de
la referida institucion. La seleccion de escenario
ocurrié por ser uno de los locales pioneros en la
implementacion del proceso de enfermeria.

La historia clinica contenia un instrumento de
enfermeria uniforme y especifico compuesto por

cuatro partes: datos del paciente relacionados
con los periodos preoperatorio, intraoperatorio y
recuperacion post anestésica, categorizados por
enfermedades previas del paciente; necesidades
humanas basicas, diagndsticos de enfermeria,
anotaciones de enfermeria y ficha de evolucién
de enfermeria (que corresponde a la evaluacion),
informaciones que fueron registradas en un ins-
trumento elaborado por la investigadora.

Los datos de la admision, asi como los relacio-
nados con las caracteristicas socio-demograficas
fueron transcritos de los impresos empleados en
la institucion (ficha de admision), utilizadndose el
respectivo instrumento para el registro de esta in-
formacion. La recoleccion de datos fue realizada
por la investigadora, con experiencia practica y
tedrica en la atencion al paciente anciano. Fue
resguardado el anonimato de los pacientes y pro-
fesionales envueltos en la investigacién.

Los datos recolectados de las historias fueron ana-
lizados por dos investigadoras peritas en el tema y
un profesional estadistico. Las informaciones fueron
almacenadas en el programa Microsoft Excel version
XP, y procesados en el programa SPSS versién 13.
Se hicieron uso de dos tipos de andlisis: el analisis
descriptivo, donde fueron registrados los valores de
frecuencia absoluta y relativa de las variables so-
cio-demograficas y quirdrgicas; y regresion logistica
multivariada, ajustada por sexo y edad.

Resultados

Las caracteristicas generales de los 110 pacien-
tes ancianos estudiados fueron las siguientes: el
56.4% era del sexo masculino, por edad el 57.3%
estaba dentro del grupo etario de 70 a 79 afos, el
32.7% tenia antecedentes de hipertension arte-
rial sistémica y el 60.0% fue clasificado segln el
sistema de puntuacién por la Americam Society
of Anesthesiologist en ASA II. Con relacién al pe-
riodo intraoperatorio, en el 62.7% de los pacien-
tes el tiempo de cirugia fue inferior a tres horas, al
81.8% lo pusieron en posicion de declbito dorsal
en la mesa de cirugia; el 53.6% fue sometido a
cirugia abdominal y el 50.9% de los ancianos fue
sometido a anestesia general.
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Las complicaciones mas frecuentes en la recupera-
cion post anestésica fueron: hipotermia (55.5%),
dolor (43.6%,), aumento de la presién arterial
(36.4%), nauseas y vomito (31.8%), disnea
(20.0%), taquipnea (10.9%) y bradicardia (8.2%).
En la Tabla 1 se aprecia la fuerza de asociacion
entre las variables de estudio y las complicaciones
post anestésicas. Por sexo se observd que el sexo
masculino tuvo mas riesgo de HAS, taquicardia y
bradicardia que el femenino, en cambio presentd
menos riesgo de dolor, nduseas y vomito y disnea,
siendo todas estas diferencias estadisticamente
significantes. Se evidencidé un menor riesgo de los
ancianos de 70 a 79 afos con las complicacio-
nes de hipotermia (OR=0.82), HAS, taquicardia
(OR=0.69) y nauseas y vémito (OR=0.68), con
respecto al grupo de comparacién de 60 a 69
afos, y un mayor riesgo en disnea (OR=2.78) y
bradicardia (OR=1.79). En los ancianos de 80 a
89 tuvieron menos riesgo de dolor (OR=0.84) y
de HAS (0.64) y mas riesgo de nausea y vomito
(OR=1.38) y de taquicardia (OR=1.40). No se
obtuvo asociacion entre los ancianos con edad ma-
yor a 90 afnos y las complicaciones investigadas.

Con relacion a la hipertension arterial, el grado 1l ob-
tuvo mayor asociacién con bradicardia (OR=8.01)
y, por ultimo la puntuacién ASA 1l y Il incremen-
tan la posibilidad de presentar hipertensién arte-
rial en el periodo de recuperacion post anestésica
(OR=4.79y 10.71, respectivamente).

Seglin los resultados de la Tabla 1, el tiempo de
cirugia superior a cinco horas presenté mayor aso-
ciacion con hipertensién arterial (OR=6.49). La
posicion en declbito lateral presentd mayor aso-
ciacion con hipotermia, nauseas, vomito y dolor
(OR =6.68, 5.79, 3,12) respectivamente. Dentro
de los tipos de cirugia, la artroplastia tuvo mayor
asociacion con nausea y vomito (OR=7.64), se-
guida de reduccién de fractura con taquicardia y
dolor (OR=3.71 y 2.05). Con relacion a la anes-
tesia, la raquidea presenté mayor asociacién con
taquicardia (OR=4.24).

Discusién

El rapido crecimiento poblacional entre las per-
sonas mayores de 60 anos estd preocupando a
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todos los sectores especialmente los relacionados
con el 4rea de la salud, esto porque enfermedades
propias del envejecimiento ganan mayor expresion
en el conjunto de la sociedad. Como resultado, se
encuentra la demanda creciente por servicios de
salud, constituyéndose éste en uno de los desa-
fios actuales frente a la escasez de recursos para
atender a las necesidades de la poblacién ancia-
na. Siendo asi, los servicios hospitalarios son uti-
lizados de manera més intensa, las internaciones
hospitalarias son mas frecuentes y consecuente-
mente el tiempo de ocupacion de cama es mayor
al ser comparado a otros grupos etarios.®

Esta situacién es agravada por el aumento en la
demanda de procedimientos quirlrgicos en los an-
cianos. Los factores de riesgo ya conocidos como
edad, presencia de enfermedades de base, estado
fisico del paciente, tiempo de cirugia, tipo de ci-
rugia y anestesia se constituyen en factores que
influencian en la presentacion de complicaciones
en la SRPA.

Este estudio analiz6 110 historias clinicas de pa-
cientes ancianos sometidos a cirugias, se verifico
asociacion entre los factores ya mencionados con
las complicaciones presentadas en SRPA. Asi el gru-
po etario que predomind en los ancianos fue de 70
a 79 anos. Este dato corrobora otros resultados,®
donde se observo que la chance de presentar com-
plicaciones postoperatorias fue casi dos veces mas
para los pacientes ancianos mayores de 70 afos,
esto cuando es comparado con los pacientes entre
60 a 69 anos.

Al analizar la asociacién entre la hipertension ar-
terial sistémica preoperatoria con las diferentes
complicaciones en la SRPA, se obtuvo una mayor
asociacion con bradicardia y taquicardia. Algunos
autores afirman que los resultados postoperatorios
de cualquier procedimiento quirdrgico estan aso-
ciados con las enfermedades de base del pacien-
te.!° Por lo tanto, el chance de presentar compli-
caciones postoperatorias aumenta con el nimero
de enfermedades asociadas, como la hipertensién
arterial. Aun se resalta sobre la importancia de la
evaluacion del paciente en el periodo preoperato-
rio, la misma que debe estar enfocada en la esta-
bilizacién de la condicion clinica del paciente.!°
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Tablal. Fuerza de asociacién entre las complicaciones mas frecuentes en
la recuperacion postanestésica y factores de riesgo estudiados

Complicagion Hipotermia Dolor Nausea y vomito HAS
Factor de riesgo OR IC,,,,OR OR IC,.. OR OR IC,,,,OR OR IC,,, . OR

Sexo

Femenino 1 - 1 - 1 - 1 -
Masculino *0.61 0.56-0.67 *0.64 0.57-0.69 0.64 *0.58-0.71 1.27  *1.15-1.40
Grupo etario

60 a 69 1 - 1 - 1 - 1 -
70a79 0.82 *0.73-0.91 1.04 0.93-1.15 0.68 *0.61-0.76 0.78  *0.70-0.87
80 a 89 1.02 0.88-1.19 0.84 *0.72-0.99 1.38 *1.18-1.61 0.64  *0.55-0.75
90 y més 1.31 0.99-1.71 0.32 0.22-1.35 0.83 0.64-1.09 0.26 0.10-1.46
HAS

Normal 1 - 1 - 1 - 1 -

Pre hipertensién 0.48 *0.42-0.55 0.69 *0.60-0.79 2.46 *2.14-2.83 0.75  *0.65-0.86
Grado | 0.89 *0.79-0.99 1.20 *1.07-1.35 0.66 *0.58-0.75 0.57  *0.49-0.63
Grado Il 0.37 *0.32-0.45 1.08 0.95-1.24 0.95 0.82-1.09 1.20 *1.05-1.48
ASA

| 1 - 1 - 1 - 1 -

Il - - 0.96 0.83-1.12 0.94 *0.22-4.04 4.79  *3.74-6.13
1l - - 1.68 *1.42-1.99 1.23 0.26-5.81 10.71 *8.30-13.81
\% - - 3.80 *2.83-5.10 3.50 0.37-32.97 0.94 0.88-1.34
Tiempo de cirugia en horas

Menos de 3 1 - 1 - 1 - 1 -
3ab 0.91 *0.82-1.00 2.34 *2.12-2.61 1.34 *1.21-1.48 0.53  *0.49-0.60
6y mas 1.03 0.87-1.22 2.28 *1.92-2.72 1.85 *1.66-2.19 6.49  *5.32-7.92
Posicion quirdrgica

Decubito dorsal 1 - 1 - 1 - 1 -
Decubito lateral 8.68 *6.77-11.14 3.12 *2.58-3.77 5.79 *4.90-6.85 0.52  *0.45-0.61
Litotomia 2.87 *2.43-3.73 099 0.85-1.14 3.60 *3.11-4.18 0.36  *0.31-0.41
Tipo de cirugia

Otros 1 - 1 - 1 - 1 -
Cavidad abdominal 0.89 *0.81-0.99 1.68 *1.51-1.87 1.20 *1.06-1.34 1.17  *1.05-1.30
Artroplastia 1.86 *1.54-2.23 142 *1.20-1.71 7.64 *6.30-9.26 0.60  *0.49-0.74
Reduccion de fractura 0.84 0.70-1.02 2.05 *1.69-2.49 0.97 0.79-1.21 1.61 *1.33-1.39
Anestesia

General 1 - 1 - 1 - 1 -
Epidural 0.46 *0.41-0.52 0.53 *0.47-0.60  0.58 *0.51-0.67 0.23  *0.20-0.26
Raquidea 1.03 0.93-1.15 0.61 *0.54-0.68 1.20 *1.08-1.34 0.25  *0.22-0.29

*p<0.05, ajustado por sexo y edad, Grupo de referencia = 1
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Tablal. Fuerza de asociacién entre las complicaciones mas frecuentes en
la recuperacion postanestésica y factores de riesgo estudiados (Cont.)

Complicagion Disnea Taquicardia Bradicardia
Factor de riesgo OR IC,., OR OR IC,., OR OR IC,..,.OR

Sexo

Femenino 1 - 1 - 1 -
Masculino *0.76 0.68-0.87 1.71 *1.46-1.99 1.34 *1.13-1.59
Grupo etario

60 a 69 1 - 1 - 1 -
70a79 2.78 2.40-3.23 0.69 *0.58-0.81 1.79 *1.47-2.19
80 a 89 1.06  0.90-1.25 1.40 *1.13-1.74 0.82 0.75-1.36
90 y més 0.83 0.50-1.39 1.31 0.99-1.71 0.72 0.60-1.21
HAS

Normal 1 - 1 - 1 -

Pre hipertension 0.85 *0.72-0.99 4.93 *4.01-6.06 3.43 *2.56-4.57
Grado | 0.88 0.76-10.1 1.36 *1.10-1.69 1.69 *1.27-2.26
Grado Il 0.70 *0.59-0.83 1.53 *1.19-1.95 8.01 *6.12-10.49
ASA

| 1 - 1 - - -

Il 1.27 *1.04-1.54 0.23 *0.19-0.28 - -

1l 0.54 *0.43-0.68 0.32 *0.25-0.39 - -

v 290 *2.20-3.82 0.66 *0.48-0.89 - -
Tiempo de cirugia en horas

Menos de 3 1 - 1 - 1 -
3ab 1.15 *1.01-1.29 0.52 *0.43-0.63 0.48 *0.40-0.59
6y més 2.15 *1.80-2.58 3.94 *3.25-4.78 0.06 0.06-1.04
Posicion quirdrgica

Decubito dorsal 1 - 1 - 1 -
Decubito lateral 0.45 *0.35-0.57 1.11 0.86-1.43 0.50 0.60-1.04
Litotomia 0.83 *0.69-1.00 1.91 *1.567-2.33 2.79 *2.29-3.41
Tipo de cirugia

Otros 1 - 1 - 1 -
Cavidad abdominal 1.56 *1.37-1.79 *1.30 1.09-1.56 1.60 *1.31-1.94
Artroplastia 146 *1.17-1.82 1.26 0.94-1.70 0.05 0.06-1.04
Reduccion de fractura 0.76  *0.58-0.99 3.71 *2.91-4.74 2.21 *1.65-2.96
Anestesia

General 1 - 1 - 1 -
Epidural 1.11 0.96-1.28 3.82 *3.15-4.63 0.33 *0.25-0.42
Raquidea 1.09 0.96-1.25 4.24 *3.52-5.09 0.67 *0.55-0.82

*p<0.05, ajustado por sexo y edad, Grupo de referencia = 1
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Con relacién a la asociacién de la condicion fisica
del paciente segln el sistema de puntuacion ASA,
en esta investigaciéon se obtuvo mayor asociacion
con la hipertension arterial en SRPA. Se sabe que
los pacientes ancianos en la mayoria de las veces
estan clasificados como ASA Il y Ill, precisamen-
te por la prevalencia de enfermedades cronicas en
esta fase de la vida.!! Se suman a lo anterior los
factores relacionados con el procedimiento anesté-
sico quirdrgico incrementando aln mas la chance
de presentar hipertension arterial en la SRPA.!2

En el contexto perioperatorio es importante resal-
tar que los factores de riesgo conocidos, como los
estudiados aqui, contindan siendo pronéstico de
complicaciones en la SRPA.

Con relacion al tiempo de cirugia, los pacientes
sometidos a procedimientos quirlrgicos por mas
de cinco horas tuvieron mayor chance de presentar
hipertension arterial. Estos datos fueron corrobora-
dos por otro investigador,'® cuando concluye que,
ademas de los factores preoperatorios, los relacio-
nados con el intraoperatorio, como el tiempo de
cirugia mayor a cuatro horas, aumentan el riesgo
de presentar eventos cardiacos y respiratorios, pro-
longando de esa forma el tiempo de recuperacion
en la SRPA, considerando que cuanto menor es el
tiempo de cirugias, menores seran las complica-
ciones postoperatorias. Se debe, reducir al maximo
los factores agresivos, como la exposicién y ma-
nipulacién excesiva de los tejidos, y minimizar el
tiempo de respiracién artificial, ejecutando el acto
operatorio en el menor tiempo posible.!*

Con relacién a la posicién quirdrgica, éste es un
factor clave para el éxito de la cirugia, ya que la
mayoria de las alteraciones fisiolégicas asociadas
con la posicién estan relacionadas con los efec-
tos gravitacionales de los sistemas cardiorrespi-
ratorio.'® Ademéas de eso, se pueden considerar
factores intrinsecos y extrinsecos de la posicién
quirtrgica. Dentro de los factores intrinsecos se
incluyen movilidad, desnutriciéon, presencia de
comorbilidades (diabetes) y medicaciones. Los
factores extrinsecos se refieren a la presion de los
puntos éseos, hiper-extensién y tricotomia.

Auln en lo que concierne al posicionamiento qui-
rurgico, frecuentemente no se tiene cuidado con

la posicion de los brazos del paciente en la mesa
de cirugia, colocandolos en abducciéon mayor a
90° de hiperextension y rotacién interna de la ca-
beza del himero, provocando el estiramiento vy,
consecuentemente, el dafo del plexo braquial.'®

Con relacion al tipo de cirugia, en este estudio
se evidenci6é que la artroplastia tuvo mayor aso-
ciacion con nausea y vomito en SRPA. Vale la
pena resaltar que, actualmente, a pesar de los
diferentes tipos de tratamiento, aln estos sinto-
mas estan presentes, lo que demanda la creacion
de mecanismos que garanticen la disminucion de
nauseas y vomitos, con terapias convencionales o
buscando nuevos recursos que mejoren el confort
del paciente. Por otro lado, el predominio de estos
sintomas también depende de factores relaciona-
dos con la edad, el sexo, el tipo de cirugia, el tipo
de anestesia y el tiempo de cirugia.®

El avance tecnoldgico en el drea de la salud ha
proporcionado innegablemente el aumento en la
expectativa de vida de las personas ancianas vy,
consecuentemente, el aumento de la exposicién a
los procedimientos quirdrgicos. Sin embargo, en
este estudio, aln los indices de complicaciones
en la SRPA permanecen latentes en este grupo
etario. Por otra parte, es necesario resaltar que
las complicaciones estan asociadas a una com-
binacién de factores de riesgo provenientes del
paciente y del acto anestésico quirdrgico. Siendo
asi, se debe dar especial atencion a este grupo de
pacientes en el periodo preoperatorio, o sea, a tra-
vés de la implementacion de la sistematizacién de
la atencién de enfermeria, lo cual posibilite el pla-
neamiento individualizado e integral del paciente
anciano en situacién quirdrgica, lo que sin duda
mejorara la calidad del cuidado.
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