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Intervenciones de Enfermeria en una persona mayor con Enfermedad Arterial Periférica y Sindrome de Fragilidad

Intervenciones de enfermeria en una persona mayor con enfermedad
arterial periférica y Fragilidad empleando la teoria de Virginia

Henderson.
Nursing interventions in an elderly person with peripheral arterial disease and fragility using the Virginia
Henderson theory.

RESUMEN

Introduccién. El Sindrome de Fragilidad en el adulto mayor implica pérdida de los
mecanismos de reserva y pobre respuesta ante cualquier tipo de estrés, consecuencia
de pérdidas fisioldgicas acumuladas, que deriva en aumento de vulnerabilidad y eventos
adversos para la salud. El presente estudio de caso describe un plan de intervenciones
en una persona mayor captada durante la practica clinica especializada de enfermeria
del anciano en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”.
Objetivo. Determinar necesidades de salud e implementacién de intervenciones para
recuperar su funcionalidad y autonomia que le permitan vivir de manera independiente o
con menor grado de dependencia.

Metodologia. Se aplico un instrumento de valoracion geriatrica integral utilizando
diversas escalas y la teoria de Virginia Henderson, realizando un proceso de atencion de
enfermeria y un plan de alta.

Descripcion del caso. Persona de 81 afios, en hospitalizacién con diagnostico de
Enfermedad Arterial Periférica, en la que se detecta Sindrome de Fragilidad, se realizaron
intervenciones en un periodo del 8 al 26 de noviembre del 2021.

Consideraciones éticas. Este estudio se apego a los dispuesto por la Ley General de
Salud en materia de investigacion, al Cédigo de Etica para los y las enfermeras de
México, ala NOM-019-SSA3-2013, para la practica de Enfermeria en el Sistema Nacional
de Salud, a la Carta de Derechos Generales de las Enfermeras y Enfermeros y a la Carta
de Derechos de los Pacientes. Se protege la confidencialidad de la informacién y se
recabo consentimiento informado.

Conclusion. El plan de intervenciones especializadas de enfermeria que se aplicé con
seguimiento durante 19 dias que mejoraron significativamente el estado de salud de la
persona con participacion de la cuidadora primaria.

Palabras clave. Enfermeria, Intervenciones, Plan de Cuidados de Enfermeria, Adulto

Mayor, Gerontologia-Geriatria, Sindrome de Fragilidad y Enfermedad Arterial Periférica.
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Nursing interventions in an elderly person with peripheral arterial

disease and fragility using the Virginia Henderson theory.
Intervenciones de enfermeria en una persona mayor con enfermedad arterial periférica y Fragilidad
empleando la teoria de Virginia Henderson.

ABSTRACT

Introduction. The Frailty Syndrome in the elderly implies loss of reserve mechanisms
and poor response to any type of stress, as a result of accumulated physiological losses,
which leads to increased vulnerability and adverse health events. This case study
describes an intervention plan in an elderly person recruited during the specialized nursing
clinical practice for the elderly at the National Institute of Medical Sciences and Nutrition
"Salvador Zubiran".

Objective. Determine health needs and implement interventions to recover their
functionality and autonomy that allow them to live independently or with less dependency.
Methodology. A comprehensive geriatric assessment instrument was applied using
various scales and Virginia Henderson's theory, carrying out a nursing care process and
a discharge plan.

Description of the case. An 81-year-old person, hospitalized with a diagnosis of
Peripheral Arterial Disease, in which Frailty Syndrome is detected, interventions were
carried out in a period from November 8 to 26, 2021.

Ethical considerations. This study adhered to the provisions of the General Health Law
regarding research, the Code of Ethics for nurses in Mexico, the NOM-019-SSA3-2013,
for the practice of Nursing in the National System of Health, to the General Bill of Rights
of Nurses and Nurses and to the Bill of Rights of Patients. The confidentiality of the
information collected is protected and informed consent is obtained.

Conclusion. The plan of specialized nursing interventions that was applied with follow-
up for 19 days that significantly improved the health status of the person with the
participation of the primary caregiver.

Keywords. Nursing, Interventions, Nursing Care Plan, Older Adult, Gerontology-

Geriatrics, Frailty Syndrome and Peripheral Arterial Disease.
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INTRODUCCION

La transicion demografica y epidemioldgica por la que atraviesa nuestro pais,
caracterizada por disminucion de las tasas de natalidad y mortalidad; con un incremento
en la tasa de vida de las personas; da lugar a un rapido crecimiento de la poblacion de
adultos mayores. Es de esperar que con este fendmeno se aumenten las enfermedades
asociadas a la edad; muchas de ellas con impacto en la funcion y autonomia de las

personas.

A medida que la esperanza de vida aumenta en la poblacion, también se incrementa la
incidencia de enfermedades como la Enfermedad Arterial Periférica; el envejecimiento se
considera el principal factor de riesgo, seguido de otros factores como las dislipidemias,
diabetes mellitus, hipertension arterial y tabaquismo; siendo estos factores muy comunes

en nuestra poblacion.

Tomando en cuenta el aumento en la poblacién de adultos mayores y el incremento de
esta afecciodn; ya que la prevalencia reportada en la poblacion mexicana es del 11.95 %,
segun la Asociacion Mexicana de Angiologia, y se incrementa el riesgo en mayores de

70 afos, esta enfermedad es predictora de cardiopatia y enfermedad cerebrovascular.

La ateroesclerosis es un proceso inmune e inflamatorio que se caracteriza por depdsitos
de placas de ateroma (ésteres de colesterol y triglicéridos) en la pared de las arterias,
limitando y obstruyendo el flujo sanguineo. Esta entidad clinica tiene repercusiones
fisicas, funcionales, mentales y sociales en el adulto mayor que limitan su independencia
y autonomia; aunado a la presencia de enfermedades crénicas degenerativas como la
Diabetes Mellitus; propician la presentacion de un sindrome geriatrico denominado
Fragilidad, sindrome que se caracteriza por vulnerabilidad en la persona dando como

resultado, discapacidad, dependencia y mortalidad.
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La formacién de Enfermeras Especialistas en el Anciano es crucial para dar respuesta
oportuna a las necesidades de salud derivadas del proceso de envejecimiento ya sea con

enfoque gerontologico o geriatrico.

Este estudio de caso se realiz6 con la aplicacion de un Proceso de Atencion de
Enfermeria, con una Valoraciéon Geriatrica Integral enfocada en la teoria de Virginia
Henderson y sus 14 Necesidades. Conjuntando estos tres elementos metodoldgicos
esenciales para el abordaje oportuno de las afecciones del adulto mayor y asi realizar
intervenciones especializadas de enfermeria en este grupo etario, encaminadas a la
promocion, prevencion, deteccion y manejo para mejorar la calidad y el bienestar de la

persona; fomentando su funcionalidad, independencia y autonomia.

Se eligid a una persona adulta mayor de 81 afnos, del area de hospitalizacion en el
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran” ingresada con
diagnostico médico de Enfermedad Arterial Periférica Agudizada y tras la valoracion se
detecta Sindrome de Fragilidad, previo consentimiento autorizado se implementa un plan
de intervenciones especializadas en un periodo comprendido del 8 al 26 de noviembre
del 2021.
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OBJETIVOS

General

» Elaborar un estudio de caso, utilizando herramientas metodoldgicas como el Proceso
de Atenciéon de Enfermeria, Modelo Conceptual de 14 Necesidades de Virginia
Henderson y la Valoracion Geriatrica Integral en una persona adulta mayor con
Enfermedad Arterial Periférica Agudizada en miembro pélvico y Sindrome de

Fragilidad, identificando las intervenciones especializadas de enfermeria.

Especificos

» Realizar un plan de intervenciones especializadas con instrumento de Valoracién
basado en las 14 necesidades de Virginia Henderson y Valoracién Geriatrica Integral.

» ldentificacién de necesidades alteradas: reales y potenciales.

» ldentificacién de sindromes geriatricos reales y potenciales.

» Elaboracién de diagndsticos de enfermeria en formato hibrido: PES (problema,
etiologia y sintomatologia) y NANDA (North American Nursing Diagnosis Association).

» Planificacion y ejecucion de intervenciones especializadas en la persona adulta
mayor, atendiendo a la respuesta humana.

» Proporcionar cuidados con enfoque de riesgo, promocion, prevencién y tratamiento
(rehabilitacién) en una persona adulta mayor.

» Colaboracion multidisciplinaria para el abordaje integral de la persona.

» Elaborar y proporcionar plan de alta haciendo participe al cuidador primario y familia.
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CAPITULO 1
FUNDAMENTACION

1.1 Magnitud

La prevalencia a nivel mundial de la Enfermedad Arterial Periférica (EAP) va del 3 al 10%,
en la poblacién mexicana se reporta una prevalencia del 11.95 %. La cual incrementa,
asi como incrementa la edad, ya que edad es el principal factor de riesgo para presentar
la afeccidén. Presentando una mortalidad anual entre el 4 y 6%, aumentado estas cifras
hasta en un 50% tras una amputacion, la EAP es predictor de las principales causas de
muerte en nuestro pais como: las enfermedades del corazén (primera causa de
mortalidad en México 2021) y Enfermedades Cerebrovasculares (séptimo lugar de
mortalidad en México 2021) (V). Entorno a esto radica la importancia de la prevencion,
deteccidn y manejo oportuno para prevenir complicaciones que lleven a la persona adulta

mayor a limitar su funcionalidad, independencia y autonomia.

1.2 Trascendencia

En la Guia de Practica Clinica sobre el Diagnéstico y Tratamiento de la Enfermedad
Arterial Periférica, la ateroesclerosis es un proceso inmune e inflamatorio que inicia desde
la juventud, implicando diferentes factores como la alimentacion, ejercicio y tabaquismo
principalmente. Caracterizandose por el depésito de ésteres de colesterol y triglicéridos
en la region subendotelial de los vasos sanguineos, secundario a esto atraccion de
leucocitos, macrofagos y liberacion de citosinas que promueven en ultima instancia
inflamacion y sustitucion de células musculares por fibrosis y finalmente interrupcion del

flujo sanguineo @,

Segun Fernandez Travieso (2013) la aterosclerosis por lo regular se complica con la
erosion o ruptura de la placa y la formacion de un trombo en su superficie que facilita su
crecimiento y la aparicion de isquemia o necrosis, refiriéndose como enfermedad
aterotrombotica para incluir ambos procesos. Puede afectar a la vez, pero con diferente
grado de progresion, arterias en diferente localizacion como el corazén (arterias

coronarias) manifestdndose como infarto agudo al miocardio, muerte subita o angina
Pagina 4 de 172
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inestable. En el cerebro (en la carétida, vertebrales y cerebrales) presentandose como
evento cerebrovascular isquémico. Y en las extremidades inferiores (iliacas y femorales)
presentandose como claudicacion intermitente o isquemia aguda de miembros inferiores.
La enfermedad arterial periférica aumenta linealmente con la edad, incidiendo a nivel
mundial en un 10 a 15% de los adultos mayores entre 60 y 70 Afos y en un 20% de los

mayores de 70 arios 3,

Pifeiro, Fernandez y Gomez (2012), han demostrado que la aterosclerosis produce
afectacion en el sistema nervioso central, y por lo tanto en la esfera cognitiva. Los factores
de riesgo ateroscleréticos que pueden afectar la funcion cognitiva (FC) principalmente
son: hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia (hipercolesterolemia), obesidad,

sindrome metabolico y envejecimiento ).

En los pacientes ingresados a una unidad hospitalaria, segun Diaz, Moreno, Bacallao
(2013), et. al. refieren que la aterosclerosis constituye la primera causa de mortalidad y
morbilidad, siendo esta causal de invalidez, incapacidad y pérdida de la calidad de vida.
Por tal motivo constituye una verdadera epidemia, cuyas secuelas, incluida la muerte,

entrafian un altisimo costo para la sociedad ©),

Casanova, Trasancos, Prats y Gomez (2015), realizaron un estudio comparativo entre
personas sin Diabetes y con Diabetes Mellitus tipo Il y calidad de vida. En donde los
diabéticos tienen de dos a cuatro veces mas riesgo de presentar enfermedad coronaria
y de cuatro a cinco veces mas, enfermedad vascular cerebral y periférica debido a

alteraciones lipoproteicas que contribuyen al desarrollo de la aterosclerosis temprana ©).

Segun Cala, Triana, Goicoechea, et. al (2018), los adultos mayores con enfermedad
vasculares periférica perciben mala calidad de vida por alteracion en la funcion fisica,

mental, social, por disminucion de la vitalidad y por la presencia de dolor ().

Segun Rodriguez y Reales (2016), la poblacion de adultos mayores de origen
Latinoamericano tiene mayor riesgo para el desarrollo de fragilidad, relacionado con
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condiciones socioecondmicas como malnutricion y pobreza. Los factores mas
relacionados son el envejecimiento, el sexo femenino y el bajo nivel educativo. Las
comorbilidades mas ligadas son: cardiacas, vasculares y diabetes mellitus. Propone
cuatro mecanismos principales responsables del origen de la fragilidad: la aterosclerosis,
el deterioro cognitivo, la desnutricion y sarcopenia asociada a las alteraciones
metabdlicas. La fragilidad se asocia a dependencia que se manifiesta por pérdida de
energia y escasa actividad fisica, acompanados la mayor parte de las veces con

depresion @),

En la poblacién mexicana, la prevalencia de pre-fragilidad es de 17 a 21%, fragilidad de
24% en pacientes de 65 a 69 afios y de 47.6% en pacientes de 85 afios y mas ©. La
prevalencia de fragilidad en adultos mayores hospitalizados en México es elevada; la
fragilidad se asocia a discapacidad, dependencia funcional, hospitalizaciones frecuentes,

riesgo elevado de eventos adversos en la salud y mortalidad.

1.3 Vulnerabilidad

Determinar la presencia de fragilidad en el adulto mayor hospitalizado requiere de una
Valoracion Geriatrica Integral para una evaluacion multidimensional, es indispensable
para el manejo oportuno de esta. En el campo de enfermeria la evidencia y reportes de
estudio de caso relacionados con el Sindrome de Fragilidad ha aumentado del 2017 a la
fecha, sin embargo en poblacion mexicana el reporte aun insuficiente, la importancia de
este estudio de caso es implementar intervenciones de enfermeria encaminadas a
contribuir en las necesidades de salud de la persona, ampliar el panorama de las
intervenciones en pacientes con este padecimiento y evaluar el impacto de las

intervenciones en la salud de la persona ).
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CAPITULO 2
MARCO TEORICO

2.1 Marco Conceptual

Enfermeria

El Consejo Internacional de Enfermeras (2021) define Enfermeria como una disciplina
que puede trabajar de manera autbnoma o en coordinacion con otros especialistas del
sistema de salud. Es la ciencia que se encarga del cuidado en todas las etapas de la
vida, en cualquier ambito. Los cuidados se realizan en personas sanas o enfermas, con
un enfoque centrado en las respuestas humanas, tomando en cuenta los problemas
reales o potenciales que afecten la salud; a través de la investigacion, promocion,

prevencion, cuidados durante la enfermedad, rehabilitacion y al final de la vida (19),

El cuidado es la esencia de la enfermeria, es una actividad de auténtico humanismo,
implica la relacion entre una persona que brinda cuidados -enfermera- y un receptor de
cuidados. En donde él que cuida -la enfermera- realiza intervenciones encaminadas al

mejoramiento o conservacion del estado de salud ('),

Segun Virginia Henderson la funcion de enfermeria es ayudar a la persona, sana o
enferma, a cubrir aquellas necesidades en las que no tiene independencia por falta de

voluntad, conocimientos o fuerza (2.

Intervenciones

Son las acciones que la enfermera realiza en colaboracién con el equipo de salud y con
el paciente, para fomentar su independencia y autonomia. Se centran en identificar las
necesidades con dependencia y asi elaborar un plan de cuidados desarrollando su fuerza
(para poder hacerlo), sus conocimientos (para saber porque, para que y como) y su

voluntad (querer hacerlo) ("),
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Plan de Cuidados de Enfermeria
Es un instrumento que contiene el concentrado de informacién sobre el trabajo

enfermero; el diagnostico, el objetivo, las intervenciones, y los resultados (3).

Adulto Mayor
Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el término adulto mayor se refiere a

cualquier persona (hombre o mujer) que sobrepase los 60 afios (')

Gerontologia-Geriatria

Segun el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) la Gerontologia
es el estudio de la salud en el ambito: biolégico, psicoldgico y social-econdémico. Y la
Geriatria es la encargada de mantener y recuperar la funcionalidad de las personas

mayores para conseguir al maximo su autonomia e independencia (1516),

Sindrome de Fragilidad

La fragilidad es un sindrome geriatrico caracterizado por la disminucién de la reserva
funcional, resultando en un incremento de la vulnerabilidad de la persona y de una
inadecuada respuesta a todo tipo de estrés, debido fisiopatolégicamente a sarcopenia,

ateroesclerosis, desnutricion y deterioro cognoscitivo (17,

Enfermedad Arterial Periférica
Se define como la obstruccion crénica y progresiva de los vasos arteriales no coronarios,
causada por alteraciéon estructural y funcional de las arterias periféricas, usualmente

afectan en un mismo momento multiples areas vasculares (8.
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2.2 Marco Empirico

El analisis realizado de los documentos que aportaron la evidencia cientifica para
fundamentar este estudio de caso se centrd en reportes de caso, revisiones literarias y
articulos de revision ya que contenian cifras epidemiolégicas, presentacion clinica,

diagndstico y manejo terapéutico.

Segun el articulo de revision de Guerrero-Godinez, et. al. (2017), México tiene el primer
lugar con la enfermedad de Diabetes Mellitus, el incremento se atribuye al aumento en la
expectativa de vida, ya que tienen 20% de mayor riesgo de padecerla mayores de 60
afos, los factores de riesgo para padecerla son: deterioro de las células beta
pancreaticas, disminucion de actividad fisica, obesidad, mala alimentacion vy
comorbilidades. Los sindromes geriatricos mayormente asociados a esta enfermedad
son: polifarmacia, deterioro cognitivo, caidas, pie diabético y fragilidad con una
prevalencia conjunta (diabetes mellitus y sindrome de fragilidad) del 25 al 32.4%, que
implica mayor riesgo de discapacidad, ingreso hospitalario, caidas, fracturas,
tromboembolismo y muerte. El manejo terapéutico no farmacolégico es a través del
manejo de la nutricion utilizando una escala de tamizaje para conocer el estado nutricional
como es el MNA®, evitando el manejo de dietas hipocaldricas o para diabético; el ejercicio
del tipo aerdbico, de resistencia o combinado con un programa para perder peso y a
través de la vacunaciéon profilactica contra neumococo. El manejo farmacolégico con
hipoglucemiantes orales e insulinas, asi como el manejo de enfermedades concomitantes

como dislipidemias: con fibratos, estatinas y acido acetil salicilico (9.

Para Rodriguez-Jiménez y Reales-Chacon la fragilidad es un sindrome geriatrico
caracterizado por disminucién de la reserva funcional, resultando en un incremento de la
vulnerabilidad de la persona y de una inadecuada respuesta a todo tipo de estrés, debido
fisiopatolégicamente a sarcopenia, aterosclerosis, desnutricion y deterioro cognoscitivo.
El diagndstico es clinico y esta relacionado a multiples variables agrupadas en 4
categorias: factores sociodemograficos, factores biomédicos, factores psicosociales y
factores funcionales y nutricionales. Determinan que la fragilidad eleva el costo de la
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atencion meédica, con impacto social y familiar cuando se asocia a comorbilidad,

discapacidad, deterioro cognoscitivo y depresion (20),

En un estudio transversal analitico en el Instituto Mexicano del Seguro Social, Colima,
México (2015 al 2016) en donde se estudiaron a 400 individuos con una edad promedio
de 71.6 £ 8.2 afios. Los criterios de Fried que se presentaron fueron: baja actividad fisica
71.3%, sensacion de agotamiento 62%, pérdida de peso 44,1%, diminucion de la marcha
en el 28.7% y debilidad en el 15.7%. del total de los individuos evaluados de detecto: que
el 44% es fragil, el 37.7% es pre fragil y el 18.3% no fragil. Las enfermedades crénicas

mas frecuentes fueron: hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y osteoartrosis 7).

En un estudio transversal en poblacion residente no institucionalizada de 288 pacientes,
mayores de 65 afnos con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, se aplicaron los criterios
de fragilidad de Fried, se determiné la prevalencia del sindrome de fragilidad en 14.6%,
pre-fragilidad en 69.1% y no fragil en 16.3%. El grupo fragil tuvo niveles de tensién arterial
sistélica mas bajos, triglicéridos elevados, valores bajos es Lawton y Brody, disminucién

en el equilibrio monopodal y valores bajos en el MNA® (22),

En el Simposio: salud y calidad de vida en el adulto mayor Tello y Varela (2016) refieren
que la fragilidad es un sindrome médico con multiples causas y factores que contribuyen
a su desarrollo, caracterizado por la disminucion de fuerza, resistencia y funciones
fisiolégicas, que aumentan la vulnerabilidad de un individuo en el desarrollo de la
dependencia funcional o muerte. Uno de los procesos fisiopatolégicos mas importantes
es la pérdida de masa muscular o sarcopenia. El ejercicio fisico constituye la mejor forma

de intervencion en la prevencién y tratamiento de fragilidad 3.

En la revision literaria por Romero Cabrera (2010) la fragilidad es una condiciéon compleja
que representa una prediscapacidad resulta de alteraciones en multiples sistemas
moleculares, celulares vy fisioldgicos por lo que se confirma su origen multifactorial. Se
asocia a dos cambios fisioldgicos asociados al envejecimiento: sarcopenia y osteopenia.
Dentro de los signos y sintomas del sindrome de fragilidad estan: disminucién de la

Pagina 10 de 172




Intervenciones de Enfermeria en una persona mayor con Enfermedad Arterial Periférica y Sindrome de Fragilidad

fuerza, incapacidad para levantarse de una silla sin usar los brazos, agotamiento o fatiga,
enlentecimiento general, disminucién de la actividad fisica y movilidad, dificultad para
subir y bajar escaleras, para caminar 200 metros y para realizar actividades de la vida
diaria independientemente, pobre estado nutricional, anorexia, sarcopenia, deterioro
sensorial (visual y audicién), deterioro cognitivo, pobre estado de animo (tristeza,
depresion), ansiedad, dolor, anemia, trastorno del suefio. Se asocia a enfermedades
como: arterioesclerosis, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca y enfermedad
obstructiva cronica. Y se asocia a condiciones sociodemograficas como: edad mayor a
80 anos, polifarmacia, pobre soporte y relaciones social y escasos recursos econémicos.
El manejo consiste adecuado aporte de calorias y proteinas, vitaminas, suplementacion
con vitamina D, y tratamiento de afecciones gastricas en caso de padecerlas. La actividad
fisica a través de ejercicios de resistencia ha mejorado la masa muscular y el balance en
pacientes fragiles. El manejo adecuado de los farmacos evitando polifarmacia y cascada
de prescripcion, Asi como el manejo de problemas asociados como: prevencion de
caidas, prevencion y tratamiento de la osteopenia u osteoporosis, correccion de déficits
visuales y auditivos, tratamiento adecuado del dolor, tratamiento de comorbilidades,

inmunizaciones y fomento de socializaciéon y apoyo econdémico %),
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2.3 Teoria de Enfermeria aplicada en el Estudio de Caso

La teoria del cuidado de Virginia Henderson parte de las necesidades humanas.
Henderson ve a la persona como un ser integral (biopsicosocial) en donde todos sus
componentes interactian entre si para el adecuado funcionamiento. La funcion de
enfermeria es coadyuvar a que una persona sana o enferma, conserve 0 mejore su
estado de salud a través cubrir sus necesidades basicas; que, por falta de voluntad,
conocimientos o fuerza, tienen un grado de dependencia, muchas veces como
consecuencia de un proceso salud-enfermedad. Su teoria se centra en fomentar la
independencia en necesidades basicas de la persona. Sus contribuciones incluyen una

serie de definiciones de la enfermeria (11,

Bibliografia de Virginia Henderson

Virginia Avenel Henderson, fue una enfermera teorizadora, nacida en Estados Unidos en
1897, fallecio a los 99 afios en 1996. A los 21 afos; posterior a la primera guerra mundial,
inicio sus estudios en enfermeria. Tuvo importantes contribuciones como enfermera,
profesora, escritora e investigadora, escribio tres libros: Textbook of the Principles and
Practice of Nursing (1955), Basic Principles of Nursing Care (1960) y The Nature of
Nursing (1966); en donde propone las 14 necesidades basicas de la persona y en las que
la enfermera centra su cuidado; identifica la relacion enfermera-paciente como: sustituta,

colaboradora y compariera del paciente, entre otros conceptos 25

Necesidades Basicas de Virginia Henderson

Henderson desarrollo una investigacion en donde dedujo que una persona tiene
independencia y por lo tanto funcionalidad, si cubre aspectos fisiolégicos, psicoldgicos,
morales, espirituales y sociales; a través de 14 necesidades basicas. En caso de no ser
asi la persona necesita ayuda para realizar estas funciones que dejo de realizar por falta

de fuerza, voluntad o conocimientos. Estas necesidades son (29:

1) Respirar normalmente.
2) Alimentarse e hidratarse.

3) Eliminar por todas las vias corporales.
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I

Moverse y mantener posturas adecuadas.

(9]

Dormir y descansar.

D

Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

N

Mantener la temperatura corporal.

© oo

)

)

)

)

) Mantener la higiene y la integridad de la piel.

) Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas.

0) Comunicarse con los demas para expresar emociones, temores.
1

10)
11) Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.

12) Ocuparse en algo que su labor tenga un sentido de realizacién personal.

13) Participar en actividades recreativas.

14) Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo y a la

salud normal.

Manifestaciones de Dependencia e Independencia

Las manifestaciones son acciones que las personas realizan; si estas son suficientes,
adecuadas y acertadas podemos decir que son manifestaciones de independencia para
satisfacer sus necesidades basicas. Si estas fuesen insuficientes, inadecuadas o
erréneas, entonces serian manifestaciones de dependencia. Lo que se pretende lograr
en la persona es independencia que seria el nivel 6ptimo para cubrir sus necesidades

basicas, y autonomia que es la capacidad para cubrir sus necesidades ('),

Fuente de Dificultad
Es la causa por la cual se esta generando la dependencia; puede ser por falta de:

conocimientos, voluntad y/o fuerza ya sea fisica o psiquica 5.

Relacion Enfermera-Paciente
El rol de la enfermera es colaborar para prevenir o disminuir la dependencia en la
persona, fomentando asi la autonomia e independencia. A través del desarrollo de la

fuerza (fisica o psiquica), voluntad o conocimiento. La colaboracién puede ser como 9):
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1) Sustituta. En donde la enfermera realiza acciones para cubrir las necesidades
basicas del paciente, sustituyendo por completo la accion del paciente que se
encuentra en estado grave o delicado.

2) Ayudante/Colaboradora. En esta relacion la enfermera realiza intervenciones de
colaboracién con el paciente durante la convalecencia para fomentar o recuperar
su independencia.

3) Acompafnante/Companera. La enfermera supervisa las acciones y realiza

educacién para la salud fomentando el autocuidado.

Paradigma en Enfermeria

Un paradigma se define como un método, un estilo o una vision, que brinda herramientas
utiles para el desarrollo de una ciencia. Surgen en distintas épocas, y por ello se clasifican
en: categorizacion (el ser humano es divisible en categorias), integracién (el ser humano,
es un ser integrado y esta en constante relacion con su entorno) y transformacion (el ser

humano es unico, pero interactua en un mundo).

Metaparadigmas
Son los conceptos centrales que desarrollan enfermeria como ciencia. Estos han sido
definidos por diferentes tedricas, como: Florence Nightingale, Virginia Henderson,

Dorothea E. Orem, entre otras (26).
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Persona Salud Entorno Enfermeria
Ser integral que requiere Componente esencial para el Interaccion de la persona con La funcion de enfermeria es
ayuda para alcanzar o funcionamiento del ser humano. su medio externo (vivienda, ayudar a la persona, sana o
mantener su salud Es la realizacion independiente familia, comunidad) y es enferma, a cubrir aquellas
independencia o tener una de las 14 necesidades basicas, modificable por la persona. necesidades en las que no
muerte digna, a través del que realizara por fuerza, Conjunto de condiciones tiene independencia por falta
mantenimiento de conocimiento y voluntad. involucradas en la salud y el de voluntad, conocimientos o
necesidades fundamentales. desarrollo de la persona fuerza

o TEORIA DEL CUIDADO DE VIRGINIA S T
HENDERSON
Paradigma de Integracion

Figura 1. Paradigmas de enfermeria por Virginia Henderson. Fuente: LE. Jeanett Monserrat
Cervantes Gonzalez, Estudiante Especialidad Enfermeria del Anciano, adaptado de: Bellido J., Lendinez J. Proceso enfermero desde
el modelo de cuidados de Virginia Henderson y los lenguajes NNN [Internet] Jaén: Colegio Oficial de Enfermeria de Jaén; 2010.
Disponible en: https://n9.cl/ntnq6
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Proceso de Atenciéon de Enfermeria (PAE)
El Proceso de Atenciéon de Enfermeria (PAE) es una herramienta metodoldgica utilizada
en enfermeria con el objetivo de elaborar una estructura para otorgar el cuidado

estandarizado e individualizado (3.

@ VALORACION

Recoleccion y organizacion de
. datos.

N Analisis e identificacion de

PROCESO DE \ @ PLANIFICACION

ATENCION DE . Formulacién de objetivos

- Determinacion de
ENFERMERIA intervenciones @ EJECuCION

Registro de plan

DIAGNOSTICO

problemas.

Realizacion de intervenciones.

@ EVALUACION

Valoracion de la situacion
actual del paciente
Comparacion pre y post
Mantenimiento, modificacion
o finalizacion del plan.

Figura 2. Etapas del Proceso de Atencidon de Enfermeria. Fuente: LE. Jeanett Monserrat Cervantes
Gonzaélez, Estudiante Especialidad Enfermeria del Anciano, adaptado de: Secretaria de Salud. Modelo del Cuidado de Enfermeria
[Internet] Subsecretaria de Integracion y Desarrollo, Direccién General de Calidad y Educacién en Salud, Cuidad de México, mayo
2018. Disponible en: https://n9.cl/2kik4
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2.4 Daios a la Salud

2.41 Enfermedad Arterial Periférica

Generalidades

La Enfermedad Arterial Periférica (EAP) es una afeccion circulatoria, relacionado con el
estrechamiento u oclusion de la luz arterial y por ende disminucion del flujo sanguineo de
las extremidades, usualmente secundaria a aterosclerosis. La aterosclerosis es un
proceso inmune e inflamatorio que se inicia desde la juventud, se caracteriza por
depositos de ateroma en la pared de las arterias, secundario a esto existe una atraccion
de leucocitos, macréfagos que inician la liberacion de citosinas inflamatorias que
promueven la sustitucion celular muscular por fibrosis y finalmente isquemia por oclusion

del flujo sanguineo ?7),

Definicion

Se define como la obstruccion cronica y progresiva de los vasos arteriales no coronarios,
causada por alteracion estructural y funcional de las arterias periféricas, usualmente
afectan en un mismo momento multiples areas vasculares ?®). Es una manifestacion
clinica de aterosclerosis, que afecta a la aorta abdominal y sus ramas terminales; se
caracteriza por estenosis u obstruccion de la luz arterial debido a placas de ateroma que
originadas en la intima, proliferan hacia la luz arterial provocando cambios
hemodinamicos al nivel del flujo sanguineo arterial que se traducen en disminucién de la
presion de perfusion y dan lugar a isquemia de los tejidos. La isquemia que amenaza la
extremidad es consecuencia de un flujo sanguineo insuficiente para cubrir las

necesidades metabdlicas del tejido en reposo sometido a esfuerzo 9.

Epidemiologia

La prevalencia mundial de EAP es de 3-10%, la cual se incrementa hasta en 15-20% en
personas con factores de riesgo o mayores de 70 afnos. Presenta una mortalidad anual
de 4-6%, al realizarse una amputacién mayor como complicacién de esta enfermedad la
mortalidad incrementa hasta en 30%. La prevalencia reportada de EAP en pacientes

mexicanos fue de 11.95%, la cual es mayor en comparacion con otros paises
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latinoamericanos y del resto del mundo. La EAP es un predictor para el desarrollo de

cardiopatia isquémica y enfermedad cerebrovascular.

La mortalidad en los pacientes con claudicacion es del 50% a los 5 afios y de los
pacientes con isquemia critica del 70%. La incidencia de EAP aumenta con la edad como
resultado de la prevalencia de los factores de riesgo de ateroesclerosis. La prevalencia

de EAP es ligeramente mayor en hombres que en mujeres 7).

Factores de riesgo

Los factores de riesgo asociados son ®):

o Edad
La prevalencia de EAP aumenta progresivamente con la edad.
= Edad 270 anos.
» Edad de 50 a 69 afnos con antecedentes de tabaquismo o diabetes
mellitus.
» Edad de 40 a 49 afios con diabetes y al menos otro factor de riesgo
para la aterosclerosis.
o Género
Es mas prevalente en hombres que en mujeres. Sin embargo, a partir de los 70 afios es
mas comun en mujeres.
o Tabaquismo
Estadisticamente es dos a tres veces mas fuertemente asociado con la EAP que con la
enfermedad coronaria y aumenta el riesgo de sufrir EAP de 2 a 6 veces y de claudicacion
intermitente en 3 a 10 veces. La suspensidon del tabaquismo se asocia a rapida
disminucion de incidencia.
o Dislipidemia
El colesterol y los triglicéridos son compuestos insolubles que requieren complejos mas
grandes que contiene proteinas llamados lipoproteinas para ser adecuadamente

transportados en la sangre, lo que los lleva a facil y rapida acumulacion.
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o Hipertension Arterial
Esta fuertemente asociada con el desarrollo de aterosclerosis, se ha documentado una
fuerte asociacion entre Hipertension arterial con mal manejo, pacientes mayores de 60
afnos y la prevalencia asintomatica y progresiva de EAP.
o Diabetes
El aumento de la glucosa en sangre, con su consecuente resistencia a la insulina e
hiperinsulinemia se asocian en multiples estudios a la contribucion de la EAP
ateroscleratica.
o Obesidad
La obesidad se asocia con una serie de factores de riego para la aterosclerosis,
enfermedades y mortalidad cardiovasculares, incluyendo hipertension arterial, resistencia
a lainsulina e intolerancia a la glucosa, hipertrigliceridemia, reduccion del colesterol HDL
y bajos niveles de adiponectina.
o Otros
= Sintomas de miembros inferiores que sugieren claudicacion con esfuerzo o
dolor isquémico en reposo.
= Examen fisico con alteracion de los pulsos de miembros inferiores.
= Aterosclerosis conocida en otros sitios (coronarias, carotidea, renal).
= Sedentarismo.

= Hiperhomocisteinemia.

Etiologia
Las principales causas de estenosis u oclusion arterial cronica son ©0):
Aterosclerosis.
o Enfermedad tromboembodlica.
o Vasculitis.
La causa mas comun es la aterosclerosis, afecta aproximadamente al 12% de la

poblacién mayor de 65 afios.
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Cuadro Clinico

El cuadro clinico de la EAP es muy amplio y va desde un paciente asintomatico hasta un
paciente con isquemia critica (que se es el ultimo estadio de la enfermedad y pone en
riesgo la extremidad). Las manifestaciones clinicas de EAP tipo claudicacion, dolor en
reposo, ulceracion y gangrena, se deben principalmente a la disminucion de la luz del
vaso de forma progresiva, aunque también puede ocurrir trombosis o embolia de placa
ateroscleradtica inestable o material trombaético, generando en este ultimo caso, un evento
agudizado. La historia natural de quienes presentan claudicacién leve a moderada es
generalmente benigna, lo que contrasta con la presentacidon mas agresiva observada en

aquellos que presentan dolor de reposo isquémico o ulceracion (28),

o Asintomatica
Puede haber evidencia de enfermedad oclusiva aterosclerética subyacente en ausencia
de sintomas. Se estima que hay tres veces mas pacientes asintomaticos con EAP de
extremidad inferior como pacientes sintomaticos y que hasta el 63% de los pacientes con
la enfermedad no han manifestado sintomatologia tipo claudicacion, pero, la funcién
fisiolégica de las extremidades inferiores puede estar afectada en comparacién con los

pacientes sin EAP ©0),

o Claudicacién
Es una molestia reproducible de un grupo definido de musculos que es inducido por el
ejercicio y aliviado con el resto. La claudicacidon puede presentarse unilateral o
bilateralmente, como dolor de nalga y cadera, muslo, pantorrilla o pie, solo o en

combinacion 8),

o Isquemia critica de la extremidad inferior
La definicion clinica de la isquemia critica considera la presencia de dolor en reposo,
ulcera o gangrena en las extremidades inferiores provocada por patologia arterial
obstructiva de las extremidades demostrable, con una duracién mayor de 2 semanas. Y

que en caso de no ser tratadas y producirse mejoria de su condicion hemodinamica
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mediante revascularizacion, requeriran una amputacion mayor en los siguientes 6 meses
(27)

o Dolor isquémico en reposo
Es el dolor de la extremidad pélvica que persiste por mas de 2 semanas con uso de
analgésico, que aumenta con la elevacion de la extremidad y disminuye con el declive de
la misma a pesar de estar bajo tratamiento farmacologico. Presenta presiones sistolicas

al nivel de tobillo menor de 50 mmHg, presiones sistélicas a nivel digital menores de 30

mmHg 8,
Fontaine Rutherford
Estado Clinica Grado Categoria Clinica
| Asintomatico 0 0 Asintomatico
I Claudicacion I I Claudicacion leve
leve
I 2 Claudicacion moderada
llb Claudicacion
moderada a I 3 Claudicacion severa
severa

1] Dolor isquémico 1 4 Dolor isquémico de reposo
de reposo

[\ Ulcera o I 5 Pérdida menor de tejidos
gangrena
Gangrena IV 6 Ulcera o gangrena

Figura 3. Clasificacion de la Enfermedad Arterial Periférica: Estadios de Fontaine y

Categorias de Rutherford. Fuente: Secretaria de Salud. Guia de Practica Clinica Diagnostico y Tratamiento de la
Enfermedad Arterial Periférica IMSS-08-08.

Diagnéstico

La primera herramienta diagnostica es la historia clinica, en donde se busca la
presentacion del cuadro clinico como claudicacién intermitente que es el principal
malestar seguido del dolor en reposo. Seguido de la exploracion fisica, que junto con el
interrogatorio permiten sospechar o identificar la EAP; la presencia de una extremidad
con ausencia de vello, piel delgada y brillante, uhas engrosadas o atrofia muscular de los
distintos compartimentos, son datos de EAP; ademas se requiere de evaluacion de la
movilidad y estado de circulacion de la extremidad ya que se producen cambios en la

coloracién de la misma, como palidez al elevar la pierna o hiperemia al dejarla en posicion
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declive; mas evidente es encontrar gangrena o tejido necratico, ulceras de localizacion
talar, dedos y dorso del pie con dolor intenso de predominio nocturno. A la palpaciéon se
debe de considerar la disminucion de la temperatura y el llenado capilar comparando con
la extremidad contralateral, la accion exploratoria mas importante es la evaluacién de los
pulsos: aértico, femoral, popliteo, tibial posterior y pedio. La exploracion de los pulsos se
realiza siempre en forma comparativa en ambas extremidades, considerando 3
categorias: 0 ausente, 1 disminuido, 2 normal y 3 aumentado. En la auscultacién se busca
la identificacidn de soplos y frémito sobre la region explorada (linea media supra umbilical,

fosas iliacas, regiones inguinales) es orientada de estenosis en la luz arterial 7).

Asi mismo se requiere una serie de valoraciones complementarias con estudios de
laboratorio (perfil lipidico), examenes complementarios no invasivos como PVR-Doppler
(Pulse Volumen Recording), indice tobillo-brazo (ITB) y estudios invasivos como la

angiografia, Angiotomografia y angiografia por resonancia magnética (0,

Diagnéstico diferencial
Se deben distinguir datos de enfermedades que ocasionan dolor de la extremidad inferior
como: oclusién venosa severa, sindrome compartamental cronico, enfermedades

lumbares y estenosis espinal, osteoartritis y enfermedad inflamatoria de los musculos.

Existen varias causas que pueden provocar lesiones isquémicas en las extremidades o
dolor en las mismas, entre ellas alteraciones sensoriales y motoras condicionadas por
neuropatia periférica (estado de anestesia y/o parestesia), acompanado de disminucién
de los reflejos osteotendinosos y pérdida progresiva de la fuerza muscular. Otra causa
es la distrofia simpatica refleja, de origen generalmente vascular, el cual se caracteriza
por lesion nerviosa con isquemia al nivel de las raices nerviosas, esta entidad clinica
también puede provocar una lesion traumatica nerviosa periférica y se caracteriza por
presentar dolor urente, hipersensibilidad en un dermatoma o raiz nerviosa especifica y
desequilibrio autonémico vasomotor, el cual mejora con el bloqueo simpatico. Otro

diagnostico diferencial es la compresion de una raiz nerviosa a nivel espinal que
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condiciona dolor continuo en el sitio de inervacion proyectado en la extremidad a partir
de L4y S1 @7,

Los calambres nocturnos en las extremidades provocan confusién diagnéstica y debemos
considerar que generalmente su naturaleza es de patologia desconocida o se relacionan
con patologia venosa sin embargo su presencia puede alertar sobre la existencia de
patologia arterial que debe investigarse hasta descartarse. Las ulceras, pueden ser de
origen arterial, o pueden presentarse como complicacién de patologia de origen venoso,
de causa traumatica o bien neuropatia por Diabetes mellitus; todas estas etiologias deben

considerarse en el diagndstico diferencial.

Ulcera en insuficiencia Ulcera en Insuficiencia Ulcera Neurotrofica

Caracteristicas arterial venosa (diabetes mellitus)
Localizaciéon Dedos de los pies, Distalmente en pierna, por | Sobre los puntos de
maléolos externos, encima del maléolo interno | presion, areas de
puntos de presion sensibilidad disminuida por

neuropatia periférica
Piel circundante Piel atréfica y brillante. | Pigmentadas, a veces | Con hiperqueratosis y

fibrética. alteracién en la sensibilidad
Presencia de dolor Intenso, aliviado en No intenso o sin dolor, | No dolor, es asintomatico
posicion declive. alivia con la elevacion de
extremidad.
Presencia de Puede presentarse. Ausente. Ausente.
isquemia
Evidencia de Poca o ninguna. Puede sangrar facilmente. | No y frecuente infeccion.
hemorragia
Morfologia Pulsos disminuidos, Edema, pigmentacion ocre, | Disminucion de la
palidez en la elevacién, | exudativa sensibilidad y reflejos.
rubor en posicién de pie, Deformidad del pie.

excavada.

Figura 4. Diagnostico diferencial de la ulcera isquémica. Fuente: Secretaria de Salud. Guia de
Practica Clinica Diagnéstico y Tratamiento de la Enfermedad Arterial Periférica IMSS-08-08

Abordaje no farmacolégico de la Enfermedad Arterial Periférica

El manejo no farmacolégico consiste en la modificacién de los factores de riesgo, como
abandono del habito tabaquico, manejo de dislipidemia con modificaciones nutricional y
actividad fisica, disminuyendo asi el sedentarismo y ejercicios de rehabilitacion para el

manejo de la claudicacion intermitente.
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Como parte de la rehabilitacion para la claudicacion, el principal ejercicio es la marcha
sin llevar al paciente al dolor que le impida caminar, que progresaran en duracion
conforme la tolerancia del paciente, en caso de que presente dolor se pausa la actividad,
reposa y una vez que haya cedido se continua, se combina con ejercicios fortalecedores
de los musculos de miembros inferiores como posicion en decubito supino con los
miembros inferiores elevados. También incluye actividades como el pedaleo, separacién
de piernas, flexion de rodillas alternas y juntas. En la posicion en decubito prono flexion
de rodilla, elevacion y combinacion de las piernas, asi como flexion y rotacion de talones.
Se puede alternar la caminata con el trote, sentadillas en sesiones de 10 que pueden
incrementarse paulatinamente. Se puede utilizar la bicicleta iniciando de 3 a 5 minutos
incrementando paulatinamente hasta 20 minutos. Cada sesion debe de estar conformada

por fases de calentamiento, calistenia, entrenamiento y enfriamiento @),

Abordaje farmacolégico de la Enfermedad Arterial Periférica
Dentro del tratamiento farmacoldgico se deben de considerar los siguientes farmacos:

o Acido acetilsalicilico. Su accién de antiagregante disminuye el riesgo
trombotico, se ha comprobado que la mejor dosis terapéutica con el menor
perfil de riesgo gastrointestinal es de 75 a 100 mg/dia. Disminuye el riesgo
cardiovascular sin embargo no tiene accidén sobre la claudicaciéon u otros
sintomas de la EAP.

o Farmacos tienopiridinicos. El clopidogrel es un farmaco antiagregante que ha
demostrado ser mas potente que la aspirina.

o Estatinas. Se ha demostrado que el uso de simvastatina y atorvastatina tienen
efecto beneficioso en disminuir el riesgo vascular a través de la disminucion de
los niveles séricos de colesterol de baja densidad (LDL).

o Inhibidores de la enzima de conversidn de la angiotensina. Este tipo de
farmacos ha demostrado tener efectos positivos en el control de la presién

arterial en pacientes con EAP incluso en normotensos.
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Para el tratamiento especifico de la claudicacién intermitente:

©)

Pentoxifilina. Fue el primer farmaco aprobado para la claudicacién, su
mecanismo de accion se basa en aumentar la deformidad de los hematies,
también reduce la viscosidad sanguinea, inhibe la agregacion plaquetaria y
reduce los valores de fibrinbgeno, aunque diversos estudios demuestran que
el beneficio es realmente corto.

Cilostazol. Es un inhibidor de la fosfodiesterasa, inhibe la agregacion
plaquetaria, también se ha descrito un aumento del colesterol de alta densidad

(HDL) y un descenso de los triglicéridos.

Tratamiento especifico de la isquemia critica:

(@]

Prostanoides. Los prostanoides PGE y PGI se emplean por via parenteral, su
mecanismo de accion se basa en la inhibicion de la agregacion plaquetaria y
de la activacion leucocitaria, con efecto vasodilatador importante.

Otros. Uso de anticoagulantes, oxigeno hiperbarico, estimulacion espinal, etc.

Tratamiento quirurgico. La indicacion quirdrgica mas clara de la revascularizacion son los

estados avanzados de isquemia (estadios lll y 1V), debido al riesgo elevado de perdida

de la extremidad. En estos casos independientemente del territorio afectado se debe de

realizar algun tipo de reparacién quirurgica.

>

YV V V VYV V

Cirugia de revascularizacion aortoiliaca (suprainguinal).
Angioplastia con endoprotesis.

Cirugia de revascularizacion infra inguinal.

Cirugia endovascular.

Cirugia de derivacion.

Amputacion menor o mayor.
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Sindrome Geriatrico

El término sindrome geriatrico se refiere a la forma de representaciéon mas frecuente de
las enfermedades en el adulto mayor. Se deben a condiciones de salud multifactoriales,
propias del paciente anciano. Estos ocurren como consecuencia de los efectos de la
acumulacion de deterioros en multiples sistemas volviendo a una persona vulnerable ante

las demas fisioldgicas o patologicas (32

2.4.2 Fragilidad

La fragilidad es un sindrome geriatrico caracterizado por la disminucion de la reserva
funcional, resultando en un incremento de la vulnerabilidad de la persona y de una
inadecuada respuesta a todo tipo de estrés, debido fisiopatoldgicamente a sarcopenia,

ateroesclerosis, desnutricion y deterioro cognoscitivo 33).

Actualmente se considera a la fragilidad como un estado de prediscapacidad o de riesgo
para el desarrollo de una nueva discapacidad desde una situacion de limitacion funcional

incipiente (34),

El diagnostico es netamente clinico, descrito por 5 caracteristicas, pérdida de peso
involuntaria, autorreporte de agotamiento, enlentecimiento de movimiento, debilidad y
baja actividad fisica, sin embargo, no existe un marcador estandar para la deteccion del
sindrome, se relaciona con multiples factores: sociodemograficos, biomédicos,
psicosociales, funcionales y nutricionales. La fragilidad eleva el costo de la atencion
médica, tiene impacto social y familiar importante por la asociacion a comorbilidad,

discapacidad, deterioro cognoscitivo y depresién (33),

La vulnerabilidad en los pacientes tiene peor prondstico ante cualquier situacién de salud,
incluye discapacidad, dependencia, caidas, institucionalizacion y mortalidad.
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Definicién

La Fragilidad no tiene una definicibn mundialmente consensuada, sin embargo las
diferentes definiciones coinciden en que es un sindrome que se caracteriza por una
disminucién de la fuerza, la resistencia, con un incremento en la vulnerabilidad frente a
agentes estresores de baja intensidad, producido por una alteracidon en multiples
sistemas interrelacionados, que disminuye la reserva homeostatica y la capacidad de
adaptacién del organismo, predisponiéndole a eventos adversos de salud, mayores

probabilidades de dependencia e incluso la muerte.

Existen dos principales fenotipos de fragilidad (3®:
Fenotipo fisico: Disefiado por L. Fried y colaboradores. Definen la fragilidad con la
presencia de 3 o mas de los siguientes criterios: pérdida de peso no intencional, debilidad
muscular, baja resistencia (cansancio), lentitud en la marcha y poca actividad fisica.

» Fenotipo multidominio: el cual se basa en los déficits de salud: signos, sintomas,

enfermedades, discapacidad, laboratorios, imagenologia, etc.

Epidemiologia

La prevalencia de la fragilidad se estima que es superior a 10% en los adultos mayores
de 65 anos de edad y esta se incrementa conforme avanza la edad hasta mas del 50%
en los mayores de 85 afos, se estima que la prevalencia en paises de América Latina

podria ser ligeramente superior (36),

Factores de Riesgo
Generales y Sociodemograficos
» Envejecimiento (mayor riesgo en edad mayor a 80 anos).
Sexo femenino.
Baja escolaridad.
Polifarmacia.
Soporte social deficitario.

Relaciones sociales pobres o vivir solo.

vV V. V V V VY

Bajos recursos econdmicos.
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Médicos y funcionales
» Enfermedad coronaria
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
Enfermedad Cerebral Vascular
Diabetes Mellitus
Hipertension Arterial
Artritis
Anemia
Arterioesclerosis
Fuerza de las extremidades disminuida
Dependencia en al menos una actividad basica de la vida diaria

Sintomas depresivos

V V V V V VYV V V V VYV V

Hospitalizacion reciente

Etiologia

La fragilidad resulta de alteraciones en multiples sistemas moleculares, celulares y
fisiolégicos, por lo que se afirma que su origen es multifactorial. Entre los sistemas
involucrados esta el cardiovascular, neuroendocrino, metabdlico, musculo esquelético y

el sistema inmune.

Algunos autores distinguen la fragilidad primaria como consecuencia de la declinacién
fisiolégica multiple asociada solo con el envejecimiento; y la fragilidad secundaria que es

la asociada con enfermedades o incluso con la discapacidad.

Existen dos cambios fisicos asociados con el envejecimiento que parecen ser las causas

principales de la fragilidad ©537);
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» Sarcopenia. Es la pérdida de masa muscular esquelética asociada al proceso de
envejecimiento y puede considerarse como un signo dentro del sindrome de
fragilidad por su asociacién a la disminucion de la fuerza y el desempenio fisico.
Los mecanismos propuestos para la sarcopenia pueden ser fisiolégicos, como
factores genéticos (bajo peso al nacer y retardo del crecimiento), subnutricion
cronica, inmovilidad, sedentarismo, alteraciéon de la funcion endocrina por
envejecimiento de hormonas tréficas (hormona del crecimiento, androgenos,
estrogenos, factor de crecimiento similar a la insulina 1 y 1.25
dihidroxicolecalciferol), cambios en el metabolismo proteico y perdida de la funcion
neuromuscular por denervacion o reinervacion anormal; por factores intrinsecos
del musculo (reduccién de fibras musculares rapidas (tipo Il) y dafio en el ADN
mitocondrial) como cambios del sistema nervioso (pérdida de unidades motoras
alfa en la médula espinal). Los cambios celulares que se producen en el proceso
sarcopénico involucran la disminucién de factores que promueven el anabolismo
muscular, el incremento de factores inflamatorios (citocinas, proteina C reactiva) y
otros, como la inmovilidad o la disminucién de la actividad fisica que contribuyen

al catabolismo del musculo.

» Osteopenia. Es la disminucion de la masa 6sea en el rango entre 1.0 a 2.5
desviaciones estandar en la densitometria ésea, es un componente importante en
la fragilidad, sobre todo en mujeres después de la menopausicas, en donde existe
un incremento del riesgo de fracturas, inmovilidad y discapacidad. Los factores
asociados mas importantes son la disminucion de los niveles de estrégenos, la

baja ingesta de calcio y los bajos niveles de vitamina D.
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Mecanismos Fisiopatolégicos

» Mecanismos Sistémicos
El mecanismo fisiopatolégico de la fragilidad es el deterioro de mecanismos
multisistémicos que involucra al sistema inmunoldgico, cardiovascular,

musculoesquelético, endocrino y hematoldgico 9,

» Disfuncion inmunoldgica e inflamacion crénica (inflammaging)
El envejecimiento del sistema inmunoldgico se caracteriza por un estado inflamatorio
cronico de bajo grado y corresponde a un fenotipo proinflamatorio, que se caracteriza por
un incremento de moléculas inflamatorias como la proteina C reactiva y la interleucina 6
(IL-6) (que se correlaciona directamente con aterosclerosis, osteoporosis y sarcopenia),
que se asocia a mayor morbimortalidad; también se observa un incremento en
marcadores celulares de inflamacion -leucocitos-; derivado de diversos estudios estos

factores se asocian a fragilidad y vulnerabilidad del individuo (%)

» Disfuncion neuroendocrina
El neuroendocrino es el sistema encargado del balance homeostatico a través de sefales
a determinados 6rganos, que permite una adecuada respuesta dinamica a estimulos del
ambiente. Existe una teoria del envejecimiento que postula que este es el resultado de
un deterioro funcional y fisioldgico de ejes neuroendocrinos (39
o Estrégenos. La deficiencia post menopausica favorece la osteoporosis,
disminucién del tejido magro y reduccién de metabolismo basal.
o Hormona del crecimiento. Incrementa el tono simpatico y genera trastornos
de secrecion del cortisol.
o Insulina. El incremento del tejido graso abdominal contribuye a resistencia
a la insulina y al riesgo cardiovascular. Y Puede ser fuente importante de
leptina.
o Leptina. Mediador hormonal que influye en la respuesta de citocinas a la
inflamacion e infeccion. La leptina actua en el hipotalamo disminuyendo la
ingesta de alimentos (sensacién de saciedad) e incrementa el gasto

energético.
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o Sistema nervioso simpatico. La respuesta neuroendocrina al estrés conlleva
a la liberacion de epinefrina, norepinefrina y elevacion de niveles de
glucocorticoides séricos. Lo que produce una gran cantidad de energia
disponible que en condiciones cronicas puede elevar de manera transitoria
los niveles de glucosa vy lipidos, puede haber una supresion del sistema
inmune, con aumento de la resistencia a la insulina e incremento del tejido
graso con pérdida de masa Osea y muscular; y puede tener efectos
mortales.

o Hormona somatotropica. Influye en el mantenimiento de la masa muscular
y 0sea. Tras la deficiencia de esta hormona se puede suplementar teniendo

incremento en la masa muscular, mas no en la fuerza o resistencia.

Etiologia / Mecanismos potenciales Fenotipo de fragilidad Resultados
factores de riesgo
Inflamacion cronica Sistemas intermediarios
r 3

jecimi Moléculas / citoquinas - i
EnVEJ?CImIEHtO Musculoesquelético Debilidad Caida
Genética Endocrino Pérdlda‘de peso Discapacidad
Estios devida | ¢ > | Cardiovascular > |Agotamiento Ll henendencia
Enfermedades Hematol6gico Baja actividad Muerte

i i A Marcha lenta
Medio ambiente Inmune / activacion >

de la via inflamatoria

Enfermedad
cronica

Adaptado de: Chen X, Mao G, Leng SX. Frailty syndrome: an overview Clin Interv Aging. 2014;9:433-41. doi: 10.2147/CIA S45300.

Figura 5. Patogénesis del sindrome de fragilidad: comprensiéon actual de los

posibles mecanismos subyacentes y vias hipotéticas que conducirian a fragilidad.
Fuente: Tello Rodriguez T., Varela Pinedo L. Fragilidad en el adulto mayor: deteccién, intervencién en la comunidad y toma de
decisiones en el manejo de enfermedades cronicas. Rev Peru Med Exp Salud Publica 2016;33(2) 328-34.doi:
10.17843/rpmesp.2016.332.2207
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Cuadro Clinico

El fenotipo de fragilidad se describe como:

» Pérdida de peso involuntaria. No intencionada de mas de 4.5 kg de peso corporal
0 una disminucion mayor o igual al 5% en el aiio previo.
» Autorreporte de agotamiento. Pobre resistencia auto referida.

» Debilidad. Disminucion en un 20% de fuerza del apretén de mano, medido con

dinamometro y ajustado al sexo segun el indice de masa corporal.

> Enlentecimiento del movimiento. Velocidad al caminar una distancia de 4.6 metros

mayor o igual a 6 o 7 segundos, segun el sexo y la talla.

» Bajo nivel de actividad fisica. Consumo menor de 400 calorias a la semana.

Pero los signos y sintomas pueden ser muy variados, encontrando: disminucion de la
fuerza, disminucion de la fuerza del apretén de manos, incapacidad para levantarse de
una silla cinco veces sin usar los brazos, agotamiento o fatiga, enlentecimiento general,
disminucién de la actividad fisica, disminucién de la movilidad, dificultad para subir o bajar
escaleras, dificultad para salir de casa, dificultad para caminar 200 metros, deterioro del
balance e inestabilidad, pobre estado nutricional, anorexia, pérdida de peso (sarcopenia),
deterioro sensorial (vision, audicion) deterioro cognitivo, pobre estado de animo, tristeza

o depresidn, ansiedad, dolor, anemia, disminuciéon en la capacidad de autocuidado,

deterioro funcional y trastornos del suefio (%)

Diagnéstico

Existen una serie marcadores de fragilidad ©6):

Tabla 1. Marcadores de Fragilidad

Fisicos Bioquimicos Mentales Sociales
Capacidad de Colesterol sérico Pensamiento Pobreza
autocuidado Proteina fijadora de HC Memoria Pobre red de apoyo
(independencia en Testosterona Depresion Aislamiento
AVD) Albumina sérica Ansiedad No pareja
Marcha Cortisol No cuidador

Estado cardiovascular

Continencia

Marcadores de

inflamacion
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Interleucinas
Hemoglobina

Densitometria 6sea

LE. Jeanett Monserrat Cervantes Gonzalez, Estudiante Especialidad Enfermeria del Anciano, adaptado de: D"Hyver Carlos, Gutiérrez-
Robledo LM., Zuhiga-Gil CH., Geriatria. Capitulo 38 Intolerancia a carbohidratos y diabetes mellitus en el envejecimiento. Cuarta
edicion, Cuidad de México, El Manual Moderno, 2019, Pag. 267-274

Existen pruebas de tamizaje y diagnostico que pueden detectar a personas con fragilidad

o riesgo de desarrollarla.

» Fenotipo de Linda Fried

El fenotipo descrito por Linda Fried establece cinco indicadores del modelo de fragilidad,

estos son:

o

o

o

Perdida no intensional de peso mayor de 4.5 kg o 5% del peso corporal en el
afo previo.

Auto reporté de agotamiento.

Disminucion de la fuerza de presion ajustado de acuerdo a género e indice de
masa corporal medido con un dinamdmetro.

Nivel bajo de actividad fisica.

Enlentecimiento del movimiento (distancia de 4.6 km).

Prefragil = 1 0 2; Fragil = 3

» Propuesta de Ensrud y Colaboradores

Su propuesta consiste en 3 criterios:

o Pérdida de peso independientemente de si fue intencionalmente o no en los

ultimos 3 anos.

o Inhabilidad para levantarse de una silla cinco veces sin usar los brazos.

o Nivel de energia reducida utilizando la pregunta: ;Se siente usted lleno de

energia? Considerandose un NO como 1 punto. Si cumple dos o tres criterios se

cataloga como anciano fragil, estos criterios mostraron eficacia similar para

predecir caidas, fracturas, discapacidad y muerte, tanto en hombres como

mujeres.
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» Cuestionario de tamizaje FRAIL

En las ultimas 4 semanas, ¢Qué tanto tiempo sintio fatiga?

1= Todo el tiempo

2= La mayor parte del tiempo

3= Algo de tiempo

4= Muy poco tiempo

5= Nada de tiempo
Respuesta 1 0 2 son puntuadas con 1y el resto con 0.
Usted solo sin ningun auxiliar como baston o andadera ¢ Tiene dificultad para subir 10
escalones (una escalera)?

1=Si

0=No
Usted solo sin ningun auxiliar como bastéon o andadera ¢ Tiene dificultad para caminar
100 metros (dos cuadras) sin descansar?

1=Si

0=No
Algun médico le ha comentado que usted tiene: hipertension arterial, diabetes, cancer,
enfermedad pulmonar crénica, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca congestiva,
angina, asma, artritis (osteoartrosis y artritis reumatoide), enfermedad vascular cerebral
o enfermedad renal crénica.

1= Sl de 5 a 11 enfermedades

0= No de 0 a 4 enfermedades
¢, Cuanto pesa con su ropa sin zapatos? (peso actual). ;Hace un afio cuanto pesaba con
ropa y sin zapatos? (Peso hace un afo)

El porcentaje de cambio se calcula: [Peso hace un aio — Peso actual) /Peso hace

un ano] * 100. Si la pérdida de peso es 25% se suma un punto (+1) si es <4 se

puntua como 0.
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Fragilidad y Sarcopenia

La fragilidad es conocida como una entidad progresiva. Consiste en la acumulacion de
efectos relacionados con el envejecer y disminucion de la actividad fisica, nutricién
inadecuada, enfermedades y farmacos. Esta relacion entre estos factores conlleva a una

desnutricion crénica y una pérdida de la masa muscular.

La sarcopenia es un sindrome geriatrico caracterizado por una disminucion de la fuerza
y una perdida gradual de la masa muscular esquelética con riesgo de presentar
resultados como: desacondicionamiento fisico, disminucion en la calidad de vida y por lo
tanto incremento en la mortalidad. Las herramientas utiles para identificar sarcopenia en
el anciano con fragilidad son:

» Antropometria. (Circunferencia de pantorrilla < 31 cm se asocia a discapacidad)

» Fuerza de prension manual isométrica. Se sugiere con un dinamdémetro, con

escala de Daniels.
» Bateria Breve de Rendimiento Fisico (SPPB)

Velocidad de la marcha habitual

A\ 4

» Prueba cronometrada de levantate y anda

Abordaje de la Fragilidad

La evaluacion y prevencion debe de ser interdisciplinaria abarcando las esferas fisica,
mental, social y funcional. Se deben de determinar todos los requerimientos de salud para
abordaje desde distintas especialidades. Los ejercicios de resistencia pueden mantener
o restaurar la independencia, la capacidad funcional, prevenir, retrasar o revertir el
proceso de fragilidad. Ademas de la funcién cardiorrespiratoria, movilidad, fuerza,
flexibilidad, equilibrio, funcién cognitiva, disminuye la depresion al mejorar la calidad de

vida y mejora la percepcion del estado de salud, asi como disminuye el riesgo de caida.
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El tratamiento parte de cinco premisas basicas:

>

Tratamiento individualizado, debido a la gran variedad de etiologia y presentacion
del sindrome, asi como la variabilidad de los condicionantes personales y
ambientales de cada persona.

Las intervenciones deben de ser lo suficientemente largas y mantenidas en el
tiempo para garantizar la recuperacion o mantenimiento de las funciones perdidas,
y para prevenir y controlar los estresores, en los que destaca la hospitalizacion y
la institucionalizacion, las caidas y los accidentes.

Las intervenciones deben de ser multidimensionales y destinadas al
mantenimiento de la independencia y autocuidado del anciano preferentemente
en su hogar.

Se deben de promover medidas de apoyo que faciliten la adherencia al plan de

intervenciones.

» Es imprescindible la implicacion familiar y/o cuidadores en todo momento.

Tabla 2. Valoracion e intervenciones en el tratamiento de la Fragilidad (®)

Problema
Enfermedad
crénicay
multimorbilidad
Déficit de vitamina
D

Osteoporosis

Sarcopenia

Dolor

Malnutricion

Depresion

Valoracion
Valoracion médica por
geriatra

Medicion de niveles

Densitometria

Densitometria
Bioimpedanciometria
Escala Analdgica
Visual/Escala

Numérica Analgésica

MNA-SF

GDS Yesavage

Intervencion
Revision de enfermedades y farmacos por geriatria.

Mejoria del cumplimiento terapéutico.

Suplementacién. La dosis de suplementacion va de
800 a 2000 Ul por dia.

Vitamina D y calcio, bifosfonatos, ranelato de estroncio,
denosumab, teriparatida (segun el tipo y causa).
Ejercicio, suplementos nutricionales. Aporte proteico
adecuado (1.2 g de proteina/kg peso/dia)

Tratamiento no

farmacoldgico y farmacoldgico

adecuado.

Valoracién por nutriélogo
Recomendaciones y suplementos nutricionales.
Actividad fisica y terapia ocupacional para promover el

bienestar mental. Antidepresivos si es necesario
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Deterioro cognitivo

MMSE

Diagndstico, tratamiento y cuidados del paciente con
demencia.

Déficit visual o

auditivo.

Valoracién breve

Valoracion por especialista, dispositivos auxiliares de

vision y audicion.

Movilidad reducida

Falta de

participacion social

Falta de apoyo
social

Velocidad de la
marcha, SPPB.
Levantarse y sentarse

cronometrado.

Valoracion social

Valoracion social

Programas individualizados de ejercicio. Rehabilitacién
y TO para recuperar funciones perdidas.
Intervenciones multicomponente para la prevencion de
caidas.

Modificaciones del entorno e interacciones sociales.

Informacion y formacion a familiares y cuidadores.
Facilitacion de servicios sociales y ayuda en domicilio.

Cuidados residenciales solo en ultimo caso.

LE. Jeanett Monserrat Cervantes Gonzalez, Estudiante Especialidad Enfermeria del Anciano, adaptado de: 69. Sociedad Espafiola
de Geriatria y Gerontologia Guia de buena practica clinica en Geriatria. Fragilidad y Nutricion en el Anciano. 2014, pp. 26

Pronodstico

Los factores que conllevan un peor prondstico en el paciente fragil e incluye aspectos

socio demograficos, biomédicos, funcionales y afectivos siendo los mas importantes:

Demograficos

» Edad mayor de 80 afios.
» Habitos de vida.

> Inactividad fisica.

Médicos

> Presencia de 2 mas condiciones médicas asociadas.

> Uso de 3 o mas farmacos.

> Déficit visual o auditivo.

Funcionales

» La dificultad para el desarrollo de cualquiera de las ABVD y AIVD

> Afectivas

» Depresién
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La fragilidad es un predecesor de la dependencia y se presenta como una desregulacion
de multiples sistemas que forman parte de este sindrome, como la depresion, por lo que
se deben realizar intervenciones oportunas para mejorar su calidad de vida y su
autopercepcion del estado de salud 9. Todo este conjunto de cambios tanto internos
como externos, es un proceso que puede repercutir en la salud de la persona de forma

positiva 0 negativa en lo que se puede denominar transicion.
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CAPITULO 3
METODOLOGIA

Estrategia de investigacion. Estudio de Caso

Un estudio de caso es un método de investigacion cientifica, con particularidad y de
complejidad para comprender una actividad o una circunstancia importante, esta
disefiado para profundizar el estudio en una situacion determinada en particular,
generalmente en un tiempo limitado. Usualmente es utilizado en investigaciones de tipo
cualitativas. Tiende a ser particularista, descriptivo e inductivo. Es util en el estudio de
problemas practicos o situaciones determinadas. Inicia con la identificacion de un
problema a investigar (como o porque), se disefa el estudio de caso, se realiza una
revision literaria, se define un marco teérico referencial, se recolectan datos (a través de
entrevistas, observaciones directas o herramientas descriptivas), se hace analisis de la

informacion, se expresan resultados y aportaciones.

3.1 Busqueda de informacion

El presente estudio de caso es descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo. La
revision bibliografica y seleccién de informaciéon fueron buscados en bases de datos
como: PubMed, SciELO, Redalyc Red de Revistas Cientificas de América Latina y el
Caribe, Espafia y Portugal, Elsevier, Medigraphic y Lilacs mediante la utilizacién de
palabras claves como adulto mayor, anciano, diabetes mellitus, enfermedad arterial,
fragilidad, elderly, peripheral arterial disease; con operadores boléanos and, or y not,

obteniendo un resultado de 325 articulos de los cuales se seleccionaron 110.

Asi mismo se consultaron paginas webs oficiales, como: Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Secretaria de Salud,
Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto Nacional de Geriatria, Normas Oficiales

Mexicanas (NOM), libros y tesis relacionados al tema estudiado.
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3.2 Sujeto
El sujeto de estudio es una persona seleccionada durante la practica clinica especializada
de enfermeria del anciano generacion 2021-2/2022-1 en el area de geriatria

hospitalizacion del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

Salud Entorno Enfermeria

Muijer de 81 afios, diagnosticada con
enfermedad arterial periférica, con
antecedente de Diabetes Mellitus +
Retinopatia diabética, Hipertension

Arterial Sistémica. Nacionalidad
mexicana, residente del Estado de

Consciente, orientada, con palidez de
tegumentos, miembro pélvico derecho
con edema, eritema hasta musculos
gemelos, dolor en reposo ENA 6/10
ausencia de pulsos periféricos tibial

Pertenece a una familia nuclear
conformada por esposo de 76 afios,
con 7 hijos adultos. Reside en casa

propia ubicada en zona urbana, cuenta

con todas las amenidades y servicios,

Estudiante de posgrado de Enfermeria
en el Anciano, realiza Valoracion
Geriatrica Integral utilizando diversas
escalas y la Teoria de Virginia
Henderson; detecta necesidades

posterior y dorsal del pie, presencia de
necrosis en cuarto ortejo.
Con dependencia en 12/14
necesidades.

construida de materiales perdurables.

Recibe apoyo econémico, despensa y

cuidado de sus hijos y de programas
del gobierno.

alteradas de salud, implementa
intervenciones especializadas de
enfermeria a través del Proceso de
Atencion de Enfermeria

México, con escolaridad de 3 afios
casada, madre de 7 hijos, ama de
casa, catdlica, sin seguridad social. Su
familia refiere que es fuerte y amorosa.

B RS METAPARADIGMAS Ao ‘

Figura 6. Metaparadigmas de Enfermeria. Fuente: LE. Jeanett Monserrat Cervantes Gonzalez, Estudiante
Especialidad Enfermeria del Anciano, elaboraciéon propia.

Una vez seleccionada la persona se le solicito a ella y a la cuidadora primaria su
autorizacion para ser parte de este estudio de caso mediante firma del consentimiento
informado (Anexo1), una vez aceptado se recopilaron los datos a través de un

instrumento de valoracién propio de la especialidad (Anexo 2).

Tras realizar la valoracion con un instrumento que conjunta la valoracion geriatrica
integral y la valoracion por necesidades de acuerdo con la teoria de Virginia Henderson,
con apoyo de escalas geriatricas internacionalmente aprobadas, se realizé un proceso
de atencién de enfermeria (en todas sus etapas: valoracion, diagnostico, planificacion,

ejecucion y evaluacion) para dar respuesta a las necesidades de salud afectadas,
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implementando intervenciones y evaluando la eficacia de estas. Se realizaron multiples
valoraciones focalizadas, en el periodo de seguimiento de las cuales se plasman 2 por

cuestiones académicas.

@
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Figura 7. Metodologia. Fuente: LE. Jeanett Monserrat Cervantes Gonzalez, Estudiante Especialidad Enfermeria del
Anciano, elaboracion propia.

La seleccidon del caso se hace con el objetivo de enfatizar en los cuidados que requiere
una persona adulta mayor, diferenciandolo de otro grupo etario, por los cambios propios

del envejecimiento, que lo hacen un ser heterogéneo.
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3.3 Material y procedimientos para la elaboracién del estudio.
Los materiales que se utilizaron para la valoracién de la persona son:
Estetoscopio

Baumandmetro

Termometro

Oximetro

Cinta métrica

Hojas de papel

Plumén

vV V V V V V V V

Reloj

Instrumento de valoracion y escalas como:
» Mini Nutritional Assessment (MNA)
Strength Assistance in walking, Rise from chair,Climb stairs-Falls (SARC-F)
Escala de Braden
Escala de Crichton
indice de Katz
Escala de Lawton y Brody
Bateria Corta de Desempefio Fisico (SPPB)
Prueba Cronometrada de Levantate y Anda
Marcha y Equilibrio Tinnetti
Escala de Rosow-Breslau (movilidad)
indice de Nagi (discapacidad)
Mini Examen del Estado Mental (MMSE)
Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS-15)
Confusion Assessment Method (CAM)
Escala de sobrecarga del cuidador Zarit

vV V V V V VYV V V V VYV V V VYV V
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Consideraciones éticas
El quehacer diario del profesional de enfermeria debe estar fundamentado con bases
técnicas-cientificas, humanisticas y éticas que le permiten desempefar su ejercicio con

calidad y conciencia profesional.

» Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud

La investigacion para la salud es un factor determinante para mejorar las acciones
encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y de la sociedad en
general; debe de atender aspectos éticos que garanticen la dignidad y el bienestar de la
persona sujeta a investigacion, es preciso sujetarse a principios cientificos, éticos y a las
normas de seguridad generalmente aceptadas evitando riesgos a la salud de las
personas a través del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, tomando en cuenta para este estudio de caso los articulos: 3°, 13°, 14°
(Fraccion VI, 1X), 17° (Fraccion 1), 20°, 21°, 22° (40),

> Cédigo de Etica de las y los Enfermeros de México

El profesional de enfermeria tiene una sélida formacion basada en fundamentos técnicos-
cientificos, humanisticos y éticos que le permiten desempefiar su ejercicio con calidad y
conciencia profesional. El cédigo de ética es un documento que establece en forma clara
los principios morales, deberes y obligaciones que guian el buen desempefio profesional.
A través de la declaracion de principios como “1):

o Beneficencia y no maleficencia

o Justicia

o Autonomia

o Valor fundamental de la vida humana

o Privacidad

o Fidelidad

o Veracidad

o Confiabilidad

o Solidaridad

o Tolerancia
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o Terapéutico de totalidad

o Doble efecto

Y del Decalogo del Cédigo de Etica para las Enfermeras y Enfermeros en México “41):
1. Respetar y cuidar la vida y los derechos de los humanos, manteniendo una
conducta honesta y leal en el cuidado de las personas.
2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando
cuidados de enfermeria libres de riesgos.
3. Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende,
sin distincién de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.
4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los
cuidados hacia la conservacién de la salud y prevencion del dafio.
5. Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o
dafo a la propia persona o a terceros.
6. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto como las personas, sujeto de
la atencién de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.
7. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas
experiencias y conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de
enfermeria.
8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos
cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo con su competencia profesional.
9. Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.
10. Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines

profesionales.

» NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de Enfermeria en el Sistema Nacional

de Salud
La enfermeria es una disciplina fundamental para el equipo de salud, con una creciente
aportacion en los procesos de mantenimiento o recuperacion de la salud del individuo,
familia o comunidad en las diferentes etapas de la vida, esta norma se establece con la
finalidad de dar a conocer las caracteristicas y especificaciones minimas para la
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prestacion del servicio de enfermeria en establecimientos de atencion medica del

Sistema Nacional de Salud y servicios independientes “#2).

» Carta de los Derechos Generales de las Enfermeras y Enfermeros de México
1. Ejercer la enfermeria con libertad, sin presiones de cualquier naturaleza y en igualdad
de condiciones interprofesionales.
2. Desempenar sus intervenciones en un entorno que garantice la seguridad e integridad
personal y profesional.
3. Contar con los recursos necesarios que les permitan el 6ptimo desempefio de sus
funciones.
4. Abstenerse de proporcionar informacion que sobrepase su competencia profesional y
labora.
5. Recibir trato digno por parte de pacientes y sus familiares, asi como del personal
relacionado con su trabajo, independientemente del nivel jerarquico.
6. Tener acceso a diferentes alternativas de desarrollo profesional en igualdad de
oportunidades que los demas profesionales de la salud.
7. Tener acceso a las actividades de gestion, docencia e investigacion de acuerdo a sus
competencias, en igualdad de oportunidades interprofesionales.
8. Asociarse libremente para impulsar, fortalecer y salvaguardar sus intereses
profesionales.
9. Acceder a posiciones de toma de decisiones de acuerdo con sus competencias, en
igualdad de condiciones que otros profesionistas, sin discriminacién alguna.

10. Percibir remuneracion por los servicios profesionales prestados.

» Carta de Derechos de los Pacientes
. Recibir atencion médica adecuada.
. Recibir trato digno y respetuoso.
. Recibir informacioén suficiente, clara, oportuna y veraz.
. Decidir libremente sobre su atencion.

. Otorgar o no su consentimiento validamente informado.

oo OO~ WON -

. Ser tratado con confidencialidad.
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7. Contar con facilidades para obtener una segunda opinion.
8. Recibir atencion meédica en caso de urgencia.
9. Contar con un expediente clinico.

10. Ser atendido cuando se inconforme por atencion médica recibida.
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CAPITULO 4

APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION
DE ENFERMERIA

4.1 Presentacion del Caso

» Antecedentes personales
Sra. Cristina RP de 81 afios, originaria de Hidalgo y residente del Estado de México desde
hace 50 afnos, con escolaridad de 3 afos, casada, madre de 7 hijos: 2 mujeres y 5
hombres. No trabaja actualmente, no cuenta con jubilacidon ni seguridad social. Esquema

de vacunacion completo, niega alergias.

» Comorbilidades
o Diabetes Mellitus Il de 35 afios de evolucion.
o Retinopatia diabética de 13 afos de evolucion.
o Hipertensién arterial de 15 afnos de evolucion.

o Insuficiencia venosa profunda.

» Terapéutica Farmacologica Previa
o Metformina/Glibenclamida 500/5 mg cada 8 horas.
o Candesartan 16 mg cada 12 horas.
o Rivaroxaban 10 mg cada 24 horas (15 dias previo al ingreso).
o Gabapentina/Tramadol 300/25 mg cada 8 horas.
o Sulodexida 250 LRU cada 16 horas.
o Pantoprazol 40 mg cada 24 horas.
o Macrogol 1 sobre cada 24 horas.

o Mesalazina 500 mg cada 24 horas en supositorio, desde hace 1 semana.
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» Padecimiento Actual

Ingresa a hospitalizacion del INCMNSZ el dia 4 de noviembre del 2021, con diagndstico

de Insuficiencia arterial cronica agudizada. Se realiza valoracion geriatrica integral el dia

8 de noviembre del 2021, con 5 dias de estancia hospitalaria, con interrogatorio directo.

» Tratamiento Farmacologico Actual

(@]

Haloperidol 2.5 mg subcutaneo de rescate en caso de agitacion, aviso al
medico previamente.

Fentanilo 500 mcg en 100 ml en solucién salina 0.9% a 2 ml/hora, infusion
intravenosa.

Sulfato de Magnesio 2 capsulas cada 8 horas via oral.

Linezolid 600 mg cada 24 horas intravenoso.

Candesartan 16 mg via oral cada 12 horas.

Heparina no fraccionada 25,000 Ul en 250 ml sol. Salina 0.9%, en infusion
intravenosa de 11ml/hora.

Paracetamol 1g. intravenoso, cada 8 horas, por razén necesaria.
Piperacilina/Tazobactam 4/0.5g cada 6 horas intravenoso.

Vancomicina 125 mg via oral cada 6 horas.

Insulina de accién rapida subcutanea. Glucemia capilar: 181-220 mg/dl = 4 Ul,
221-260 mg/dl = 6 Ul, 261-300 mg/dl = 8 Ul, >300 mg/dl = 10 Ul y reportar a

médico.
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4.2 Descripcion de 14 Necesidades de Virginia Henderson

1. Respirar normalmente
Frecuencia Respiratoria (FR) 17 rpm (respiraciones por minuto), Frecuencia Cardiaca
(FC) de 86 Ipm (latidos por minuto), Presion Arterial (PA) 119/69 mmHg (milimetros de
mercurio), Temperatura 36 °C (grados Centigrados) y Saturacion de Oxigeno (Sat O2)
de 86 % al medio ambiente, recupera a 94 % con 1/L de O2; familiar refiere que en casa
presentaba 90 a 94%. Llenado capilar 3” segundos.
Con palidez de tegumentos, térax esténico, sin presencia de ganglios en cuello, térax y
axilas. Reflejo tusigeno presente, tos productival/irritativa con expectoracion de
caracteristicas: escasa, viscosa y mucosa. Respiracion costal superior, coordinacion
térax abdomen adecuado y ritmico, ventilacion nasobucal y nasonasal, amplexacion y
amplexion superior e inferior adecuado, frémito tactil presente, con presencia de lordosis,
estertores basales bilaterales.
Miembro pélvico derecho con edema Godet (+), eritema hasta musculos gemelos, dolor
en reposo (ENA 6/10) hasta cuadriceps, ausencia de pulsos periféricos tibial posterior y

dorsal del pie, presencia de necrosis en cuarto ortejo.

2. Comer y beber adecuadamente

Habitualmente tiene una dieta normal en papillas en la cual integra todos los grupos de
alimentos, sin embargo, no lleva un plan nutricional prescrito por un nutridlogo, en su
ingesta basal refiere un aporte de 100%, hidratacién basal de 1 L en 24 horas. Realizaba
3 comidas al dia en compafiia de su esposo, hijo y nuera. Su nuera es la que elige,
prepara y sirve los alimentos. Presenta edentulia total no corregida.

Actualmente presenta un indice de masa corporal (IMC) de 24.5 kg/m2, peso de 59 kg y
talla de 1.55 m, refiere una pérdida de peso de 5 kg de 4 meses a la fecha; circunferencia
braquial (CB) 28 cm, circunferencia de pantorrilla (CP) de 27 cm. Se le prescribio dieta
normal en papillas, realiza 3 comidas al dia, con una ingesta del 10% de cada alimento,
asociado a consistencia inadecuada de los alimentos, nauseas, disgeusia, hiporexia y

lesion en cavidad bucal secundaria a farmacos. Ingesta hidrica de 600 a 800 ml via oral
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cada 24 horas; cavidad oral semihidratada, no refiere xerostomia ni odinofagia. MNA

12/30 el cual sugiere desnutricién.

3. Eliminar por todas las vias corporales

Eliminacion fecal basal: 3 evacuaciones en 24 horas, con antecedentes de constipacion
en tratamiento con laxante de tipo osmaético (macrogol), evacuaciones de caracteristicas:
color marrén, Bristol 7, incontinente, uso de panal; eliminacién urinaria basal: no
cuantificada, incontinencia urinaria de urgencia, con uso de pafal.

Actualmente presento 5 evacuaciones en 24 horas, Bristol 7, color marrén, fétidas que
van de moderadas a escasas. Con incontinencia urinaria mixta de 1200 ml
aproximadamente en 24 horas Vogel Il. Con uso de pafial continuo.

Abdomen simétrico, globoso a expensa de paniculo adiposo, blando, depresible, no se
palpan magas o megalias, no presenta dolor a la palpacion. Peristaltismo y ruidos
hidroaéreos presentes y aumentados. Sin presencia de globo vesical. No presenta lesion

dérmica por incontinencia.

4. Moverse y mantener posturas adecuadas

Previo al ingreso presentaba: Katz F 1/6 (independiente en alimentacién), Lawton y Brody
0/8, dependiente en actividades instrumentadas de la vida diaria. Rosow-Breslau 0/3
movilidad limitada, Nagi 1/5 (levanta los brazos por arriba de los hombros) la escala
sugiere presencia de discapacidad. Condiciones que continuan a la fecha de la
evaluacion 5 dias posterior al ingreso.

Realiza cambios posturales en cama con apoyo, no realiza sedestacion, transferencia
reposet ni bipedestacion. Presenta disminucion de la fuerza muscular y limitacion en
arcos de movimiento de: hombro, codo, muieca, cadera, rodilla y tobillo. Daniels: MTI
3/5, MTD 3/5, MPI 3/5 y MPD 2/5. Refiere no poder ni querer deambular por retinopatia
diabética y porque teme que le duela el pie derecho. No usa auxiliar de la marcha. SPPB

y Prueba cronometrada de levantate y anda no valorables.
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5. Dormiry descansar
Previo a hospitalizacion dormia 6 horas y realizaba aproximadamente 3 siestas sin limite
de tiempo.
Actualmente duerme de entre 3 a 5 horas seguidas, toma siestas sin registro de tiempo,
refiere sentir fatiga diurna por suefio no reparador (hospitalizacion-factores asociados).
Refiere que no distingue entre el dia y la noche, por antecedente de retinopatia diabética

con ceguera total de 13 afios.

6. Escoger la ropa adecuada: vestirse y desvestirse
Uso de ropa y calzado adecuado, de acuerdo con el clima y la estacion. Actualmente uso
de ropa hospitalaria proporcionada con cambio diario, refiere sentirse comoda, requiere

apoyo para vestirse por referencia de incapacidad para hacerlo ella misma.

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales adecuando

la ropa y modificando el ambiente
Paciente de 81 afos, con temperatura: 36 ° C, refiere clima frio por las noches, refiere
ser sensible a cambios de temperatura. Cuenta con ropa de cama, la cual puede disponer

para regular su temperatura corporal.

8. Higiene corporal e integridad de la piel

Previo al ingreso era dependiente en bafio, cuidado de la piel y anexos. A la exploracién
fisica presenta: piel turgente con palidez de tegumentos, ufas integras gruesas, cabello
presente de adecuada implantacion, con aspecto lacio de pigmentacion canosa opaco en
moderada cantidad.

Actualmente realiza bafno corporal asistido en cama diario por la mafana, realiza higiene
bucal 2 veces al dia, Presenta lesiones en cavidad bucal -lengua- secundaria a farmaco
-Vancomicina-. Braden 10/23 la escala sugiere riesgo alto de lesiones por presion (LPP).
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9. Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas

Con antecedentes de DM + HAS + Retinopatia diabética con ceguera y Enfermedad
Arterial Periférica.

Niega toxicomanias, esquema de vacunacion completo, niega caidas y automedicacion.
No presenta datos de maltrato. Escala numérica analgésica (ENA) 6/10 a la movilizacion
en miembro pélvico derecho de 15 dias a la fecha. Escala de funcionalidad de Crichton
6/10 sugiere riesgo alto de caidas y fragilidad en la salud. Por antropometria (CB y CP),
incapacidad para realizar SPPB y prueba cronometrada de levantate y anda, asi como
disminuciéon de la marcha habitual, se determina sarcopenia. Cumple criterios de
fragilidad Ensrud 3 puntos que sugiere fragilidad y 5 puntos del fenotipo de fragilidad de
FRIED que sugiere fragilidad. Glasgow de 15 pts.

Se identifican sindromes geriatricos:
» Inmovilidad

Abatimiento funcional

Desacondicionamiento fisico

Desnutricion

Sarcopenia

Fragilidad

Deprivacion sensorial visual

Patologia dental

Incontinencia urinaria y fecal

Polifarmacia

YV V V V V V V V V VY

Dolor
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10.Comunicarse con los demas, expresando emociones, necesidades, temores
u opiniones.

Casada, vive con su esposo, un hijo y su nuera, en casa propia, cuenta con todos los
servicios, 7 hijos, refiere buena relacion familiar y red de apoyo. Su cuidadora primaria es
Cristina, su nuera. Recibe apoyo de todos sus familiares, econémico (comida, gastos
médicos) y en cuidados desde hace 12 anos. No pertenece a ningun grupo. Se evalua
GDS de 3/15 (2,13 y 15) que sugiere estado animico normal. No cumple criterios de
confusién aguda (CAM-Delirium) Zarit 9 puntos que sugiere ausencia de sobrecarga en

el cuidador.

11.Vivir de acuerdo con los valores y creencias

Religion catélica. Aparentemente sin alteracion.

12. Autorrealizacién
Actualmente no trabaja, no cuenta con pension, fue comerciante desde los 15 afios y
hasta los 68 afios se mantuvo activa. Desde que perdi6 la vista es dependiente en AVD,

con apoyo de nuera € hija. Refiere satisfaccion con su vida.

13.Participar en actividades recreativas
En su tiempo libre le gusta convivir con su familia y escuchar television. Durante la

hospitalizacion no realiza ninguna actividad, solo esta en cama.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo
normal y a usar los recursos disponibles
Le hubiera gustado estudiar mas, pero las cuestiones econémicas se lo impidieron.

MMSE 27/30. La escala sugiere que no existe deterioro cognitivo.
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4.3 Jerarquizacion de Necesidades

Tras la valoracion, se determina la jerarquizacion de necesidades de la siguiente manera:

NECESIDAD GRADO DE NIVEL DE

FUNCIONALIDAD JERARQUIA
1 | Respirar normalmente Dependiente 1
2 | Comery beber adecuadamente Dependiente 3
3  Eliminar por todas las vias corporales Dependiente 5
4 | Moverse y mantener posturas adecuadas Dependiente 4
5 Dormir y descansar Dependiente 6
6 | Escoger ropa adecuada. Vestirse y desvestirse Dependiente 8
7 Mantener la temperatura corporal dentro de

limites normales, adecuando Ila ropa vy Dependiente 9
modificando la temperatura ambiental.

8 | Mantener la higiene corporal y la integridad de la

. Dependiente 7
piel.
9 Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a .
Dependiente 2
otras personas.
10 Comunicarse con los demas expresando
emociones, necesidades, temores y Dependiente 10
sensaciones.
11 Vivir de acuerdo con las propias creencias y .
Independiente 14
valores.
12 Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga .
_ o Independiente 13
un sentido de realizacion personal.
13 Participar en actividades recreativas. Dependiente 11
14 | Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que
conduce a un desarrollo normal y a usar los Dependiente 12

recursos disponibles.
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4.4 Plan de Atencion de Enfermeria

1. RESPIRAR NORMALMENTE

FUENTE DE DIFICULTAD NIVEL DE DEPENDENCIA ROL DE LA ENFERMERA
Fuerza Dependiente Comparniera
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
PROBLEMA ETIOLOGIA (R/C) SINTOMATOLOGIA (M/P)

Perfusion tisular

periférica ineficaz

Edema en miembro pélvico derecho Godet +, eritrosis
Alteraciones
o hasta musculos gemelos, dolor en reposo ENA 6/10
anatomicas y ) ) o .
hasta cuadriceps, ausencia de pulsos periféricos tibial
estructurales de las ] ] )
] posterior y dorsal del pie, asi como necrosis en el
arterias ]
cuarto ortejo.

OBJETIVO

Mejorar la perfusion tisular periférica en miembros pélvicos, reduciendo edema 'y dolor ENA de 6 a 3/10,

asi como control de infeccion en 24 horas.

INTERVENCIONES

ACCIONES

VALORACION
CIRCULATORIA

-Valoraciéon de signos clinicos de edema, eritema, dolor, hipersensibilidad y
temperatura.

-En el adulto mayor se toma en cuenta la disminucién de la percepcion dolorosa
y sensoperceptiva en el envejecimiento; este puede manifestarse como Sindrome

de Confusion Aguda. ¢#344)

CUIDADOS
CIRCULATORIOS

-Cuidados de la piel: higiene e hidratacién. Evitar friccion, presion, cizallamiento
y humedad. “9
-Aplicaciéon de vendaje no compresivo, solo con fines de proteccion de la piel.
-Control de factores de riesgo: control de la presion arterial y control glicémico.
-Administracién de antihipertensivo Candesartan 16 mg cada 12 horas.
-Administracion de Insulina de Accion Rapida de acuerdo con esquema
prescrito medicamente (previa toma prepandial). “6)
-Manejo del dolor.
-Administracion de analgésico.
-Vigilar efectos secundarios de farmacos como: estrefiimiento, depresién
respiratoria, riesgo de caidas y presencia de delirium.
-Manejo de la carga bacteriana.
-Administracién de antibidticos.
-Vigilar la presencia de efectos adversos como infecciones cutaneas,

(boca y vagina), diarrea, nauseas, vomito y confusion aguda.
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-Manejo de anticoagulacién. (46
-Administracion de anticoagulante.

-Vigilar riesgo de sangrado.

VIGILANCIA DE
RIESGOS

-Valorar tolerancia a farmacos, asi como la presentacion de efectos adversos de
los mismos.

-Riesgo de sangrado.

-Riesgo de caidas.

-Riesgo de sindrome de confusién aguda.

-Prescripcién en cascada.

-Presencia de otros sindromes geriatricos.

EVALUACION

Mejoro la perfusion tisular periférica en miembros pélvicos, reduciendo por completo el edema, se logra

disminucion del dolor a 2/10, asi como control de la infeccion en 48 horas.
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1. RESPIRAR NORMALMENTE

FUENTE DE DIFICULTAD NIVEL DE DEPENDENCIA ROL DE LA ENFERMERA
Fuerza Dependiente Compafiera
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
PROBLEMA ETIOLOGIA (R/C)

Riesgo de neumonia

Cambios en la membrana alveolo capilar, inmovilidad e hipoxia (86% al

medio ambiente)

OBJETIVO

La paciente no presentara neumonia durante su estancia hospitalaria.

Mejorar el patron respiratorio, llevando a la paciente a una satO2 >90%.

INTERVENCIONES

ACCIONES

VALORACION
PULMONAR

-Valoracién pulmonar posterior: “47)

*Situese detras del paciente y observe la presencia de deformidades en su
espalda, como cifosis, escoliosis, caracteristicas del térax.

*Verifique la presencia de frémito colocando la base de Las Palmas de las
manos en el extremo lunar en la parte superior derecha e izquierda de la espalda
del paciente pide que diga 33 para denegar vibraciones y valores si son
simétricas moviendo las manos hacia abajo y hacia la periferia a continuacion
palpe la espalda con los dedos para detectar sensibilidad mas lesiones cambios
de temperatura crepitaciones.

*Auscultacion pulmonar de apices a bases y lateralidades. Valorar la presencia
de sonidos pulmonares (crepitaciones, sibilancias, burbujeo o gorgoteo.
-Valoracién pulmonar anterior: “7)

*Auscultacion de sonidos traqueales, bronquiales, vesiculares.

-Anamnesis

*Antecedentes de tabaquismo, exposicion a biomasa, antecedentes de
enfermedad y comorbilidades.

-Valorar sintomas: tos cronica, expectoracion, disnea, intolerancia al ejercicio,
anorexia, pérdida de peso.

-Valorar signos: cianosis central y periférica, deformidad toracica, sibilancias,
roncus inspiratorios, hemoptisis, frecuencia respiratoria, tipo de respiracion,

saturacion parcial de oxigeno.

REHABILITACION
RESPIRATORIA

-Educacién para la salud Respiratoria (48
*Informale a los pacientes y cuidadores los cambios propios del envejecimiento,
alteraciones respiratorias como consecuencia de inmovilidad y explicar la

importancia en la recuperacién e impacto en la calidad de vida.
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-Higiene Respiratoria %
-Uso de Precaucion Estandar
*Higiene de manos en los 5 momentos
*Uso de Equipo de Proteccién Personal
*Higiene respiratoria y etiqueta de tos
*Explicar riesgos de infeccidon por micro aspiracion faringea y adecuada
expectoracion de secreciones.
-Orientar sobre “Etiqueta de tos”
*Cubrir la boca y nariz al toser o estornudar
*Utilizar pafiuelos de papel o de tela para contener secreciones respiratorias
*Utilizar mascarilla quirurgica (cubrebocas)
*Desechar los materiales en contenedores de residuos
*Realizar higiene de manos frecuentemente con agua y jabon
*Disponer solucion alcoholada y recipientes para residuos en servicio.
-Fomentar respiracién nasal y no bucal
-Dormir en una habitacién con adecuada ventilacién
-Evitar cambios bruscos de temperatura
-No fumar y alejarse del humo del cigarro.
-Higiene bucal adecuada.
-Hidratacion adecuada
-Fisioterapia Pulmonar 48
*Respiracién diafragmatica
*Respiraciéon con labios fruncidos
*Respiracién glosofaringea
*Tos controlada
*Tos asistida
*Expansion pulmonar
*Readaptacion al esfuerzo
*Utilizar técnicas divertidas para estimular la respiracion profunda “(soplar
silbato, armodnica, inflar globos, soplar globoso plumas, etc.)’
*Instruccion adecuada para uso de inspirdmetro incentivo.
*Valoracién de estado extenuacion fisica con escala Borg
-Actividad Fisica/ Entrenamiento muscular ¢
*Determinar el rango de movilidad libre, el arco doloroso, los flexos y las
articulaciones inestables (especialmente en cadera, rodilla y tobillo).
*Movilizar las articulaciones de los miembros superiores e inferiores permitiendo

que el paciente inicie el movimiento, otorgando ayuda cuando asi se requiera.
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*Realizar cambios posturales cada 2-3 horas vigilando la posicién correcta y
protegiendo las zonas de presion.

*Movilizacién pasiva o activa de las cuatro extremidades tratando de conservar
los arcos de movilidad articular son sesiones diarias.

*Fortalecimiento con ejercicios isométricos de las extremidades 1-2 veces por
dia si la condicion del paciente lo permite

*Ejercicios de estiramiento muscular de forma pasiva, cada 3 horas por dia
(mantener la extensién de cadera, rodilla, extensién de mano, mufieca y dedos)
*Se verifica apego a programa de ejercicios durante la hospitalizacion
-Orientacion nutricional

*Fomento de ingesta de liquidos para recuperar pérdidas insensibles y favorecer
la expulsion de secreciones traqueobronquiales.

*Verificar el apego nutricional adecuado para actividad fisica y descanso.
-Orientar sobre posturas adecuadas

*Colocar al paciente en posicion de tal manera que se alivie la disnea
(semifowler o fowler).

*Coloca al paciente en la posicién que permita que el potencial de ventilacion
sea el maximo posible.

-Facilitar movilizacién fuera de cama

-Oxigenoterapia

En presencia de dificultad respiratoria con signos de hipoxia, cianosis,
incremento del trabajo cardio respiratorio, depresion del SNC, PaO2<60 mmHg
o Sat Oz <90%.

MOVILIZACION

-Evaluacion de riesgo de caidas (%0

*Evaluar el riesgo de caidas en el paciente teniendo en cuenta su estado mental
y nutricional, uso de medicacioén, marcha, conocimientos sobre prevencion de
lesiones, habitaciones oscuras, exceso de muebles.

*Evaluar el riesgo de caidas utilizando una escala validada en pacientes
institucionalizados. (Crichton 6/10, sugiere alto riesgo de caida)

*Establecer precauciones especiales en pacientes con alto riesgo de lesiones
como utilizar barandillas laterales de longitud y altura.

*|ldentificar déficit cognoscitivo o fisico del paciente que pueda aumentar la
posibilidad de caidas en un ambiente dado.

*Tener presente los efectos adversos de los medicamentos durante la
administracion de estos.

-Movilizacion progresiva

-Movilizacién en cama
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*Cambios posturales pasivos cada 2 horas
*Ejercicios pasivos para preservar el rango de movilidad articular
*Movilizacién pasiva en la cama
*Incrementar gradualmente el tiempo en sedestacion hasta mantener el
equilibrio sin ayuda y pueda sentarse al menos 30 minutos 3 veces al dia.
-Sedestacion en sillén
*Se debe aumentar progresivamente el tiempo sentado fuera de cama
comenzando por 1 hora dos veces al dia
*Postura adecuada: tronco erguido y cabeza alineada, incluso con ayuda de
almohadillas
-Bipedestacion
*Con apoyo de dispositivos auxiliares inicialmente con el uso de andadera o
baston para prevenir caidas
-Deambulacion

*Con apoyo de dispositivos auxiliares inicialmente con el uso de andadera o

bastén para prevenir caidas

EVALUACION

La paciente no presento neumonia durante su estancia hospitalaria.

Mejoro el patrén respiratorio, presentando una satO2 91% en 48 horas.
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2. EVITAR PELIGROS AMBIENTALES Y EVITAR LESIONAR A OTRAS

PERSONAS

FUENTE DE DIFICULTAD NIVEL DE DEPENDENCIA ROL DE LA ENFERMERA

Fuerza, Voluntad y Sustituta, Auxiliar y

Dependiente

Conocimientos Comparniera
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
PROBLEMA ETIOLOGIA (R/C) SINTOMATOLOGIA (M/P)
Envejecimiento
+
_ o Ensrud 3/3 sugiere fragilidad
Deterioro multisistémico | o2 4/5 sugiere fragilidad
+
Sind q SARC-F 8/10
indrome de Maltipl afici I
- ultiples deficits de salud Sarcopenia (Circunferencia de pantorrilla de 27 cm,
fragilidad Malnutricion ) ) . )
Déficit vi incapacidad para realizar pruebas: SPPB, velocidad
éficit visual
Incontinencia urinaria de la marcha y prueba cronometrada de levantate y
Dependencia funcional anda)
Inmovilidad
Polifarmacia

OBJETIVO

La paciente aumentara su ingesta alimenticia de un 10 a un 40% en 48 horas.

La paciente participara en actividades de autocuidado (ABVD), con menor grado de dependencia: bafo,
vestido y alimentacion en un lapso de 72 horas.

La paciente comprendera la importancia y participara en actividad fisica y movilizacion.

La cuidadora primaria comprendera y participara en conductas preventivas como: medidas antidelirum,
medidas para prevenir caidas, medidas de higiene y proteccién a la piel, cambios posturales, medidas

de higiene del suefio y acompafiamiento alimentario.

INTERVENCIONES

ACCIONES

VALORACION DE
FRAGILIDAD

-Evaluacion de criterios de Ensrud "
*Pérdida de peso del 5% o mayor en los ultimos 3 afios.
*Inhabilidad para levantarse de una silla 5 veces sin empleo de los brazos.
*Pobre energia identificado con una respuesta negativa a la pregunta: ;Se
siente usted lleno de energia?

+Ningun criterio = robusto, 1 criterio = pre fragil, 2 o mas criterios = fragil.
-Evaluacion de criterios FRIED (52)
*Pérdida de peso involuntariamente de al menos 5 kg durante el afio presente.
*Autor reporte de agotamiento.

*Disminucion de la fuerza muscular (con dinamoémetro).
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*Actividad fisica reducida.
*Velocidad lenta para la marcha (metros por segundo).

+Ningun criterio = robusto, 1 a 2 criterios = pre fragil, 3 o mas criterios =
fragil.
-Instrumento de Fragilidad para Atencién Primaria de Encuesta de Salud,
Envejecimiento y Jubilacion en Europa (SHARE-FI) (53
*Sentirse exhausto, con la pregunta ;Ha sentido que no tiene la suficiente
energia para hacer las cosas que queria hacer?
* Pérdida de apetito: A disminuido su apetito en el ultimo mes? O ;Ha
comido menos de lo habitual?
*Fuerza muscular de presién manual. Se tomaran dos medidas consecutivas
en cada mano y se tomara la mayor de las 4.
*Dificultades funcionales. Con respuesta afirmativa a la pregunta ¢ A causa de
problemas fisicos o de salud, le resulta dificil caminar 10 metros o subir un
tramo de escales sin descansar?
*Actividad fisica, se pregunta con ;,Con que frecuencia lleva a cabo ejercicios
fisicos que requieran un nivel de actividad moderada, como jardineria, limpiar
el auto o dar un paseo?
-Cuestionario FRAIL
*Fatiga. ¢ Se siente usted fatiga o cansado?
*Resistencia. ¢ Se siente incapaz de subir un paso de escales?
*Aerdbica. ¢ Se le dificulta caminar una cuadra completa?
*linesses. Mas de 5 enfermedades actualmente.
*Perdida de 5 o mas kilos en los ultimos 6 meses.
-Evaluacion de riegos asociados
*Edad avanzada, sexo femenino, baja escolaridad, comorbilidades: diabetes
mellitus, hipertension arterial, fuerza de extremidades disminuida,
dependencia en actividades basicas, hospitalizacion reciente. Asociacion a
otros sindromes: inmovilidad, déficit visual, incontinencia urinaria,

malnutricién, dependencia funcional, dificultad para la marcha, anorexia.

EVALUACION
NUTRICIONAL

EVALUACION NUTRICIONAL 64

-Aplicacion de MNA

-Evaluacion de factores asociados a malnutricion

*Alteraciones sensoriales (gusto y olfato)

*Comorbilidades

*Factores psicolégicos y sociales (pobreza, depresion, deterioro cognoscitivo,

etc.)
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*Evaluaciéon farmacolégica (farmacos que provocan xerostomia, hiporexia,
disgeusia, distension, diarrea, estrefimiento o reduccion de la habilidad para
alimentarse)

*Evaluacién de cavidad oral (problemas bucales que afectan la masticacion
y/o la deglucion)

*Se consideran los siguientes factores asociados: cancer, depresion, soledad,
mala red de apoyo e inmovilidad.

-Evaluacion de presencia de sarcopenia

*Antropometria.

*Fuerza de prension manual isométrica

*Bateria Breve de Rendimiento Fisico (SPPB)

Velocidad de la marcha habitual

Prueba cronometrada de levantate y anda

EDUCACION PARA
LA SALUD
NUTRICIONAL (596061

-Orientacion y capacitacién a paciente y familiar
-Recomendaciones para una alimentacion saludable en adultos
mayores.
*Plato del buen comer
+Importancia de cada tipo de nutrientes:

*Proteinas de alto valor biolégico (huevo, carne, pescado y lacteos) de
1 a 1.5 g/kg/dia.

*Hidratos de carbono de 4gr/kg/dia, del 55 al 60% del contenido
energético total. Frutas, verduras, hortalizas y farinaceos (trigo, centeno,
maiz, arroz).

*Grasas, se sugiere el consumo de entre 30 y 35% de las calorias
totales.

*Vitaminas, minerales, fibra.

*Jarra del buen beber

*El requerimiento minimo diario no debe ser inferior a 1500 ml. Se
recomienda el consumo de 6-8 vasos de agua potable, 0-2 vasos de lecho o
bebidas de soya, 1-4 tazas de café sin azucar, 0-2 vasos bebidas no
alcohdlicas con edulcorante artificial, 0-1/2 vaso de jugo de fruta natural, leche
entera, bebidas deportivas, o bebidas alcohdlicas, 0- vasos de agua de sabor
y refrescos naturales.
-ldentificacion de factores relacionados con malnutricién ©°
*Aislamiento social, depresion, problemas dentales, enfermedades croénicas,
polifarmacia.

-Cuidados en cavidad bucal
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*Higiene bucal después de alimentos, al menos 3 veces al dia.
*Prevencion de infecciones o afecciones bucales
-Cuidados de la digestion
*Valorar masticacion y deglucién, orientacién sobre consistencia de
alimentos, recomendaciones de ingesta moderada en 5 comidas al dia,
empleo de hiervas aromaticas que ayudan a la digestion (romero, salvia,
tomillo, hinojo, toronijil). Evitar alimentos fritos y rebozados, evitar exceso de
grasa, mantequilla, manteca, tocino, quesos fuertes, hojaldre, crema,
chocolate. Procurar adecuada coccion de alimentos para evita exceso de
gases intestinales, no realizar cambios bruscos en la dieta.
*Para evitar estrefiimiento y constipacion: aumentar el consumo de agua, y
fibra de los vegetales, asi como actividad fisica.

+Crear un habito diario para la eliminacién intestinal

+No esperar al ultimo momento para ir al sanitario

+Evitar en lo posible el uso de laxantes

+Adecuacion del bano en el hogar.
-Prevencion de anorexia (56)
*Realizar ejercicios ligeros antes de cada comida.
*Colaciones de frutos secos e ingesta hidrica de 2 a 3 litros.
*Platillos llamativos y en pequeias porciones, de preferencia sustituir carne
por pescado, pollo, huevo, queso bajo en grasas, comidas vegetarianas.
*Mejorar el olor y sabor con: albahaca, menta u otras especies.
-Prevencion de disgeusia (7
*Higiene bucal (no comer con utensilios metélicos, evitar comidas calientes).
*Para el sabor metalico: anadir endulzante o zumo de limén.
*Para el sabor dulce: afadir zumo de lima o limén. *Sabor salado: zumo de
limén.
*Sabor amargo: concentrado de manzana. Sabor acartonado: anadir sal
marina 0 zumo de limén.
-Se sugieren estrategias para prevenir la pérdida de peso las cuales
consisten en: (%)
*Se mantener activo, hidratacidon adecuada, comidas de facil digestién, varias
veces al dia con ingestas de pequefio volumen, se recomiendan de 5 a 6
ingestas por dia.
-Prevencion de nauseas y vomito

*Fomentar comidas en porciones pequefias cada 4 horas
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*Se sugiere el consumo de alimentos frios ya que las comidas frias son
alimentos mas faciles de digerir, asi como el consumo de: arroz, caldo,
galletas saladas, pan tostado. Y evitar alimentos como las comidas ricas en
grasas, picantes o muy dulces y los liquidos en las comidas, no son
recomendables frente a las nauseas y vomitos. *Las infusiones de menta o de
jengibre, las técnicas de relajacién o usar ropa mas holgada, también ayuda
a controlar las nduseas.

-Prevencion de diarrea y deshidratacion

*Fomentar la ingesta de alimentos pobres en grasas, con fibra soluble como
la avena, y un alto contenido de pectina, como el puré de manzana o platanos,
son mejor tolerado cuando se padece diarrea y deshidratacion.

*Evitar los alimentos fritos y con alto contenido en grasa.

*Comer por lo menos 2.5 raciones de frutas y verduras al dia, y entre 6-8
comidas de pequefo volumen.

*Consumir grasas de fuentes saludables, como aceite de oliva, frutos secos o
aguacate.

*Consumir suplementos alimenticios médicos en caso de ser indicados
*Evitar azlcares simples concentrados, si tiene sintomas de intolerancia a la
glucosa o de vaciado gastrico rapido.

*Consumo de acidos grasos omega 3.

GESTION DE
TRABAJO
INTERDISCIPLINARIO

-Interconsulta con Nutriologia (53
-Interconsulta con Estomatologia (edentulia total cronica)

-Interconsulta con Trabajo Social para ingreso de alimentos de casa.

VALORACION
FUNCIONAL (62:6364)

-Evaluacion de las actividades basicas de la vida diaria con indice de
Katz

-Evaluacion de las actividades instrumentadas de la vida diaria con
escala de Lawton y Brody

-Evaluacion de riego de caidas

*Evaluar el riesgo de caidas en el paciente teniendo en cuenta su estado
mental y nutricional, uso de medicacion, marcha, conocimientos sobre
prevencion de lesiones, habitaciones oscuras, exceso de muebles.

*Evaluar el riesgo de caidas utilizando una escala validada en pacientes
institucionalizados. (Crichton 6/10, sugiere alto riesgo de caida).

*Establecer precauciones especiales en pacientes con alto riesgo de lesiones
como utilizar barandillas laterales de longitud y altura.

*|dentificar déficit cognoscitivo o fisico del paciente que pueda aumentar la

posibilidad de caidas en un ambiente dado.
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*Tener presente los efectos adversos de los medicamentos durante la
administracion de estos.

-Identificacién de factores de riesgo de caidas

*Debilidad (sarcopenia), alteraciones de la marcha, limitacién de movilidad,
déficit visual, deterioro cognoscitivo, dependencia funcional, sexo femenino,
hipotensién ortostatica, factores ambientales, terapia farmacolégica.
-Exploracion del sistema musculoesquelético

*Evaluacién de la postura (alineaciéon de columna)

*Palpacion de tono, contracturas musculares, signos inflamatorios, protrusion
Osea.

*Movilidad articular activa/pasiva y rango de movimiento articular (por
goniometria).

*Estabilidad articular de los rangos de movimiento.

*Evaluacién de la sensibilidad superficial (tacto ligero, temperatura y dolor) y
profunda (propiocepcion).

*Evaluacion de la fuerza muscular con escala de Daniels

-Evaluacion de rendimiento fisico la Bateria Breve de Rendimiento Fisico
(SPPB), la velocidad de la marcha habitual, la prueba de deambulacion

durante 6 minutos y la prueba de potencia de subida de escalones. (No aplica)

EDUCACION PARA
LA SALUD
MOVILIZACION (65)

EDUCACION PARA LA SALUD MOVILIZACION

-Promocién a la salud en adulto mayor para una vida en movimiento.
*Capacitar al paciente y a los familiares en los temas: movilizacion,
inmovilidad, factores de riesgo sobre inmovilidad, complicaciones de
inmovilidad y cuidados esenciales en inmovilidad.

-Orientar sobre importancia de la actividad fisica

*Incrementa la capacidad para el trabajo fisico

*Ayuda a conciliar el suefio

*Combate la ansiedad, depresién y estrés mental

*Estimula la circulacién en el corazon

*Reduce sensacion de fatiga

*Aumenta la sensacion de bienestar

*Prevenir consecuencias deterioro funcional

+Medidas antitrombodticas

ESTIMULACION
ACTIVIDAD FiSICA Y
PARTICIPACION EN

ABVD (62.66.67)

*Animar al individuo a empezar o continuar con el ejercicio.
*Ayudar al individuo a desarrollar un programa de ejercicios adecuado a sus
necesidades.

*Proporcionar una respuesta positiva a los esfuerzos del individuo.
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*Facilitar informacion acerca de la funcién de los musculos, de la fisiologia del
ejercicio y de las consecuencias de su poco uso.

*Establecer un programa de seguimiento para mantener la motivacion, ayudar
a resolver problemas y controlar el progreso.

-Participacion en actividades de la vida diaria

*Fomentar que la paciente colabore con su higiene personal, cuidados de la
piel, higiene bucal, alimentacién, colocacion de camisén.

-Estimulacion Cognitiva

*Musicoterapia

*Terapia de reminiscencias

-Incorporar a un programa de Terapia Fisica

*Estiramiento muscular para mejorar flexibilidad.

*Movilizaciones (activas/pasivas) para mejorar el rango de movilidad articular.
*Ejercicios de fortalecimiento y resistencia de forma lenta y progresiva.
*Ejercicios de propiocepcion, con la finalidad de mejorar la percepcion del pie
en el espacio y el apoyo en bipedestacion.

*Ejercicios de balance, equilibrio y reeducacién de marcha, se pueden utilizar

auxiliares como andadera y bastoén.

GESTION DE
TRABAJO
INTERDISCIPLINARIO

-Interconsulta con Rehabilitacion ©8)

MANEJO DE
PROBLEMAS
ASOCIADOS (63.69.70)

MANEJO DE PROBLEMAS ASOCIADOS

-Prevencion de caidas

*Evaluar el riesgo de caidas en el paciente teniendo en cuenta su estado
mental y nutricional, uso de medicacion, marcha, conocimientos sobre
prevencion de lesiones, habitaciones oscuras, exceso de muebles.

*Evaluar el riesgo de caidas utilizando una escala validada en pacientes
institucionalizados. (Crichton 6/10, sugiere alto riesgo de caida)

*Establecer precauciones especiales en pacientes con alto riesgo de lesiones
como utilizar barandillas laterales de longitud y altura.

*|dentificar déficit cognoscitivo o fisico del paciente que pueda aumentar la
posibilidad de caidas en un ambiente dado.

*Tener presente los efectos adversos de los medicamentos durante la
administracion de estos.

-Correccion de déficit visuales

***Ceguera por retinopatia diabética, no corregible.

-Atencién de un paciente con ceguera/Orientacion
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*Durante el informe preguntele al paciente como se desenvuelve en casa con
sus actividades cotidianas y qué tal se maneja en el hospital.

*Colocacién de cartel sobre la cama del paciente que ponga “paciente con
deficiencia visual”’, para que los facultativos de otras areas (nutridlogos,
trabajador social, rehabilitador), sepan cémo tratar con el paciente.

«Dirigirse a la paciente por su nombre, preséntese y digale su cargo.
*Preséntese cada vez que entra en la habitacion, el paciente necesita su
tiempo para reconocer la voz de una persona.

*Con un tono natural y normal y mirandole directamente a los ojos, expliquele
exactamente lo que va a hacer antes de hacerlo. Por ejemplo, diga: “Voy a
tomarle la tension en el brazo izquierdo”.

*Compruebe el timbre para asegurarse de que esta al alcance del paciente y
que puede usarlo facilmente. Los pacientes con neuropatia periférica, sin
suficiente sensibilidad en los dedos, tal vez necesiten un timbre de pulsador.
*Coloque el teléfono, el timbre, la mesilla y otros objetos que la paciente
necesite a su alcance y digale dénde estan.

*Cuando le dé algo, coléqueselo directamente en la mano o ponga la mano
del paciente sobre el objeto.

*Describale la habitacién y la ubicacion del lavabo, mantenga la zona
despejada y ordenada y no deje las puertas entreabiertas: deben estar
cerradas o abiertas del todo.

*Mantenga iluminada la habitacién de los pacientes que conservan algo de
visién y ponga una luz de noche.

*Utilice la guia vidente para ayudar al paciente a moverse: ofrézcale al
paciente la parte posterior del brazo, justo por encima del hombro, y camine
un paso por delante. Si delante hay escaleras o hay que hacer un giro,
digaselo al paciente. Péngase a su lado cuando empiece a subir o a bajar
unas escaleras. Al ayudarle a sentarse, coja la mano del paciente y coléquela
en el respaldo de la silla o en el sitio de la cama donde se vaya a sentar para
ayudarle a orientarse. No le deje nunca de pie solo en un espacio libre,
asegurese siempre de que el paciente esté en contacto con una superficie
estable antes de soltarse.

Utilice las horas del reloj para indicarle la distribucion de los alimentos en el
plato. Retire las guarniciones y abra los envases si el paciente se lo pide.
*Avisele cuando vaya a acabar la conversaciéon y cuando vaya a salir de la
habitacion.
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*Anime al paciente y a la familia a que traigan relojes parlantes, de pulsera o
de mesa, radios parlantes y libros en CD; si no disponen de una habitacion
privada, regule el volumen u ofrézcale auriculares para no molestar al
companero de habitacion.

-Fomentar aplicaciéon de inmunizaciones

*Las vacunas recomendadas para los pacientes adultos mayores son la
Influenza, Neumococo, Herpes Zoster, Tétanos y Covid-19.

-Fomentar socializacién

*Potenciar integracién familiar

*Conocer otras personas

GESTIO DE
TRABAJO
INTERDISCIPLINARIO

GESTIO DE TRABAJO INTERDISCIPLINARIO 62.71)
-Interconsulta Geriatra
*Evaluacién de requerimiento de Vitamina D
-Tratamiento de comorbilidades
*Diabetes mellitus
*Aterosclerosis
*Problemas vasculares
-Tratamiento adecuado del dolor
*Administracion de farmacos prescritos por médico tratante.
-Prevencioén de prescripcion farmacolégica inadecuada

-Manejo de la incontinencia

EDUCACION PARA
LA SALUD PARA LA
PREVENCION DE
RIESGOS (537273)

-Orientacion y capacitacion a paciente y familiar en los temas:
*Medidas para la prevencion del delirium
+QOrientacion temporo espacial diario

+Terapia de reminiscencia
+Movilizacién precoz
+Adecuada nutricién e hidratacién
+Evitar medidas fisicas restrictivas
+Estimulos ambientales adecuados
+Suefo adecuado
+Correccion de privacién sensorial
+Control del dolor
+Terapia ocupacional/recreativa
+Estimulacion fisica

*Medidas de prevencién de caidas
+Qrientacion sobre el entorno

+lluminacién adecuada
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+Mantener orden en la habitacion y pasillos despejados

+QOrientar sobre alarma manual (timbre de cama)

+Cama en el nivel mas bajo, seguros colocados, uso de barandales.

+Apoyo para la bipedestacion y transferencia.

+Uso de calzado adecuado
*Medidas de higiene y proteccion de la piel

+Realizar cambios posturales y mantener la alineaciéon corporal y
fisiolégica, cada 2 horas, o cada que se requiera.

+Utilizar acidos grasos hiperoxigenados en las zonas de riesgo de lesiones
por presion, sin dar masaje.

+Utilizar sistemas de alivio local de la presion, como apésitos
hidrocelulares anatomicos, almohadillas especiales de gel o botines
especificos, cuando se dispongan de ellos.

+Ultilizar protectores de codo, almohadillas y taloneras.

+Realizar cuidados a la piel a todos aquellos pacientes hospitalizados.

+Beber suficiente agua.

+Incrementar la ingesta de frutas y verduras.

+Utilizar crema hidratante después de la ducha o bafio.

+Mantener la piel limpia y secar evitando fricciones, usar agua tibia y jabon
neutro.

+Evitar humedad secundaria a orina y heces.

+En caso de ser necesario uso de protectores de barrera (peliculas de
poliuretano y oxido de zinc)

+Mantener la ropa de cama limpia, seca y sin arrugas.

+Limitar el tiempo que pasa al sol.

+Usar ropa limpia, comoda, de algodon.
*Cambios posturales
+Seguimiento de protocolo cambios posturales de la institucion con apoyo de
dispositivos estaticos y dinamicos.
*Medidas de higiene del sueiio
+Mantener un horario fijo para dormir y despertar.
+Restringir uso de cama, solo para suefio
+Favorecer técnicas de relajacién al acostarse como meditacién o relajacion
muscular progresiva.
+No permanecer en cama el tiempo que no se requiera.
+Evitar siestas, en caso de ser necesarias solo de 2 a 3 siestas, maximo de

20 minutos cada una.
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+Realizar rutina de actividad fisica previas 2 horas antes de dormir.
+lluminacién en el dia, y menor luz en la noche.

+Fomentar un ambiente tranquilo no ruidos.

+Fomentar habito antes de dormir como lavar los dientes y cara.

*Medidas de prevencién de broncoaspiracion

+Relajarse 30 minutos antes de cada comida

+Mantener una postura erguida durante la alimentacion, asi como 60 minutos
posteriormente.

+Proporcionar bocados pequeios y lentos.

+Precaucién con la densidad de la comida.

+Alimentar con estado adecuado de conciencia.

+Higiene bucodental

*Prevencioén de infecciones

+A través de seguimiento correcto de protocolo hospitalario y medidas de
precaucion estandar

*Uso de mascarilla facial

*Higiene de manos constante

*Eliminacion de desechos adecuadamente

EVALUACION

La paciente aumento su ingesta alimenticia en un 40% en 48 horas.

La paciente participo en actividades de autocuidado (ABVD) como bafio, vestido y alimentacion con
menor grado de dependencia en un lapso de 72 horas.

La paciente y familiar comprendieron la importancia y participara en actividad fisica y movilizacion.

La cuidadora primaria comprendié y participo en conductas preventivas como: medidas antidelirum,
medidas para prevenir caidas, medidas de higiene y proteccién a la piel, cambios posturales, medidas

de higiene del suefio, prevencion de infecciones y prevencién de broncoaspiracion.

Pagina 71 de 172



Intervenciones de Enfermeria en una persona mayor con Enfermedad Arterial Periférica y Sindrome de Fragilidad

3. EVITAR PELIGROS AMBIENTALES Y EVITAR LESIONAR A OTRAS

PERSONAS
FUENTE DE DIFICULTAD NIVEL DE DEPENDENCIA ROL DE LA ENFERMERA
Fuerza Dependiente Comparniera
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
PROBLEMA ETIOLOGIA (R/C) SINTOMATOLOGIA (M/P)

Dolor nociceptivo

agudo

Isquemia tisular en miembro pélvico

Expresion verbal ENA 6/10, anorexia,

derecho postura antialgica e inmovilidad.

OBJETIVO

El dolor disminuira de 6 a 3/10 en ENA en 60 minutos.

INTERVENCIONES

ACCIONES

VALORACION DEL DOLOR

-Valoracién del dolor a través de la Escala Numérica Analgésica
(ENA), en conjunto con datos como: localizacién, evolucion, funcién
biolégica, asociacidon y respuesta al tratamiento. Asi como factores

asociados a la atipicidad en el adulto mayor.

ADMINISTRACION DE
ANALGESICOS

-La administracién debe de ser de acuerdo con la programacion
escalonada de analgesia de la OMS.

-Fentanilo 500 mcg en 100 ml de solucién salina al 0.9% a 2 ml/hr en
infusion intravenosa continua.

-Evaluar efectos adversos en el adulto mayor, como: estrefiimiento,

nauseas, vomito, depresion respiratoria, neurotoxicidad y neumonia.

TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO PARA EL
DOLOR ()

-Meditacion

-Manejo ambiental de confort

GESTIO DE TRABAJO
INTERDISCIPLINARIO

-Vinculacion con clinica del dolor

EVALUACION

El dolor disminuyo de 6 a 2/10 en ENA en 60 minutos.
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4. COMER Y BEBER ADECUADAMENTE

FUENTE DE DIFICULTAD NIVEL DE DEPENDENCIA ROL DE LA ENFERMERA
Conocimientos Dependiente Compafiera
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
PROBLEMA ETIOLOGIA (R/C) SINTOMATOLOGIA (M/P)
MNA 12/30
Deterioro nutricional Edentulia total IMC 24.5 kg/m?
por defecto cronica Pérdida de peso de 5 kg en 4 meses
CP 27 cm
OBJETIVO

La paciente no disminuira su peso durante la estancia hospitalaria.

INTERVENCIONES

ACCIONES

EVALUACION
NUTRICIONAL (4

-Aplicacion de MNA

-Evaluacion de factores asociados a malnutriciéon

*Alteraciones sensoriales (gusto y olfato)

*Comorbilidades

*Factores psicolégicos y sociales (pobreza, depresion, deterioro
cognoscitivo, etc.)

*Evaluacién farmacoldgica (farmacos que provocan xerostomia, hiporexia,
disgeusia, distension, diarrea, estrefiimiento o reduccién de la habilidad para
alimentarse)

*Evaluacién de cavidad oral (problemas bucales que afectan la masticacion
y/o la deglucién)

*Se consideran los siguientes factores asociados: cancer, depresion,
soledad, mala red de apoyo e inmovilidad.

-Evaluacion de presencia de sarcopenia

*Antropometria.

*Fuerza de prension manual isométrica

*Bateria Breve de Rendimiento Fisico (SPPB)

Velocidad de la marcha habitual

Prueba cronometrada de levantate y anda

EDUCACION PARA LA

SALUD NUTRICIONAL
(59,60,61)

-Orientacion y capacitacién a paciente y familiar

-Recomendaciones para una alimentacion saludable en adultos
mayores.

*Plato del buen comer

+Importancia de cada tipo de nutrientes:
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*Proteinas de alto valor biolégico (huevo, carne, pescado y lacteos) de
1 a 1.5 g/kg/dia.

*Hidratos de carbono de 4gr/kg/dia, del 55 al 60% del contenido
energético total. Frutas, verduras, hortalizas y farinaceos (trigo, centeno,
maiz, arroz).

*Grasas, se sugiere el consumo de entre 30 y 35% de las calorias
totales.

*Vitaminas, minerales, fibra.

*Jarra del buen beber

*El requerimiento minimo diario no debe ser inferior a 1500 ml. Se
recomienda el consumo de 6-8 vasos de agua potable, 0-2 vasos de lecho o
bebidas de soya, 1-4 tazas de café sin azicar, 0-2 vasos bebidas no
alcohdlicas con edulcorante artificial, 0-1/2 vaso de jugo de fruta natural,
leche entera, bebidas deportivas, o bebidas alcohdlicas, 0- vasos de agua
de sabor y refrescos naturales.
-Identificacion de factores relacionados con malnutricién
*Aislamiento social, depresion, problemas dentales, enfermedades cronicas,
polifarmacia.
-Cuidados en cavidad bucal
*Higiene bucal después de alimentos, al menos 3 veces al dia.
*Prevencioén de infecciones o afecciones bucales
-Cuidados de la digestion (5%
*Valorar masticacion y deglucidn, orientacion sobre consistencia de
alimentos, recomendaciones de ingesta moderada en 5 comidas al dia,
empleo de hiervas aromaticas que ayudan a la digestién (romero, salvia,
tomillo, hinojo, toronijil). Evitar alimentos fritos y rebozados, evitar exceso de
grasa, mantequilla, manteca, tocino, quesos fuertes, hojaldre, crema,
chocolate. Procurar adecuada coccion de alimentos para evita exceso de
gases intestinales, no realizar cambios bruscos en la dieta.
*Para evitar estrefiimiento y constipacién: aumentar el consumo de agua, y
fibra de los vegetales, asi como actividad fisica.

+Crear un habito diario para la eliminacién intestinal

+No esperar al ultimo momento para ir al sanitario

+Evitar en lo posible el uso de laxantes

+Adecuacion del bafio en el hogar.
-Prevencion de anorexia (%6)

*Realizar ejercicios ligeros antes de cada comida.
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*Colaciones de frutos secos e ingesta hidrica de 2 a 3 litros.

*Platillos llamativos y en pequefias porciones, de preferencia sustituir carne
por pescado, pollo, huevo, queso bajo en grasas, comidas vegetarianas.
*Mejorar el olor y sabor con: albahaca, menta u otras especies.
-Prevencioén de disgeusia

*Higiene bucal (no comer con utensilios metalicos, evitar comidas calientes).
*Para el sabor metalico: afiadir endulzante o zumo de limon.

*Para el sabor dulce: afiadir zumo de lima o limén. *Sabor salado: zumo de
limén.

*Sabor amargo: concentrado de manzana. Sabor acartonado: afiadir sal
marina o zumo de limén.

-Se sugieren estrategias para prevenir la pérdida de peso las cuales
consisten en: (7.58)

*Se mantener activo, hidrataciéon adecuada, comidas de facil digestion,
varias veces al dia con ingestas de pequefio volumen, se recomiendan de 5
a 6 ingestas por dia.

-Prevencion de nauseas y vomito

*Fomentar comidas en porciones pequefas cada 4 horas

*Se sugiere el consumo de alimentos frios ya que las comidas frias son
alimentos mas faciles de digerir, asi como el consumo de: arroz, caldo,
galletas saladas, pan tostado. Y evitar alimentos como las comidas ricas en
grasas, picantes o muy dulces y los liquidos en las comidas, no son
recomendables frente a las nduseas y vomitos. *Las infusiones de menta o
de jengibre, las técnicas de relajaciéon o usar ropa mas holgada, también
ayuda a controlar las nauseas.

-Prevencion de diarrea y deshidratacion

*Fomentar la ingesta de alimentos pobres en grasas, con fibra soluble como
la avena, y un alto contenido de pectina, como el puré de manzana o
platanos, son mejor tolerado cuando se padece diarrea y deshidratacion.
*Evitar los alimentos fritos y con alto contenido en grasa.

*Comer por lo menos 2.5 raciones de frutas y verduras al dia, y entre 6-8
comidas de pequeno volumen.

*Consumir grasas de fuentes saludables, como aceite de oliva, frutos secos
0 aguacate.

*Consumir suplementos alimenticios médicos en caso de ser indicados
*Evitar azUcares simples concentrados, si tiene sintomas de intolerancia a la

glucosa o de vaciado gastrico rapido.
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*Consumo de acidos grasos omega 3.

GESTION DE
TRABAJO
INTERDISCIPLINARIO

-Interconsulta con Nutriologia
-Interconsulta con Estomatologia (edentulia total cronica)

-Interconsulta con Trabajo Social para ingreso de alimentos de casa.

EVALUACION

La paciente no disminuyo su peso durante la estancia hospitalaria.

Debido a que su edentulia es cronica y presenta alteraciones estructurales en toda la cavidad bucal ya

no es viable el uso de prétesis dental.
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5. COMER Y BEBER ADECUADAMENTE

FUENTE DE DIFICULTAD NIVEL DE DEPENDENCIA ROL DE LA ENFERMERA
Conocimientos Dependiente Compafiera
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
PROBLEMA ETIOLOGIA (R/C) SINTOMATOLOGIA (M/P)
Lesion en la cavidad oral
Disminucion de la -lengua- Nauseas, disgeusia e ingesta del 10% de los
ingesta de alimentos Y efectos secundarios a alimentos.
farmacos
OBJETIVO
La paciente incrementara su ingesta de alimentos de un 10% a un 40% en 24 horas.
INTERVENCIONES ACCIONES

-Aplicacion de MNA (4
-Evaluacion de factores asociados a malnutriciéon
*Alteraciones sensoriales (gusto y olfato)
*Comorbilidades
*Factores psicolodgicos y sociales (pobreza, depresion, deterioro cognoscitivo,
etc.)
*Evaluacién farmacoldgica (farmacos que provocan xerostomia, hiporexia,
disgeusia, distension, diarrea, estrefiimiento o reduccién de la habilidad para

EVALUACION alimentarse)

NUTRICIONAL *Evaluacién de cavidad oral (problemas bucales que afectan la masticacion

y/o la deglucién)

*Se consideran los siguientes factores asociados: cancer, depresion, soledad,
mala red de apoyo e inmovilidad.

-Evaluacion de presencia de sarcopenia

*Antropometria.

*Fuerza de prension manual isométrica

*Bateria Breve de Rendimiento Fisico (SPPB)

Velocidad de la marcha habitual

Prueba cronometrada de levantate y anda

EDUCACION PARA
LA SALUD

NUTRICIONAL
(59,60,61)

-Orientacion y capacitacién a paciente y familiar

-Recomendaciones para una alimentaciéon saludable en adultos
mayores.

*Plato del buen comer

+Importancia de cada tipo de nutrientes:
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*Proteinas de alto valor biolégico (huevo, carne, pescado y lacteos) de
1 a 1.5 g/kg/dia.

*Hidratos de carbono de 4gr/kg/dia, del 55 al 60% del contenido
energético total. Frutas, verduras, hortalizas y farinaceos (trigo, centeno,
maiz, arroz).

*Grasas, se sugiere el consumo de entre 30 y 35% de las calorias
totales.

*Vitaminas, minerales, fibra.

*Jarra del buen beber

*El requerimiento minimo diario no debe ser inferior a 1500 ml. Se
recomienda el consumo de 6-8 vasos de agua potable, 0-2 vasos de lecho o
bebidas de soya, 1-4 tazas de café sin azucar, 0-2 vasos bebidas no
alcohdlicas con edulcorante artificial, 0-1/2 vaso de jugo de fruta natural, leche
entera, bebidas deportivas, o bebidas alcohdlicas, 0- vasos de agua de sabor
y refrescos naturales.
-Identificacion de factores relacionados con malnutricién
*Aislamiento social, depresion, problemas dentales, enfermedades croénicas,
polifarmacia.
-Cuidados en cavidad bucal
*Higiene bucal después de alimentos, al menos 3 veces al dia.
*Prevencioén de infecciones o afecciones bucales
-Cuidados de la digestion (5%
*Valorar masticacion y deglucién, orientacion sobre consistencia de
alimentos, recomendaciones de ingesta moderada en 5 comidas al dia,
empleo de hiervas aromaticas que ayudan a la digestién (romero, salvia,
tomillo, hinojo, toronijil). Evitar alimentos fritos y rebozados, evitar exceso de
grasa, mantequilla, manteca, tocino, quesos fuertes, hojaldre, crema,
chocolate. Procurar adecuada coccion de alimentos para evita exceso de
gases intestinales, no realizar cambios bruscos en la dieta.
*Para evitar estrefiimiento y constipacién: aumentar el consumo de agua, y
fibra de los vegetales, asi como actividad fisica.

+Crear un habito diario para la eliminacién intestinal

+No esperar al ultimo momento para ir al sanitario

+Evitar en lo posible el uso de laxantes

+Adecuacion del bafio en el hogar.
-Prevencion de anorexia (%6)

*Realizar ejercicios ligeros antes de cada comida.
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*Colaciones de frutos secos e ingesta hidrica de 2 a 3 litros.

*Platillos llamativos y en pequefias porciones, de preferencia sustituir carne
por pescado, pollo, huevo, queso bajo en grasas, comidas vegetarianas.
*Mejorar el olor y sabor con: albahaca, menta u otras especies.

-Prevencioén de disgeusia

*Higiene bucal (no comer con utensilios metalicos, evitar comidas calientes).
*Para el sabor metalico: afiadir endulzante o zumo de limon.

*Para el sabor dulce: afiadir zumo de lima o limén. *Sabor salado: zumo de
limén.

*Sabor amargo: concentrado de manzana. Sabor acartonado: afadir sal
marina o zumo de limén.

-Se sugieren estrategias para prevenir la pérdida de peso las cuales
consisten en: (7.58)

*Se mantener activo, hidrataciéon adecuada, comidas de facil digestion, varias
veces al dia con ingestas de pequefio volumen, se recomiendan de 5 a 6
ingestas por dia.

-Prevencion de nauseas y vomito

*Fomentar comidas en porciones pequefas cada 4 horas

*Se sugiere el consumo de alimentos frios ya que las comidas frias son
alimentos mas faciles de digerir, asi como el consumo de: arroz, caldo,
galletas saladas, pan tostado. Y evitar alimentos como las comidas ricas en
grasas, picantes o muy dulces y los liquidos en las comidas, no son
recomendables frente a las nduseas y vomitos. *Las infusiones de menta o
de jengibre, las técnicas de relajaciéon o usar ropa mas holgada, también
ayuda a controlar las nauseas.

-Prevencion de diarrea y deshidratacion

*Fomentar la ingesta de alimentos pobres en grasas, con fibra soluble como
la avena, y un alto contenido de pectina, como el puré de manzana o platanos,
son mejor tolerado cuando se padece diarrea y deshidratacion.

*Evitar los alimentos fritos y con alto contenido en grasa.

*Comer por lo menos 2.5 raciones de frutas y verduras al dia, y entre 6-8
comidas de pequeno volumen.

*Consumir grasas de fuentes saludables, como aceite de oliva, frutos secos o
aguacate.

*Consumir suplementos alimenticios médicos en caso de ser indicados
*Evitar azdcares simples concentrados, si tiene sintomas de intolerancia a la

glucosa o de vaciado gastrico rapido.
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*Consumo de acidos grasos omega 3.

GESTION DE
TRABAJO
INTERDISCIPLINARIO

-Interconsulta con Nutriologia
-Interconsulta con Estomatologia (edentulia total cronica)

-Interconsulta con Trabajo Social para ingreso de alimentos de casa.

EVALUACION

La paciente incremento su ingesta de alimentos de un 10% a un 40% en 24 horas.
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6. MOVERSE Y MANTENER POSTURAS ADECUADAS

FUENTE DE DIFICULTAD NIVEL DE DEPENDENCIA ROL DE LA ENFERMERA
Fuerza, Voluntad y Sustituta, Auxiliar y
Dependiente
Conocimientos Compafiera
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
PROBLEMA ETIOLOGIA (R/C) SINTOMATOLOGIA (M/P)

Cambios asociados

al envejecimiento

+

- Katz G 0/6
Inmovilidad
Lawton y Brody 0/8
prolongada
Rosow-Breslau 0/3
. . L Nagi 1/5
Desacondicionamiento Déficit visual

fisi Crichton 6/10 alto riesgo de caida
isico
Disminucion de la fuerza muscular, Daniels: MTI 3/5,
MTD 3/5, MPI 3/5y MPD 2/5

Limitacién en arcos del movimiento

Dependencia

funcional

Terapia

farmacologica

(fentanilo)

OBJETIVO

La paciente y su familiar conoceran y comprenderan la importancia de la movilizacién y el autocuidado
en un lapso de 8 horas.

La paciente aumentara su movilidad y participara en actividades basicas de la vida diaria en un lapso
de 48 horas.

INTERVENCIONES ACCIONES

-Evaluacién de las actividades basicas de la vida diaria con Indice de Katz
-Evaluacion de las actividades instrumentadas de la vida diaria con escala de

B Lawton y Brody
VALORACION

-Evaluacion de riego de caidas
FUNCIONAL

*Evaluar el riesgo de caidas en el paciente teniendo en cuenta su estado
(62,63,64) mental y nutricional, uso de medicaciéon, marcha, conocimientos sobre
prevencion de lesiones, habitaciones oscuras, exceso de muebles.

*Evaluar el riesgo de caidas utilizando una escala validada en pacientes

institucionalizados. (Crichton 6/10, sugiere alto riesgo de caida)
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*Establecer precauciones especiales en pacientes con alto riesgo de lesiones
como utilizar barandillas laterales de longitud y altura.

*|dentificar déficit cognoscitivo o fisico del paciente que pueda aumentar la
posibilidad de caidas en un ambiente dado.

*Tener presente los efectos adversos de los medicamentos durante la
administracion de estos.

-Evaluar disfuncion neurovascular periférica

*Comprobar el signo de Homans para determinar la presencia de
tromboflebitis o trombosis en extremidad inferior.

-Identificacion de factores de riesgo de caidas

*Debilidad (sarcopenia), alteraciones de la marcha, limitacion de movilidad,
déficit visual, deterioro cognoscitivo, dependencia funcional, sexo femenino,
hipotensién ortostatica, factores ambientales, terapia farmacolégica.
-Exploracion del sistema musculoesquelético

*Evaluacion de la postura (alineacion de columna)

*Palpacion de tono, contracturas musculares, signos inflamatorios, protrusion
Osea.

*Movilidad articular activa/pasiva y rango de movimiento articular (por
goniometria).

*Estabilidad articular de los rangos de movimiento.

*Evaluacién de la sensibilidad superficial (tacto ligero, temperatura y dolor) y
profunda (propiocepcion).

*Evaluacién de la fuerza muscular con escala de Daniels

-Evaluaciéon de rendimiento fisico la Bateria Breve de Rendimiento Fisico
(SPPB), la velocidad de la marcha habitual, la prueba de deambulacién

durante 6 minutos y la prueba de potencia de subida de escalones. (No aplica)

EDUCACION PARA
LA SALUD
MOVILIZACION ©5)

-Promocién a la salud en adulto mayor para una vida en movimiento.
*Capacitar al paciente y a los familiares en los temas: movilizacion,
inmovilidad, factores de riesgo sobre inmovilidad, complicaciones de

inmovilidad y cuidados esenciales en inmovilidad.

MOVILIZACION

-Movilizacion progresiva (%)

*Determinar el rango de movilidad libre, el arco doloroso, los flexos y las
articulaciones inestables (especialmente en cadera, rodilla y tobillo).
*Movilizar las articulaciones de los miembros superiores e inferiores
permitiendo que el paciente inicie el movimiento, otorgando ayuda cuando asi

se requiera.
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*Realizar cambios posturales cada 2-3 horas vigilando la posicién correcta y
protegiendo las zonas de presion.
-Movilizacién en cama
*Realizar cambios posturales y mantener la alineacion corporal y fisiologica.
*Realizar cuidados a la piel a todos aquellos pacientes hospitalizados.
+Proteccion en areas de presion.
+Realizar cambios posturales y mantener la alineacion corporal y
fisiolégica.
+Utilizar acidos grasos hiperoxigenados en las zonas de riesgo de lesiones
por presion.
+Utilizar sistemas de alivio local de la presion, como apésitos
hidrocelulares anatomicos, almohadillas especiales de gel o botines
especificos, cuando se dispongan de ellos.
+Utilizacion de dispositivos estaticos y dinamicos para la movilizacion.
+Utilizar protectores de codo, almohadillas y taloneras.
*Ejercicios pasivos para preservar el rango de movilidad articular
*Incrementar gradualmente el tiempo en sedestacion hasta mantener el
equilibrio sin ayuda y pueda sentarse al menos 30 minutos 3 veces al dia.
-Sedestacion en silléon
*Se debe aumentar progresivamente el tiempo sentado fuera de cama
comenzando por 1 hora dos veces al dia.
*Postura adecuada: tronco erguido y cabeza alineada, incluso con ayuda de
almohadillas.
*Realizar movilizacién de las 4 extremidades mientras permanece en silla.
-Bipedestacion
*Fomentar ponerse de pie y mantener esa postura ayudado por dos personas
o con apoyo de auxiliar (andadera).
*Con apoyo de dispositivos auxiliares inicialmente con el uso de andadera o
baston para prevenir caidas
*Realizacién de actividad fisica, de ser posible.
-Deambulacién
*Con apoyo de dispositivos auxiliares inicialmente con el uso de andadera o
bastén para prevenir caidas.

-Registrar el grado de movilidad de la paciente

*Animar al individuo a empezar o continuar con el ejercicio.
*Ayudar al individuo a desarrollar un programa de ejercicios adecuado a sus

necesidades.
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ESTIMULACION
FiSICAY
PARTICIPACION EN
ABVD (62.66.67)

*Proporcionar una respuesta positiva a los esfuerzos del individuo.
*Facilitar informacion acerca de la funcion de los musculos, de la fisiologia del
ejercicio y de as consecuencias de su poco uso.
*Establecer un programa de seguimiento para mantener la motivacion, ayudar
a resolver problemas y controlar el progreso.
-Orientar sobre importancia de la actividad fisica
*Incrementa la capacidad para el trabajo fisico
*Ayuda a conciliar el suefio
*Combate la ansiedad, depresion y estrés mental
*Estimula la circulacion en el corazon
*Reduce sensacion de fatiga
*Aumenta la sensacion de bienestar
*Prevenir consecuencias deterioro funcional
+Medidas antitrombdticas
-Participacion en actividades de la vida diaria
*Fomentar que la paciente colabore con su higiene personal, cuidados de la
piel, higiene bucal, alimentacién, colocacion de camisén.
-Estimulacion Cognitiva
*Musicoterapia
*Terapia de reminiscencias
-Incorporar a un programa de terapia fisica
*Estiramiento muscular para mejorar flexibilidad.
*Movilizaciones (activas/pasivas) para mejorar el rango de movilidad articular.
*Ejercicios de fortalecimiento y resistencia de forma lenta y progresiva.
*Ejercicios de propiocepcion, con la finalidad de mejorar la percepcion del pie
en el espacio y el apoyo en bipedestacion.
*Ejercicios de balance, equilibrio y reeducacion de marcha, se pueden utilizar

auxiliares como andadera y bastoén.

GESTION DE
TRABAJO
INTERDISCIPLINARIO

-Interconsulta con Rehabilitacion (68

EVALUACION

La paciente y su cuidadora primaria conocen y comprenden la importancia de la movilizacion.
La paciente aumento su movilidad y participo en colaboracién de ABVD como el bafio y vestido con un

menor grado de dependencia. En un lapso de 48 horas.
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7. ELIMINAR POR TODAS LAS VIAS CORPORALES

FUENTE DE DIFICULTAD NIVEL DE DEPENDENCIA ROL DE LA ENFERMERA
Conocimientos Dependiente Compafiera
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

PROBLEMA ETIOLOGIA (R/C) SINTOMATOLOGIA (M/P)
Alteracion de la Efectos adversos a la Manifestado por 5 evacuaciones en 24 horas
eliminacion intestinal medicacion Bristol 7.
OBJETIVO

de 48 horas.

La paciente no presentara deshidratacién grave.

Mejorara la consistencia de sus evacuaciones, asi como la disminucion de evacuaciones en un lapso

INTERVENCIONES

ACCIONES

EVALUACION
INTESTINAL (75.76)

-Valoracién abdominal

-Evaluacion de sintomas, condiciones médicas subyacentes, terapia
farmacologica reciente y actual.

*La paciente usa ocasionalmente Macrogol 1 sobre cada 24 horas.

*Se debe de observar el inicio, la duracién, gravedad y frecuencia de la
diarrea, con especial atencién en las caracteristicas de evacuacion
(consistencia, sangre, moco, purulenta, et. al.)

*Se evaluan signos de deshidratacion: oliguria, sed, mareos y cambios en el

estado mental.

EDUCACION PARA
LA SALUD
PREVENCION Y
CONTROL DE

INFECCIONES
(75)

-Orientacién y capacitacion a paciente y familiar

*Lavado de manos

*Habitos de bafo

*Empleo de fibra

*Aumento de ingestion de liquidos

*Ejercicio

*Valoracion farmacoldgica

*Busqueda de alteraciones metabdlicas

*Masaje abdominal

*Uso de laxante solo en caso de prescripcién media, evitar automedicacion.
-Cuidados de la digestién

*Valorar masticacion y deglucién, orientacion sobre consistencia de
alimentos, recomendaciones de ingesta moderada en 5 comidas al dia,
empleo de hiervas aromaticas que ayudan a la digestién (romero, salvia,
tomillo, hinojo, toronijil). Evitar alimentos fritos y rebozados, evitar exceso de
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grasa, mantequilla, manteca, tocino, quesos fuertes, hojaldre, crema,
chocolate. Procurar adecuada coccién de alimentos para evita exceso de
gases intestinales, no realizar cambios bruscos en la dieta.
*Para evitar estrefiimiento y constipacién: aumentar el consumo de agua, y
fibra de los vegetales, asi como actividad fisica.

+Crear un habito diario para la eliminacién intestinal

+No esperar al ultimo momento para ir al sanitario

+Evitar en lo posible el uso de laxantes

+Adecuacion del bano en el hogar.
-Prevencion de diarrea y deshidratacion
*Fomentar la ingesta de alimentos pobres en grasas, con fibra soluble como
la avena, y un alto contenido de pectina, como el puré de manzana o platanos,
son mejor tolerado cuando se padece diarrea y deshidratacion.
*Evitar los alimentos fritos y con alto contenido en grasa.
*Comer por lo menos 2.5 raciones de frutas y verduras al dia, y entre 6-8
comidas de pequeno volumen.
*Consumir grasas de fuentes saludables, como aceite de oliva, frutos secos
0 aguacate.
*Consumir suplementos alimenticios médicos en caso de ser indicados
*Evitar azUcares simples concentrados, si tiene sintomas de intolerancia a la
glucosa o de vaciado gastrico rapido.
*Consumo de acidos grasos omega 3.
-Diarrea nosocomial

*Valorar presencia de diarrea nosocomial

GESTION DE
TRABAJO
INTERDISCIPLINARIO

-Toma de muestra fecal
-Control de ingresos y egresos
-Administracion farmacoldgica en caso de prescripcion médica.

*Laxantes

CUIDADOS DE LA
PIEL

-Mantener la piel limpia e hidratada
*Posterior a cada evacuacion limpiar la piel con agua y jabon, secar sin

friccion e hidratar (crema o emoliente).

EVALUACION

La paciente no presento datos de deshidratacion grave.
Mejoraron las caracteristicas de las evacuaciones (Bristol de 7 a 5), asi como la disminuciéon de

evacuaciones en un lapso de 48 horas.
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8. DORMIRY DESCANSAR

FUENTE DE DIFICULTAD NIVEL DE DEPENDENCIA ROL DE LA ENFERMERA
Conocimientos Dependiente Compafiera
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

PROBLEMA ETIOLOGIA (R/C) SINTOMATOLOGIA (M/P)
Deterioro del patron del suefio Entorno hospitalario y dolor. Cansancio y somnolencia diurna
OBJETIVO

La paciente mejorara el patron del suefio en un lapso de 48 horas.

INTERVENCIONES

ACCIONES

VALORACION DEL
SUENO

-Se requiere la evaluaciéon de inicio, mantenimiento, despertar, fatiga o
malestar, el deterioro de la memoria, concentracion, atencion, cambios en

el estado de animo y somnolencia diurna.

EDUCACION PARA LA
SALUD SUENO Y

-Capacitar a paciente y familiar sobre la importancia del suefio y descanso.

DESCANSO
-Higiene del sueio
*Intervencién que consiste en establecer horarios regulares para dormir,
evitar el uso de estimulantes, evaluar condiciones de confort, ruido y
temperatura.
-Terapia cognitiva
*Se pretende el control de pensamientos intrusivos sobre preocupaciones
somaticas, muerte, limitacién funcional o situacion familiar que interfiere
con el suefio, a través de la busqueda de pensamientos alternativos.
MANEJO NO -Control de estimulos

FARMACOLOGICO

*Consiste en la reeducacién del ritmo de suefio-vigilia mas adecuado y
limitar el tiempo de vigilia y el comportamiento.

-Restricciéon de suefio diurno

*Evitar siestas prolongadas y continuas, se recomienda una siesta después
de comer no mayor a 30 minutos.

-Entrenamiento de relajacion

*La terapia de relajacién muscular progresiva, la imaginacion guiada, o la
respiracion abdominal.

-Terapia de Luz

*Sin embargo esta técnica no funciono por la ceguera total de la paciente.

MEDIDAS GENERALES
DEL CONFORT ("

-Fisico
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*Proporcionar confort fisico en el paciente, en vestido de la cama,
termorregulacion, dejarle a la mano articulos personales que requiera,
dejarle el timbre cerca y ayudar a lograr la postura adecuada.

-Ambiental

*Proporcionar un ambiente agradable ventilado.

*Aromaterapia.

*Musicoterapia

-Espiritual

*Fomento de la fe, esperanza

EVALUACION

La paciente mejoro el patrén del suefio en un lapso de 48 horas.
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9. MANTENER LA HIGIENE CORPORAL Y LA INTEGRIDAD DE LA PIEL

FUENTE DE DIFICULTAD NIVEL DE DEPENDENCIA ROL DE LA ENFERMERA

Fisica y Conocimientos Dependiente Ayudante y Acompanante

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

PROBLEMA

ETIOLOGIA (r/c)

Riesgo de lesion por presion

Braden 10/23

OBJETIVO

La paciente mantendra integra la piel durante su hospitalizacion.

La paciente comprendera la importancia de la movilizacion para evitar lesiones por presion.

La paciente se mantendra fuera de cama la mayor parte del dia.

INTERVENCIONES

ACCIONES

VALORACION Y
EVALUACION DEL

*Aplicacion y registro de escala de Braden
*Valoracion de la piel: eritema, calor local, edema, induracion o dolor.

*|ldentificacion de factores de riesgo: intrinsecos (inmovilidad, deterioro

RIESGO (72.78) del estado de alerta, hospitalizacién prolongada, cancer, malnutricion,
depresion, etc.) y extrinsecos (presion, friccion, cizallamiento vy
humedad).

*Ensefianza al paciente y familiar ajustando el contenido de acuerdo con
ENSENANZA AL las capacidades cognitivas, psicomotoras y afectivas.

PACIENTE Y FAMILIAR

(72,79)

*Proporcionar informacion verbal y escrito acerca de: prevencion de
Ulceras por presion, movilizacion, cuidados de la piel, uso de superficies

que alivien la presion, cuidado de heridas.

PREVENCION DE
LESIONES POR PRESION

(72,80,81,82)

*Realizar valoracién del riesgo aplicando escala de valoracion de Braden
*|dentificar al cuidador principal y/o familiar considerando sus posibles
dificultades para informarle y educarlo acerca de las medidas de
intervencion

*Realizar valoracion del entorno de los cuidados, incidiendo en la
disponibilidad y habilidad del cuidador principal, condiciones del domicilio
y recursos disponibles en pacientes que vayan a ser atendidos en su
domicilio

*Valorar de manera rutinaria el estado de la piel, en paciente expuesto a
inmovilizaciones debera realizarse cuando menos cada 8 horas
*Mantener actualizados los registros y estadisticas del riesgo.

*Realizar cambios posturales, en el paciente inmovilizado, al menos cada
dos o 3 horas durante el dia y cada 4 horas durante la noche, tomando

en cuenta las caracteristicas de la piel. La secuencia recomendada para

Pagina 89 de 172




Intervenciones de Enfermeria en una persona mayor con Enfermedad Arterial Periférica y Sindrome de Fragilidad

los cambios es: decubito supino, decubito lateral derecho, decubito lateral
izquierdo, decubito supino.

*Cambiar de posicion al paciente en riesgo, incluyendo posicién supina y
sentado con el propésito de aliviar o redistribucion de la presién y mejorar
su comodidad, se debe considerar el estado general del paciente y la
superficie de soporte en uso.

*Movilizar al paciente en lo posible a un sillén reclinable, se debe usar el
reposa pies para favorecer una posicion adecuada en términos de
redistribucion de la presién y evitar que el cuerpo se deslice hacia
adelante.

*No utilizar dispositivos tipo rosca o flotador en silla o sillon. Usar
dispositivos especiales de alivio de presion para sentarse.

*Movilizar cuidadosamente al paciente evitando la friccion y los
movimientos que originen cizallamiento.

*Colocar al paciente en una posicién que le evite tensiones, dolor o apoyo
directo sobre una lesion.

*Usar pliegues en ropa de cama para evitar la presion sobre los dedos de
los pies, recomendar el uso de superficies que alivian la presion

*Aplicar dispositivos hidrocoloides en talones en lugar de vendaje
almohadillado e instaurar medidas encaminadas al alivio de la presién y
la friccion especialmente en las zonas mas propicias para desarrollar
Ulceras por presion

*En posicién decubito supino elevar la cabecera de la cama lo minimo
posible (30°) y durante el minimo tiempo, no sobrepasar los 30 ° en
posicion decubito lateral para evitar apoyar el peso sobre el trocanter.
*Aplicar acidos grasos hiper oxigenados como vaselina en piel sana
sometida a presion

*Observar si hay riesgo de excesiva humedad en la piel por causa
extrinseca incontinencia fecal o urinaria

*Valorar estado nutricional y mantener dieta con aporte calérico

recomendado.

MEDIDAS DE HIGIENE Y

PROTECCION A LA PIEL
(72,80,81,82)

*Realizar cambios posturales y mantener la alineaciéon corporal y
fisiolégica, cada 2 horas, o cada que se requiera.
*Utilizar acidos grasos hiperoxigenados en las zonas de riesgo de

lesiones por presion, sin dar masaje.
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*Utilizar sistemas de alivio local de la presion, como apositos
hidrocelulares anatémicos, almohadillas especiales de gel o botines
especificos, cuando se dispongan de ellos.

*Utilizar protectores de codo, almohadillas y taloneras.

*Realizar cuidados a la piel a todos aquellos pacientes hospitalizados.
*Beber suficiente agua.

*Incrementar la ingesta de frutas y verduras.

*Utilizar crema hidratante después del la ducha o bafio.

*Mantener la piel limpia y secar evitando fricciones, usar agua tibia y
jabdn neutro.

*Evitar humedad secundaria a orina y heces.

*En caso de ser necesario uso de protectores de barrera (peliculas de
poliuretano y oxido de zinc)

*Mantener la ropa de cama limpia, seca y sin arrugas.

-Proteccién solar

*Limitar el tiempo que pasa al sol.

*Utilizar protector solar.

*Usar ropa limpia, comoda, de algodon.

EVALUAR Y MEJORAR
ESTADO NUTRICIONAL

-Aplicacion de MNA (72)

-Continuar con manejo recomendado por nutricion

ACTIVIDAD FiSICA ®3)

*Movilizar las articulaciones de los miembros superiores e inferiores
permitiendo que el paciente inicie el movimiento, otorgando ayuda
cuando asi se requiera.

*Realizar cambios posturales cada 2-3 horas vigilando la posicion
correcta y protegiendo las zonas de presion.

*Movilizacién pasiva o activa de las cuatro extremidades tratando de
conservar los arcos de movilidad articular son sesiones diarias.
*Fortalecimiento con ejercicios isométricos de las extremidades 1-2 veces
por dia si la condicion del paciente lo permite

*Realizar actividad al menos 30 minutos al dia.

*Ejercicios de estiramiento muscular de forma pasiva, cada 3 horas por
dia (mantener la extension de cadera, rodilla, extension de mano, mufieca
y dedos)

*Se verifica apego a programa de ejercicios durante la hospitalizacion

EVALUACION

La paciente mantuvo integra la piel durante su hospitalizacién. Presento lesion por humedad que remitié

en un 90% previo a su egreso.

Pagina 91 de 172




Intervenciones de Enfermeria en una persona mayor con Enfermedad Arterial Periférica y Sindrome de Fragilidad

La paciente y su cuidadora primaria comprendieron y participaron en los cuidados de la piel y la
movilizacion.
La paciente se mantuvo fuera de cama aproximadamente en un horario de 10 a 15 horas, dando

oportunidad a la continuidad de ejercicios fisicos.
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10.ESCOGER ROPA ADECUADA: VESTIRSE Y DESVESTIRSE

FUENTE DE DIFICULTAD NIVEL DE DEPENDENCIA ROL DE LA ENFERMERA

Conocimientos, fuerza y voluntad. Dependiente Compafiera

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

PROBLEMA

ETIOLOGIA (R/C) SINTOMATOLOGIA (M/P)

Déficit de autocuidado:

vestirse y desvestirse

Debilidad muscular, limitacién en
arcos de movimiento, falta de Incapacidad total en la accién

estimulo social y aislamiento familiar.

OBJETIVO
La paciente participara en su vestido en un lapso de 48 a 72 horas.
INTERVENCIONES ACCIONES

-Evaluacion de las actividades basicas de la vida diaria con indice de Katz
-Evaluacion de las actividades instrumentadas de la vida diaria con escala de
Lawton y Brody
-Evaluacion de riego de caidas
*Evaluar el riesgo de caidas en el paciente teniendo en cuenta su estado
mental y nutricional, uso de medicacion, marcha, conocimientos sobre
prevencion de lesiones, habitaciones oscuras, exceso de muebles.
*Evaluar el riesgo de caidas utilizando una escala validada en pacientes
institucionalizados. (Crichton 6/10, sugiere alto riesgo de caida)
*Establecer precauciones especiales en pacientes con alto riesgo de lesiones
como utilizar barandillas laterales de longitud y altura.

VALORACION *|dentificar déficit cognoscitivo o fisico del paciente que pueda aumentar la

FUNCIONAL posibilidad de caidas en un ambiente dado.
(62,63,64)

*Tener presente los efectos adversos de los medicamentos durante la
administracion de estos.

-Exploracion del sistema musculoesquelético

*Evaluacioén de la postura (alineacion de columna)

*Palpacion de tono, contracturas musculares, signos inflamatorios, protrusion
Osea.

*Movilidad articular activa/pasiva y rango de movimiento articular (por
goniometria).

*Estabilidad articular de los rangos de movimiento.

*Evaluacién de la sensibilidad superficial (tacto ligero, temperatura y dolor) y
profunda (propiocepcion).

*Evaluacion de la fuerza muscular con escala de Daniels.
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-Animar a la paciente a que se vista y se desvista. -Ayudar a la paciente solo

en caso de ser necesario con el retiro y colocacion de la ropa.

FOMENTAR
INDEPENDENCIA -Animar a la paciente a mantener su propio ritmo en el autocuidado.
-Incluir a la familia en el proceso de orientacion sobre el autocuidado y la
importancia de que la paciente por si misma lo realice.
GESTION DE -Incorporacién a un programa de rehabilitacion o terapia ocupacional
TRABAJO

INTERDISCIPLINARIO
(84)

EVALUACION

La paciente participo en su vestido en un lapso de 48 horas.
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11. COMUNICARSE CON LOS DEMAS, EXPRESANDO EMOCIONES,

NECESIDADES, TEMORES U OPINIONES

FUENTE DE DIFICULTAD NIVEL DE DEPENDENCIA ROL DE LA ENFERMERA
Psiquica y Conocimientos Dependiente Auxiliar y Companiera
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
PROBLEMA ETIOLOGIA (R/C)

Riesgo de confusién aguda

Cambios propios del envejecimiento
Enfermedad aguda

Dependencia funcional

Déficit visual

Desnutricion

Farmacos

Aislamiento social-familiar

OBJETIVO

Evitar que la paciente presente confusion aguda durante su hospitalizacion.

Que la cuidadora primaria comprenda y aplique cuidado de prevencion delirium.

INTERVENCIONES

ACCIONES

VALORACION DE

CONFUSION
(85)

Valoraciéon y diagnéstico precoz, con base multifactorial, atendiendo la
respuesta humana y los cambios en el envejecimiento

-Aplicacién de escala CAM

EDUCACION PARA LA
SALUD EN PREVENCION

DEL DELIRIUM
(86)

-Medidas no farmacolégicas para delirium

-Estrategias Clinicas

*Valoracion de factores predisponentes y precipitantes
*Tratamiento de causas subyacentes (dolor)

*Evitar o retirar oportunamente sondas y catéteres innecesarios.
*Prevencion, busqueda y tratamiento de procesos infecciosos.
*Revisar polifarmacia.

*Detectar y manejar el dolor.

*Evaluacién del estado nutricional y evitar ayuno prolongado.
*Valorar la presencia de hipoxia y administrar oxigeno, en caso de
requerirlo.

*Detectar y tratar estrefiimiento y retencidén aguda de orina.
*Valorar y mejorar déficits visuales y auditivos.

*Valorar la presencia de demencia o depresion psicética.

-Estrategias Conductuales
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*Brindar educacién a familiares en tema de delirium y medidas no
farmacoldégicas en hospital y domicilio.

*Fomentar la participacion de cuidadores y familiares.

*Reorientar al paciente den forma continua en tiempo, persona y espacio.
*Realizar actividades cognitivamente estimulantes.

*Mantener actividades de terapia ocupacional.

*Permitir visitar

*Evitar sujeciones

*Estimular la movilizacién fuera de cama o sentado

-Estrategias Ambientales

*Proveer de iluminacién

*Mejorar la orientacion en tiempo con reloj de 24 horas y calendario
visible.

*Permitir el uso de auxiliares auditivos y anteojos.

*Favorecer patrones adecuados e higiene del suefio

*Reducir ruidos, especialmente por la noche.

*Modificar horarios de medicamentos que influyan en la interrupcion del

sueno.

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

El tratamiento farmacolédgico solo se usa en caso de que el tratamiento
no farmacolégico haya fracasado. El antipsicético mas usado es el
haloperidol .5 a 1 mg VO cada 8-12 horas, 0.5-1mg IV o IM.

EVALUACION

La paciente no presenta confusion aguda. La familiar tiene una comprension escasa del tema,

relacionado con creencia relacionada “a que es normal por la edad”.
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12.PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS

FUENTE DE
DIFICULTAD

NIVEL DE DEPENDENCIA

ROL DE LA ENFERMERA

Conocimientos

Dependiente

Compafiera

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

PROBLEMA ETIOLOGIA (R/C) SINTOMATOLOGIA (M/P)
Déficit de actividades Entorno hospitalario y Deseo de realizar una actividad y aumento
recreativas aislamiento social de los periodos de suefo durante el dia.
OBJETIVO

La paciente realizara actividades recreativas en un lapso de 24 horas.

INTERVENCIONES ACCIONES
, -ldentificacion de intereses de la paciente.

VALORACION
-Vigilar la respuesta emocional, fisica y social a la actividad recreativa.
-Presentar y fomentar la realizacion de actividades para el tiempo libre.
-Presentar a la paciente con otras pacientes para la realizacion de

ACTIVIDADES actividades grupales.

RECREATIVAS -Ofrecer estimulos adecuados, como musica, juegos, rompecabezas,

memoria, deteccién de figuras geométricas, adivinanzas, visitantes y terapia

de relajacion para variar las rutinas monétonas y estimular el pensamiento.

-Animar a familiares a que realicen actividades recreativas durante su visita.

EVALUACION

La paciente participo en diferentes actividades recreativas sola y en compafia de su familiar y otra

paciente, algunos dias tenia menos interés, y preferia solo escucha la radio.
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13.APRENDER, DESCUBRIR O SATISFACER LA CURIOSIDAD QUE
CONDUCE A UN DESARROLLO NORMAL Y A USAR LOS RECURSOS

DISPONIBLES

FUENTE DE DIFICULTAD

NIVEL DE DEPENDENCIA ROL DE LA ENFERMERA

Conocimientos

Dependiente Compafiera

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

PROBLEMA

Conocimientos deficientes:

estimulacion cognitiva

ETIOLOGIA (R/C) SINTOMATOLOGIA (M/P)
Referencia verbal de
Baja escolaridad desconocimiento del tema vy

solicitud de informacion.

OBJETIVO

La paciente y su cuidadora primaria conoceran la importancia de la estimulacién cognitiva y aplicaran

estrategias basicas para llevarla a cabo en un lapso de 2 horas.

INTERVENCIONES

ACCIONES

VALORACION

-Se realizara una valoracion sobre el conocimiento que tiene la
paciente y la cuidadora primaria respecto a la estimulacién cognitiva.

-Aplicacién de MMSE a la paciente.

EDUCACION PARA LA
SALUD EN ESTIMULACION
COGNITIVA

-Se orientara a la paciente y a la familiar sobre la importancia de la

estimulacién cognitiva en adultos mayores.

APLICACION DE
ESTIMULACION
COGNITIVA

-Reconocimiento de objetos

-Reconocimiento de figuras geométricas
-Descripcién de lugares, alimentos, personajes
-Reconocimiento de canciones

-Ejercicios de calculo matematico
-Adivinanzas

-Resolucién de problemas

-Memoria

-Orientacién

-Refranes

-Reminiscencias

EVALUACION

La paciente y su cuidadora primaria comprendieron la importancia de la estimulaciéon cognitiva y

aplicaron estrategias individuales y en grupo en un lapso de 2 horas y durante toda la hospitalizacion.
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14.0CUPARSE DE ALGO DE TAL FORMA QUE SU LABOR TENGA UN

SENTIDO DE REALIZACION PERSONAL.

FUENTE DE DIFICULTAD NIVEL DE DEPENDENCIA ROL DE LA ENFERMERA

Conocimientos

Independiente Compafiera

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

PROBLEMA SINTOMATOLOGIA (M/P)
Disposicidn para mantener el sentimiento y la Manifestar interés en mejorar los cuidados que
percepcion de realizacion personal optimizan el bienestar
OBJETIVO

Fomentar conductas de mejora en las de cuidado.

INTERVENCIONES

ACCIONES

VALORACION

-Evaluar los recursos fisicos, emocionales y educativos de la familia; asi
como sobrecarga del cuidador.

-ldentificar las influencias culturales de la familia.

-ldentificar cualesquiera deficiencias de autocuidado del paciente.

-ldentificar la estructura y los roles familiares.

APOYO AL CUIDADOR

-Valorar la respuesta emocional de la familia ante la enfermedad del
paciente.

-Educacién del paciente y la familia.

APOYO FAMILIAR

-Ensenar a la familia los planes de cuidados médicos y de enfermeria.
-Proporcionar la informacion necesaria acerca de las distintas alternativas
para ayudar a la familia a tomar decisiones sobre el cuidado del paciente.
-Actividades de colaboracion.

-Planear periodos de descanso para el cuidador, si el cuidador lo desea.
-Comentar como se pueden utilizar las fortalezas y los recursos para mejorar
el estado de salud del paciente con los miembros de la familia.

-Aceptar los valores de la familia sin juzgarlos.

-Escuchar las preocupaciones, sentimientos y preguntas de la familia.
-Responder a todas las preguntas de los familiares o ayudarles a encontrar

las respuestas.

EVALUACION

Durante la estancia hospitalaria se presentaron 2 cuidadoras, una de ellas cuidadora primaria, realizaron

conductas de mejora con el cuidado, sin embargo, la cuidadora primaria requirié de varias intervenciones

debido a su bajo grado de escolaridad.
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15.VIVIR DE ACUERDO CON LAS PROPIAS CREENCIAS Y VALORES.

FUENTE DE DIFICULTAD NIVEL DE DEPENDENCIA ROL DE LA ENFERMERA
Psiquica y Conocimientos Independiente Compafiera
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
PROBLEMA SINTOMATOLOGIA (M/P)
Disposicién para mejorar el bienestar espiritual Deseo de reforzar la esperanza
OBJETIVO
Mantener el bienestar espiritual y la esperanza de la paciente durante su hospitalizacion.
INTERVENCIONES ACCIONES
APOYO -Investigar sus creencias.

-ldentificar y evocar la fuente de significado, propdsito, consuelo, fuerza vy
ESPIRITUAL @7 ]
esperanza en su vida.

-Aceptando el proceso salud-enfermedad
-Fomento de pensamientos positivos
POTENCIACION | -Ayudarle a crear metas realistas
DE LA -No realizar comparaciones
AUTOESTIMA -Aceptacién del estado de salud, sin generar culpas.
-Realizar criticas constructivas
-Fomentar el respeto y carifio

-Dedicarle tiempo de expresion

-Se establecen relaciones cercanas

-Evitar ver las crisis como obstaculos insuperables
DAR ESPERANZA | -Ensefiar que el cambio es parte de la vida
-Enfocar nuevas metas

-Buscar oportunidad para el autodescubrimiento

-Fortalecer el autocuidado

EVALUACION

La paciente mantuvo el bienestar espiritual y la esperanza durante su hospitalizacion.
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4.4.1 Valoracién Focalizada 1

Valoracion realizada el dia 15 de noviembre, 8 dias posterior a la valoracion exhaustiva

y a 12 dias de estancia hospitalaria.

9. Evitar peligros y evitar lesionar a otras personas
Expresion de dolor ENA 10/10 en miembro pélvico derecho por procedimiento quirurgico
reciente, amputacion de cuarto ortejo del pie derecho, llanto, intolerancia a la movilizacion

e irritabilidad.

1. Respirar normalmente

Presenta Sat. pO2 76% al medio ambiente, reflejo tusigeno presente, movilidad en
amplexacién superior e inferior y amplexién presentes disminuidos. Presencia de tos
productiva con cantidad moderada de secreciones de caracteristicas mucosas, ruidos

respiratorios normales, frémito tactil presente. Hipoventilacion basal izquierda.

4. Moverse y mantener buenas posturas
No realiza cambios posturales, sedestacion, transferencia reposet ni bipedestacion.
Daniels: MTI 2/5, MTD 3/5, MPI 2/5 y MPD 2/5. Refiere no poder ni querer movilizarse.

Continuar con planes de atencion de enfermeria, ya presentados dependiendo de la

necesidad alterada.
16 noviembre
10. Comunicarse con los demas, expresando emociones, necesidades, temores u

opiniones.
CAM-Delirium 4/4.
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Plan de Cuidados

16.EVITAR PELIGROS AMBIENTALES Y EVITAR LESIONAR A OTRAS

PERSONAS
FUENTE DE DIFICULTAD NIVEL DE DEPENDENCIA ROL DE LA ENFERMERA
Fuerza Dependiente Comparniera
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
PROBLEMA ETIOLOGIA (R/C) SINTOMATOLOGIA (M/P)

Dolor nociceptivo

Procedimiento quirurgico Expresion verbal ENA 10/10, llanto,

agudo (amputacién de cuarto ortejo del pie | intolerancia a la movilizacién e
derecho) irritabilidad.
OBJETIVO
El dolor disminuira de 10 a 5/10 en ENA en 60 minutos.
INTERVENCIONES ACCIONES

VALORACION DEL DOLOR

-Valoracién del dolor a través de la Escala Numérica Analgésica
(ENA), en conjunto con datos como: localizacién, evolucion, funcién
biolégica, asociacidon y respuesta al tratamiento. Asi como factores

asociados a la atipicidad en el adulto mayor.

ADMINISTRACION DE
ANALGESICOS

-La administracién debe de ser de acuerdo con la programacion
escalonada de analgesia de la OMS.

-Paracetamol 1 g IV cada 8 horas

-Tramadol 300 mg en 100 ml de solucién cloruro de sodio 0.9%
infusién continua para 24 horas, 12.3 mg/hr.

-Evaluar efectos adversos en el adulto mayor, como: estrefiimiento,

nauseas, vomito, depresion respiratoria, neurotoxicidad.

TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO PARA EL
DOLOR

-Meditacion

-Manejo ambiental de confort

GESTIO DE TRABAJO
INTERDISCIPLINARIO

-Vinculacion con clinica del dolor

EVALUACION

El dolor disminuyo de 10 a 8/10 en ENA en 60 minutos.
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17.RESPIRAR NORMALMENTE

FUENTE DE DIFICULTAD NIVEL DE DEPENDENCIA ROL DE LA ENFERMERA
Fuerza Dependiente Compafiera
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
PROBLEMA ETIOLOGIA (R/C) SINTOMATOLOGIA (M/P)
Disminucion del Cambios en la membrana alveolo Sat Oz 76% al medio ambiente, tos
aporte de oxigeno capilar productiva e hipoventilacion pulmonar
tisular izquierda.
OBJETIVO

Mejorar el patron respiratorio, llevando a la paciente a una satO2 >90%.

INTERVENCIONES

-Valoracién pulmonar (Plan 2)
-Aumentar el aporte de oxigeno tisular
-Mantener posicion que favorezca oxigenaciéon adecuada (semifowler)
-Administrar oxigeno suplementario, comprobar periédicamente el aporte y funcionamiento
adecuado del dispositivo, asi como la adecuada colocacién, evitando lesiones por presion
secundarias al dispositivo.
-Vigilar pulsioximetria y frecuencia respiratoria.
-Una vez que presente mejoria, evaluar tolerancia para retiro del oxigeno suplementario.
-Rehabilitacién respiratoria (Plan 2)

-Movilizacion (Plan 2)

EVALUACION

Mejoro el patron respiratorio, presentando una satO2 90% en 48 horas.
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18.COMUNICARSE CON LOS DEMAS, EXPRESANDO EMOCIONES,
NECESIDADES, TEMORES U OPINIONES

FUENTE DE DIFICULTAD NIVEL DE DEPENDENCIA ROL DE LA ENFERMERA
Psiquica y Conocimientos Dependiente Auxiliar y Companiera
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
PROBLEMA ETIOLOGIA (R/C) SINTOMATOLOGIA (M/P)

Enfermedad aguda

Dependencia funcional
Confusion aguda Déficit visual CAM 4/4
Farmacos

Aislamiento social-familiar

OBJETIVO

Mejorar estado cognitivo en un lapso de 24 horas.

Que la cuidadora primaria comprenda y aplique cuidado de prevencion delirium.

INTERVENCIONES

-VALORACION DE CONFUSION
-Aplicacién de escala CAM
-EDUCACION PARA LA SALUD EN PREVENCION DEL DELIRIUM
-Medidas no farmacolégicas para delirium
-Estrategias Clinicas
-Estrategias Conductuales
-Estrategias Ambientales
(Detalle Plan 12)
-TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

-El antipsicético mas usado es el haloperidol .5 a 1 mg VO cada 8-12 horas, 0.5-1mg IV o IM.

EVALUACION

Mejoro su estado cognitivo (persona, tiempo, espacio) en un lapso de 48 horas, la cuidadora primaria

mantiene una participaciéon con las medidas para el manejo del delirium, no requirié la administracién

de antipsicatico.
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4.4.2 Valoracion Focalizada 2

Valoracion realizada el dia 22 de noviembre, 15 dias posterior a la valoracion exhaustiva

y a 19 dias de estancia hospitalaria.

10. Comunicarse con los demas, expresando emociones, necesidades, temores u
opiniones.
Se reevalua GDS, presentando una puntuacion 8/15 (2,4,5,6,7,12,13 y 15) que sugiere

sintomas depresivos leves.

4. Moverse y mantener buenas posturas
Realiza cambios posturales, sedestacion, bipedestacion y transferencia reposet con
apoyo. Daniels: MTI 4/5, MTD 4/5, MPI 3/5 y MPD 3/5. Refiere no poder ni querer

movilizarse.

8. Mantener higiene corporal y la integridad de la piel

Braden 10/23 alto riesgo de lesiones por presion.
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9. COMUNICARSE CON LOS DEMAS, EXPRESANDO EMOCIONES,

NECESIDADES, TEMORES U OPINIONES.

FUENTE DE DIFICULTAD NIVEL DE ROL DE LA ENFERMERA
DEPENDENCIA
Psiquica Dependiente Acompanante
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

PROBLEMA ETIOLOGIA (R/C) SINTOMATOLOGIA (M/P)
Alteracion del estado | Hospitalizacidon prolongada GDS 8/15 que sugiere depresion leve
emocional Aislamiento social

Sensacion de declive fisioldgico

OBJETIVO

La paciente mejorar la comunicacion con su familia, expresara sus sentimientos

La paciente mejorara su estado de animo

INTERVENCIONES

ACCIONES

VALORACION DEL

ESTADO EMOCIONAL
(88)

*Aplicacion de GDS
*Se identificaran los riesgos para padecer depresion.
-Aislamiento.
-Enfermedad de mal prondstico de recién diagnéstico.
-Perdida de la salud.
*Se determinara el complimiento con el tratamiento médico y de cuidados
*Utilizar los medios para el establecimiento de metas mutuas, si procede

*Determinar la presencia y calidad del apoyo familiar.

GESTION DE
TRABAJO

INTERDISCIPLINARIO
(88,89,90)

Interconsulta con

-Psicologia

-Psiquiatria
*Psicoterapia

*Terapia cognitivo-conductual

MEDIDAS NO
FARMACOLOGICAS
PARA DEPRESION

-Orientacién en terapia de resoluciéon de conflictos

-Terapia de reminiscencias

-Se realizan medidas de higiene del suefio

-Fomento de actividad fisica

-Musicoterapia

-Apoyo emocional
*Explorar con el paciente qué ha desencadenado las emociones.
*Realizar afirmaciones enfaticas o de apoyo.

*Abrazar o tocar a la paciente para proporcionarle apoyo.
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*Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales como: ansiedad,
ira o tristeza.

-Mejorar la comunicacion
*Escuchar con atencion
*Utilizar palabras sencillas y frases cortas

-Escucha activa
*Hacer preguntas o utilizar frases que animen a expresar
pensamientos, sentimientos y preocupaciones.
*Mostrar coincidencia y sensibilidad a las emociones
*Escuchar por si hay mensajes y sentimientos no expresados, asi
como contenido de la conversacion.
*Evitar barreras a la escucha activa (minimizar sentimientos, ofrecer
soluciones sencillas, interrumpir, hablar de uno mismo y terminar de
manera prematura

-Apoyo al cuidador principal
*Determinar la aceptacion del cuidador de su papel.
*Estudiar junto con el cuidador los puntos fuertes y débiles.
*Ensefar al cuidador técnicas de manejo del estrés.
*Ensefar al cuidador estrategias de mantenimiento de cuidados
sanitarios para sostener la propia salud fisica y mental.
*Informar al cuidador sobre recursos de cuidados sanitarios y
comunitarios.

-Potenciar la socializacion

-Fomentar ingesta adecuada de alimentos

-Promover y fortalecer cuidados personales

-Facilitar la autorresponsabilidad
*Discutir con la persona el grado de responsabilidad del estado de
salud actual.
*Determinar si la persona tiene conocimientos adecuados acerca del
estado de los cuidados de salud.

*Fomentar la independencia, pero ayudarlo cuando no pueda realizar una

accion dada.

EVALUACION

La paciente mejorar la comunicacion con su familia, expresara sus sentimientos, realiza llamadas

telefénicas a su esposo.

La paciente mejorara su estado de animo.

Pagina 107 de 172



Intervenciones de Enfermeria en una persona mayor con Enfermedad Arterial Periférica y Sindrome de Fragilidad

4.5 Plan de Alta y Seguimiento

PLAN DE ALTA DE ENFERMERIA GERIATRICA
RECOMENDACIONES DE CUIDADO

Necesidad de respirar normalmente

o

» Continuar con medidas de Higiene Respiratoria

Evite cambios bruscos de temperatura y utilice ropa adecuada a cada
temporada, por ejemplo, cuando hace frio use ropa térmica, suéter, chaleco o
chamarra.

Evite fumar o evite estar cerca de personas que fuman.

Procure no estar en contacto con personas enfermas de gripe, hasta que se
recuperen.

Al toser o estornudar cubra su nariz y boca con el antebrazo o con un pafuelo
desechable, evite cubrir con sus manos.

Use el cesto de basura mas cercano para desechar los pafnuelos utilizados.
Limpie sus manos (lavado de manos o uso de gel alcoholado) antes y después
de estar en contacto con secreciones nasales u orales o posterior del contacto
con materiales contaminados.

Preferentemente no salude a las personas de beso o mano.

Utilice cubrebocas siempre que salga a la calle.

Repose en cama, en posicion semi-sentado para mejorar la respiracion.

Si al despertar siente flema, tome un vaso de agua tibia, realice el numero de
respiraciones profundas recomendado, trate de toser un par de veces. Esto
ayudara a aflojar cualquier mucosidad que se haya acumulado en sus pulmones.
Hara que respirar le sea mas facil.

Procure dormir en una habitacion con adecuada ventilacion.

Mantenga una higiene bucal adecuada.

Con apoyo de un familiar proporcione palmadas, de forma ritmica con las palmas
de la mano huecas en la espalda por 10 minutos, de preferencia de 3 a 5 veces

al dia.

Pagina 108 de 172




Intervenciones de Enfermeria en una persona mayor con Enfermedad Arterial Periférica y Sindrome de Fragilidad

o Continuar con fisioterapia pulmonar en casa, con ejercicios de respiracion
diafragmatica y respiracion de labios fruncidos, asi como el uso de inspirbmetro
incentivo, de 3 a 5 veces al dia por 10 minutos.

o Tomar al menos una vez por dia presion arterial y oximetria de pulso.

o Vigile la coloracion de sus manos pies, en caso presentar alteracion en la

coloracion (morado-azulado) acudir al médico.

Necesidad de comer y beber adecuadamente

o Apéguese al plan nutricional que le proporciono el nutridlogo durante la
hospitalizacion.

o Establezca horarios de comidas.

o Es recomendable ofrecer comida en porciones no tan abundante y con mayor
frecuencia en dia, de tal manera que es recomendable realizar 5 comidas al dia.

o Lave sus manos y las de su familiar con agua y con jabén antes y después de
cada comida.

o Para comer es necesario hacerlo bien sentada (completamente recta de la
espalda) para evitar el riesgo de atragantamiento.

o Evite consumir alimentos preparados en la calle.

o Los alimentos deben tener un sabor suave y servirse a temperatura ambiente

o Dar la comida en una consistencia segun sus posibilidades para masticarla o
cortarla, ya sea entera, picada o molida.

o Para evitar flatulencias (gases) se recomienda masticar bien los alimentos,
comer y beber despacio.

o No realizar comidas demasiado picantes o de condimentacion fuerte.

o Use hierbas aromaticas que ayudan a la digestion: romero, salvia, tomillo, hinojo,
toronijil.

o Evite consumir alimentos o platos muy grasosos, bebidas alcohdlicas, refrescos,
uso excesivo de sal y azucar, asi como alimentos procesados o enlatados
(salchicha, mortadela, jamon).

o De preferencia consuma alimentos como: pollo, conejo, pavo o pescado.

o Los alimentos preparelos de preferencia al horno, asados, a la plancha o cocidos

al vapor.
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o Evite los ayunos prolongados; sobre todo cuando tome su medicamento para la
diabetes.

o Mantenga un aporte suficiente de alimentos ricos en fibra como manzanas,
nueces, peras, avena, lechuga, espinaca, brocoli, etc.

o Trate de seleccionar las comidas de acuerdo con los gustos del paciente:
alimentos y liquidos variados, texturas adecuadas a la capacidad de deglucion
(picada finamente, hervida, molida).

o Sirvala comida en platos de plastico, use vasos de plastico o tazas de asa doble.

o Use poco aceite para cocinar, de preferencia utilice aceite de olivo.

o Consuma alimentos ricos en vitamina D como: sardina, atun, setas; esto nos
ayuda a mantener los huesos sanos.

o No obligue a comer por la fuerza, utilice la distraccion.

o Si utiliza oxigeno, asegurese de usarlo durante y después de la comida. El acto
de comer y la digestidon requieren de energia, lo que aumenta la necesidad de
oxigeno.

o A la hora de elegir sus alimentos tome en cuenta plato del Buen Comer: incluye
frutas y verduras preferentemente con cascara, incluir cereales integrales en
cada comida, comer alimentos de origen animal con moderacion y evitar en el
posible azucar, grasas, aceites, edulcorantes, realizar tres comidas al dia y dos

colaciones, asi como realizar ejercicio al menos 30 minutos al dia.
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Figura 8. Plato del buen comer. Fuente: Gobierno de México, El plato del bien comer, Guia de alimentacion,
Servicio de informacién agroalimentaria y pesquera abril 2019. Disponible en: https://www.gob.mx/siap/articulos/el-plato-del-bien-
comer

o Tome suficiente agua entre 700-1500 ml de agua al dia, con la edad la sensacién
de sed disminuye por lo que usted debe ofrecer constantemente agua a su
paciente para que ingiera la cantidad suficiente.

o Se sugiere disminuir la cantidad de liquidos después de las 6 de la tarde.

o Mantener un estado adecuado de hidratacion nos permite: mantener la
temperatura corporal, permite el movimiento del cuerpo, obtiene minerales
esenciales, favorece el funcionamiento cerebral, el estado de alerta, la memoria
a corto plazo, la atencion y hasta el estado de animo; mantiene una buena
circulacion de la sangre llevando los nutrientes a las células del cuerpo. Asi
mismo permite un buen funcionamiento digestivo eliminando las sustancias que
el cuerpo no necesita a través de la orina y la digestion y mantiene la piel y

mucosas hidratadas. Por ello se recomienda la jarra del buen beber:
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Refrescos
aguas de sagor

/ y L A
Leche semi y descremada,
y bebidas de soya sin aztcar
adicionada

Figura 9. Jarra del buen beber. Fuente: Gobierno de México, Beneficios de la jarra del buen beber. Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado octubre 2019. Disponible en:
https://www.gob.mx/issste/articulos/beneficios-de-la-jarra-del-buen-beber

» Después de cada alimento es importante realizar higiene bucal, lo puede realizar
con un cepillo de cerdas extra suaves o de goma, con el uso de alguna pasta dental
en poca cantidad.

» Es importante que la paciente coma en compafia, brindando un ambiente

confortable y agradable.

Necesidad de eliminar normalmente por todas las vias

o Lave sus manos antes y después de ir al sanitario.
o En lo posible responda inmediatamente al estimulo de eliminacién (evacuacion
o miccién) acudiendo inmediatamente al bafo, ya que al aguantarse puede
inhibir el reflejo, generando que este se olvide y predisponiendo a estrefimiento,
impactacion fecal y complicaciones derivadas de las mismas.
» Verifique que el acceso al sanitario sea accesible y libre de peligros, de ser posible

realice modificaciones:
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o Puertas que faciliten la apertura. La apertura de bafio debe de tener facil
apertura, al menos 90 centimetros de ancho, preferentemente sin cerraduras,
también es conveniente que la puerta abra hacia afuera.

o Se recomienda piso de caracteristicas antideslizante. Sin alfombras o tapetes
de bafio ya que estos se asocian al incremento de accidentes, asi mismo se
recomienda no usar separaciones en el piso entre el bafo y la regadera.

o Se recomienda la instalacion de inodoros altos aproximadamente de 46 cm ya
que esto facilita el movimiento al sentarse y al levantarse.

o Se recomienda el uso de barras de apoyo de carga de aluminio o acero
inoxidable, no se recomienda el uso del toallero (ya que no es de carga y puede
provocar accidentes), instalandolos tanto cerca del inodoro como en la regadera.

o En la regadera se recomienda el uso de una silla de plastico duro para que se
pueda sentar o se bafie sentada en caso de ser necesario, suele ser de gran
utilidad contar con regadera de manguera flexible, asi como identificar las llaves
de agua (caliente/fria).

o Si utiliza panal, realice los cambios de manera oportuna para evitar irritaciones
de la piel, continue con los cuidados del area genital como lo realizamos durante
su hospitalizacion, en caso de ser necesario (en caso de notar alguna rozadura
por el panal) después de la limpieza aplique Bepanthen en una cantidad
moderada en el area afectada.

o Identifique el patron de eliminacién y si observa algun cambio como:

o Orina: ausencia, concentrada, cambio en coloracién (roja, naranja), olor fuete,
picante, dolor al orinar, ardor o retencién de orina; son datos de alarma por lo
que se le recomienda acudir al médico.

o Heces ausencia, exceso de evacuaciones, olor fétido, moco, sangre, exceso de
gases, abdomen duro o dolor estomacal, también son datos para acudir al

médico.

Necesidad de moverse y mantener posturas adecuadas

o Fomente que la paciente continue con el programa de ejercicios brindado por
terapia fisica para mejorar la movilidad y evitar complicaciones secundarias a

inmovilidad.
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o Hay que tomar en cuenta algunas recomendaciones para la practica de actividad
fisica en personas con discapacidad visual:

e Seleccione un espacio amplio, con suelo no abrasivo ni deslizante para la
realizacion de actividad fisica.

e Realizar reconocimiento previo del espacio destinado para la actividad y elimine
obstaculos que puedan incomodar o causar algun riesgo de caida o lesién en la
paciente.

e Fomentar hidratacion durante la actividad fisica y al termino.

e Contar con vestimenta adecuada y flexible.

o Se le recomienda que realice el programa de ejercicios dos veces al dia con una
duracidon de 30 minutos, realizando series de 3 con 5 a 12 repeticiones de cada
ejercicio.

= Ejercicios de respiracion consciente:

o Sentada en una silla que le permita tener la planta de los pies apoyados en el suelo
y la espalda derecha, inicialmente vamos a detallar como se encuentra cada parte
de nuestro cuerpo, y a sentir cada segmento del cuerpo. En esta postura
colocaremos una mano sobre el abdomen y otra sobre el pecho y detectaremos que
parte es mas movil durante la respiracion. Posterior vamos a tratar que cada
inspiracion (momento en el que ingresa aire a los pulmones) desplace hacia
adelante la mano que esta en el abdomen, y que a la salida del aire (espiracién) la
mano en el abdomen se deslice hacia adentro. Realizaremos el ejercicio 5 veces
antes de empezar con la actividad fisica.

= Ubicacion en casa:

o Iniciaremos este ejercicio sentado en una silla, en el lugar destinado para la
actividad, y se realizara el reconocimiento de los logares de la casa, a través del
conteo de pasos, cambios de direccion y sentido. En las primeras ocasiones que
realice el ejercicio debe de contar su orientacion (del cuidador primario), este
ejercicio potenciara su calidad fisica de equilibrio, propiocepcion y ubicacion
espacial.

= Ejercicios de cuello:
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o Inclinar la cabeza hacia enfrente y hacia atras.

o Inclinar la cabeza hacia un lado, de manera que la oreja trate de llegar al hombre
del mismo lado.

o Gire la cabeza de un lado a otro (como diciendo no).

o Estos ejercicios se pueden realizar de pie o sentada en una silla.

= Ejercicios sobre silla.

o Rotacion del tronco con contraccion abdominal. Ubique su cuerpo sentado en una
silla con la planta de los pies apoyados sobre el suelo, realice rotacién del tronco,
llevando las manos a la altura del pecho y girando el tronco, cabeza y cuello hacia
la izquierda y derecha.

= Ejercicios de hombro:

o Sentado en una silla, con las manos en los costados y hacia abajo, subir y bajar los
hombros.

o También se pueden realizar en la cama, pero con la espalda totalmente recta, se
puede apoyar de almohadas.

o Movilizacion de hombros hacia adelante 10 ocasiones y luego hacia atras (como si
quisiéramos hacer circulos).

= Ascenso de los brazos con contraccion abdominal.

o Sentada en una silla, realice el ascenso de los brazos de cada lado del cuerpo con
la palma de la mano hacia adelante, de tal modo que arriba de la cabeza se toquen
las palmas, realice ascenso y descenso de los mismos manteniendo contraccidn
abdominal durante el movimiento.

= Ejercicios de Planta-talon:

o Sentado va a realizar los siguientes ejercicios:

o Las plantas de los pies se despegaran completamente del piso, tocando unicamente
con las puntas de los pies. Subiendo y bajando.

= Ejercicios de muieca.
o Con los brazos rectos hacia adelante abrira y cerrara los dedos, estirando al abrir y

haciendo pufio al cerrar.
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o En otro ejercicio, la mano la colocara totalmente recta con la palma mirando hacia
el frente y con los dedos juntos bajara la mano y la subira a tolerancia, solamente
la mano, no todo el brazo.

o Cerrara la mano y hara pufo, lo girara hacia la izquierda una serie y a la derecha
en otra serie.

= Ejercicios del pie, con la silla:

o De pie, colocandose en el respaldo de la silla, coloque las manos sobre el respaldo
de la silla, realizara elevacion de un pie hacia atras y mantenimiento del equilibrio
del cuerpo sobre un solo apoyo, mantenga el equilibrio, acomode su cuerpo para
mantener esa posicion, cuente el tiempo que logra mantener esa postura,
posteriormente inténtelo con el otro pie. Ahora realice el ejercicio con flexion de la
rodilla hacia adelante, y trate de sostener su peso al menos durante 10 segundo en

cada pie, realice al menos 5 series de este ejercicio en cada pierna.

Necesidad de dormir y descansar

o Establezca horarios regulares para dormir y despertar.

o Sitiene la costumbre de tomar siestas, no exceda de 30 minutos maximo 2 veces
por dia.

o Evita la ingestion de alcohol o tabaco.

o Evite bebidas con cafeina al menos 6 horas antes de acostarse. (café, té, refrescos
y chocolate).

o Evite comidas pesadas o en cantidad abundante, picantes o azucaradas al menos
4 horas antes de acostarse, puede tomar un refrigerio ligero antes de acostarse.

o Use ropa comoda y acogedora, y de acuerdo con el clima.

o Mantenga la habitacion ventilada.

o Disminuya lo mas que pueda ruidos y elimine la mayor cantidad de luz posible, es
recomendable el uso de lamparas con sensor de movimiento, que se pueden
colocar en enchufes bajos de la casa, para que ilumine el piso en caso de que se
tenga que parar en la noche (para cuidador primario).

o Use la cama solo para dormir y el sexo, evite su eso para otras actividades.

(comer...recreacion general).
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Necesidad de escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse

De preferencia deje que su familiar escoja la ropa que usara durante el dia.

Procure que su familiar se vista sola dandole su tiempo y espacio, procurando usar
prendas que se abrochen con botones, cierre, los pantalones con resorte en la
cintura, supervise y oriente sobre su colocacién sin regafar, apoyo cuando

considere necesario, y en la colocacién de calcetines y zapatos.

Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de limites normales,

adecuando la ropa y modificando la temperatura ambiental

Procure que su familiar use prendas de ropa de acuerdo con la temporada,
supervise que no tenga mucho calor y en temporada de frio se recomienda que use
ropa térmica holgada, gorro, bufanda, guantes, calcetines; los adultos mayores
tienen mayor riesgo de que presenten disminucion de la temperatura (menos de
35°C).

Evite exponerla a cambios bruscos de temperatura.

Cada que salga de la casa procure llevarle un suéter o chaleco extra.

Si llegase a exponerse al sol que no sea mas de 15 min. Con ropa ligera y un

sombrero.

Necesidad de mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

o

La higiene corporal tiene como objetivo conservar la salud y prevenir enfermedades, a

través de eliminacion de la suciedad y eliminacion de mal olor sin maltratar la piel.

Se recomienda bafio diario, que no sea prolongado (no mas de 10 minutos) para
evitar la resequedad de la piel con agua tibia, de preferencia con jabon neutro, sin
estropajo ni sacate, puede ser con una esponja.

El secado de la piel debe de ser sin friccion (palpacion), es importante secar bien
areas con pliegues (mamas, piernas, axilas, abdomen) y entre los dedos para evitar
infecciones.

Es importante observar la piel, para detectar oportunamente alguna alteracion
(lesién, cambio de coloracion o datos de infeccion).

Evite usar colonia o alcohol en la piel, no de masaje en prominencias 6seas (en

donde se notan mas los huesos).
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Aplique crema en todo el cuerpo asegurandose de su completa absorcion, de
preferencia use ropa de tejidos naturales (algodon).

Si requiere el uso de panal, este debe de cambiarse frecuentemente para evitar
humedad, realizando limpieza completa del area. El pafal no debe de quedar muy
ajustado para evitar presion o roce.

Realice cambio de ropa de cama al menos una vez por semana.

Fomente la movilidad y actividad en su familiar, puede utilizar dispositivos de ayuda,
para cambiar posiciones en caso de que lo requiera, estos cambios de posicion se
deben de realizar maximo cada 2 horas, antes si lo requiere; como lo hicimos
durante la hospitalizacion.

Es importante que fomente que paso la mayor parte del dia fuera de cama.

Figura 10. Guia de cambios posturales. Fuente: Smith&Nephew, Guia en reloj para el
cambio de posturas de pacientes y la prevencion de ulceras por presion. Disponible en:

https://qualisskopein.mx/heridas/guia-reloj-de-posturas-para-la-prevencion-de-ulceras-por-presion/

Necesidad de evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas

>

O

Continuar con medidas para la prevencion de Delirium

Orientar al paciente diariamente en tiempo, espacio y persona, es decir a la realidad,
fomentando que sea la paciente la que nos de las respuestas.

Evitar siestas por el dia, en caso de la paciente refiere mucho cansancio, solo se

recomiendan siestas de 30 min maximo posterior a los alimentos.
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o Permanecer en cama solo para los periodos de suefio (por la noche); en caso de que
requiera estar en cama, es necesario que se realicen cambios posturales cada 2 horas o
antes, dependiendo las condiciones de la piel.

o Hacer participe a su familiar en sus actividades de autocuidado como: alimentacion, bafo,
vestido, uso del sanitario, cepillado de dientes, peinado, hidratacién de la piel.

o Anime a la paciente a mantenerse activa mediante alguna actividad de su gusto como: leer,
resolver sopa de letras, iluminar, escuchar radio o musica, etc.

o Coloque visiblemente y en tamafio adecuado calendario y reloj; si el reloj es manecillas no
debe de permanecer en la habitacion de la paciente.

o Procurar iluminacion adecuada en los espacios en los que se encuentre la paciente para
que se percate del dia 7 la noche.

o Fomente la socializacién con otros miembros de la familia, vecinos o amigos a fin de que
la paciente platique, recuerde y exprese mejor sus sentimientos y deseos.

o Use alternativas para el recuerdo como fotografias, videos, canciones.

o Mantenga buena hidratacién y nutricion con adecuado ritmo de eliminacién de
heces y orina.

o No sujete a su familiar en caso de presentar desorientacion, agitacién o confusion,

acuda al médico inmediatamente

» Medidas para la prevencion de caidas en el hogar:

o Evite el uso de alfombras o suelos pulidos.

o Cuente con iluminacién adecuada sobre todo por la noche.

o Evite pantuflas en que el pie potencialmente se deslice, de preferencia use zapatos
con suelas antiderrapantes, firme y comodo. Para la eleccion del calzado debemos
de tomar en cuenta:

= La capacidad que tiene para ponerse el zapato y para ajustarlo al pie.

= Las posibles deformaciones del pie o presencia de dolor.

» Elcalzado debe de tener una suela de gran amortiguacion, con agarre
maximo a la superficie, sin costuras interiores, con acabados bien

hechos para evitar lesiones; debe de ser flexible para que se adapte

a la forma del pie, evitando presiones.

Pagina 119 de 172



Intervenciones de Enfermeria en una persona mayor con Enfermedad Arterial Periférica y Sindrome de Fragilidad

= Debe de ser lo mas ligero posible, el calzado pesado aumenta el
cansancio y la fatiga muscular. Puede comprobar la estabilidad del
calzado, haciendo una prueba con sus manos dejando la punta firme
y girando con las manos contrariamente, no debe de ser demasiado
duro no demasiado blando.
= Esrecomendable el uso de zapatos cerrados, con correcto ajuste (ya
sea con velcro o con agujetas, con sujecion) y con buen ajuste al talon
(los botines aportan mayor estabilidad).
» Las suelas deben de tener un grosor aceptable, presiona en la parte
del talén, debe de ser blando, pero no en exceso.
= Siusa plantillas es importante que se ajusten al tamafio de su pie, que
se mida el calzado con la plantilla y que estas sean de materiales
transpirables para evitar infecciones.
» El acabado del calzado es importante, para mantener la temperatura
adecuada en los pies se recomienda el forro de piel o microfibra.
o Evalué la necesidad de instalar barras de sujecion en bafo y pasillos.
o Evite muebles o artefactos que bloqueen los pasillos o con lo que se pueda tropezar
(como cables).
o Utilice de manera adecuada el bastén o la andadera, verifique periédicamente su
estado y funcionalidad.
o Evitar derrame de liquido en el suelo.
o Si realiza actividades en la cocina, procure que los utensilios mas utilizados se
encuentren a la altura de la cintura.
o Puede fijar las mesas y de preferencia contar con sillas firmes y seguras.
Las caidas no siempre son accidentes, pueden ser la manifestacion de una
enfermedad. En caso de mas de dos caidas al afio es necesario acudir al médico.
Técnica para levantarse tras una caida, (es importante que su familiar sepa que hacer
si tiene una caida en casa):
o Tranquilicese y concéntrese en rodar, gire la cabeza en la direccién que va a rodar

y aproxime el brazo y la rodilla juntos.
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>

Apoyese sobre los brazos hasta colocarse en cuatro patas y gatee hasta una silla
estable y cercana.

Coloque las manos sobre la silla, luego levante una pierna (la mas fuerte).

Tome impulso sobre la pierna y sobre las manos, tirando sobre si mismo, para

sentarse en la silla.

Manejo de la medicacion:

Procure llevar una bitacora en donde registre los medicamentos, para que se los
indican, la dosis, el horario y posibles efectos adversos. Para que en caso de que su
cuidador principal no este otros miembros de la familia conozcan el tratamiento. Evite
medicar o que se automedique su familiar ya que puede causarle efectos adversos

graves.

Necesidad de comunicarse con los demas expresando emociones,

necesidades, temores y sensaciones

» Para mejorar la comunicacion con su familiar le recomendamos que:

o Sea paciente. Permita momentos de silencio y de espera, mantenga la
conversacion sobre un tema, evite hacer diferentes preguntas al mismo tiempo,
escuche con atencidén y evite distracciones o distractores.

o Haga preguntas. No haga suposiciones de lo que necesite, pregunte de esta
manera fomentamos su autonomia e independencia.

o No inicie ni continue discusiones.

o No use lenguaje infantil.

o Estimule a que se ria, cuente chistes o anécdotas graciosas.

o Fomente la socializacion con otros miembros de la familia, amigos o vecinos, incluso
por teléfono.

Necesidad de practicar creencias
» Permita que su familiar realice oracion con la frecuencia que desee y de ser posible

brinde acompafiamiento.
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Necesidad de trabajar en algo gratificante para la persona

» Permita la colaboracion de su familiar en algunos trabajos en la casa como: regar
el jardin, lavar los trastes (de preferencia que sean de plastico), picar o preparar

alimentos, etc.

Necesidad de desarrollar actividades ludicas y recreativas

» Fomentar actividades recreativas nos permite:
o Disminuir el sentimiento de soledad y depresion.
o Aumenta la creatividad.
o Mejora el estado de animo, la motivacion y la autoestima.
o Favorece el mantenimiento psicomotriz adecuado.
o Fomenta contacto e integracién social.
o Mantiene las actividades productivas.
o Facilita la adaptacion al entorno.
Identifique las actividades que le gustan hacer a su familiar:
o Como resolucion de adivinanzas.
o Paso a paso recetas de cocina.
o Cantar.
o Organizar figuras geométricas.
o Bailar
o Escuchas audiolibros
o Domino
o Actividad fisica
o Calculo matematico
o Reducir y/o controlar el estrés con: meditacion, ejercicio fisico, o alguna técnica de

relajaciéon que prefiera.

Necesidad de satisfacer la curiosidad que permite a la persona su desarrollo en

aspectos de salud

» Permitir que su familiar se integre al resto de los miembros de la familia y logre
aprender a realizar diversas actividades de su interés.

Egresa de hospitalizacion el dia 26 de noviembre 2021.
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CAPITULO 5
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
Las personas mayores, por los cambios propios del envejecimiento, presentan una
heterogeneidad en la presentacion clinica de sus padecimientos, lo que hace mas dificil

el diagnostico o la deteccion oportuna de ellos.

Es esencial para detectar las afecciones en este grupo etario el uso de la Valoraciéon
Geriatrica Integral, evaluando las cuatro esferas: clinica, mental (cognitivo-emocional),
social y funcional, para prevenir, detectar y tratar sindromes geriatricos, que sin un

diagndstico oportuno los lleva a dependencia, discapacidad o muerte precipitadamente.

La Enfermedad Arterial Periférica es un padecimiento propio del envejecimiento, que
genera mayor impacto al estar relacionada con enfermedades crénico-degenerativas
como: diabetes mellitus e hipertension arterial. Asi mismo asociado a una serie de habitos
no saludables, propios de la poblacién mexicana, lo que con facilidad lleva a los adultos
mayores a ser fragiles, en este sentido solo es necesario un factor que precipite un peor

pronostico de salud.

Desde los 80" se ha hablado del sindrome de fragilidad en el adulto mayor, que, si bien
no se tiene una definicion mundialmente consensuada, en la actualidad se considera uno

de los 5 gigantes de la geriatria.

El abordaje de la fragilidad consta de una valoracion geriatrica integral completa,
deteccion de factores de riesgo, manejo oportuno y adecuado de las enfermedades
concomitantes, en caso de déficit de vitamina D suplementacidén, manejo de osteoporosis,
tratamiento de sarcopenia con la implementacion de ejercicios (se recomiendan el
ejercicio fisico multicomponente; fuerza, resistencia, marcha y equilibrio), manejo de
malnutricién con aporte proteico adecuado, prevencién y abordaje oportuno de depresion,
estimulacion cognitiva, correccion de déficits (visual, auditivo, dental), fomento de la
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participacion social; el pilar en el abordaje de la fragilidad es la prevencion y el trabajo
multidisciplinario. El cuidador primario y la familia tienen un peso importante dentro de los
cuidados, la enfermera trabaja en coordinacion con ellos y con los miembros del equipo

de salud.

Las intervenciones fueron adecuadas y efectivas, ya que disminuyeron el grado de
dependencia en ABVD, mejoré su funcionalidad, autonomia e independencia, se
disminuyeron riesgos en su estado de salud y se capacitd a la cuidadora primaria para

continuar con estos cuidados extrahospitalarios.

La importancia de la enfermera especialista en el anciano radica en detectar
oportunamente y realizar acciones de promocion y prevencion a la salud para mantener
la funcionalidad y calidad de vida en lo posible, asi como brindar cuidados especiales al

final de la vida.

5.2 Recomendaciones

Como ya vimos a lo largo de este estudio muchos factores influyen para que una paciente
presente fragilidad, es recomendable hacer una deteccion oportuna de la presentacion o
del riesgo de presentar fragilidad debido al incremento de: cuidados, gasto médico y de

eventos adversos para la salud de la persona y la familia.

Por lo que se recomienda que se realice una valoracion geriatrica integral al ingreso
hospitalario. Y se tomen en cuenta todos los factores de riesgo asociados realizando
intervenciones oportunas para corregir o limitar; siendo fundamental la participaciéon de
la familia en el cuidado por lo que indispensable involucrarlos desde el ingreso

hospitalario.
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ANEXO1

Consentimiento Informado

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

U N M =d % UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
POSGRADORY
y : ¥ DIVISION DE ESTUDOS DE POSGRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ciudad de mexico a, de. 20
Por medio de la W
paciente del Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion *Salvador Zubiran”
acepto por libre decision participar en el Estudio de Caso de la Lic. En
E ia . i de la
Espelcializacion de Enfermeria del Anciano (ENEO-UNAM) el cual consiste en la
realizacion de una valoracion inicial, con seguimiento presencial de mi estado de
salud, propiciando la participan activa de mi parte y de mis familiares en mi cuidado
y tratamiento, al mismo tiempo que recibo asesoria doy oportunidad a que el
estudiante cumpla con sus actividades academicas para su Estudio de Caso, mismo
que cumplira con los principios que rigen a las enfermeras y enfermeros de Mexico
en el Codigo de Etica donde se asume: privacidad, confiab d, veracidad, fidelid

y discrecion, respetando lo estipulado en la Ley General de Salud y Normas
Oficiales Mexicanas y sere libre de retirarme de este Estudio de Caso en cuanto lo
desee.

Autorizacion Estudiante de Posgrado

Nombre y firma Nombre y firma

Testigo 1

Nombre, firma y domicilio.

Testigo 2

Nombre, firma y domicilio.
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ANEXO2
Instrumento de Valoracién Geriatrica Integral
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To de i Merr 10 e el AT

bida_ 3]
Esténico [{] Hiposténico [ | Hiperesténico [ ] Chato [ | Del0820 todwdo En ia de quien come i Pﬁﬁs brinda y
Enfisematoso | | Aplanado [ | Tonel [ ] Ciftico [ ] Acanalado [ | = [Deatas asesin compafi %ﬁ*ﬂm&— prepara
Infundibuliforme [ ] Cariniforme [ ] Quilla [ | ! alimentos. eligey NOGKTs

ool ) ) Incluye en su dieta slmentos como:
Pagina 1 de 17 Pagina 2 de 17
NF. JEANETT MONSERRAT CERVANTES GONZALI EEA
L ORACION POR 14 NECESIDADES DE VIRGINIA usnuznso« e U p o
=

MNA
A .Ha perdida el apetito? ;Ha comido menos por falta | J . Cudntas comidas completas fama al dia?
de apetito, problemas digestivos, dificultades en la | 0 = 1 comida

masticacion o deglucién en los Gitimos 3 meses? 1 =2 comidas
0 = ha comido mucho menos 2 =3 comidas @
1 = ha comido menos (][ K Consume et paciente
2 = ha comido igual Productos licteos al menos una vez al dia
B Pérdida recienfe de peso (<3 meses) Si@ No
0 = pérdida de peso > 3 kg Huevos o legumbres 1 0 2 veces a la semana
1= no lo sabe st we O
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg [@]| Came, pescado o aves, diariamente:
3 = no ha habido pérdida de peso ST Ne
C Movilidad 0.0 =00 1seis
0 = ge la cama al sillén 0.5 =2 seis
1 = autonomia en el interior 1.0 = 3 seis [E =
2 = sale del domicilio L ;i Consume frutas o verduras al menos 2 veces al
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacian de | 0 = no ﬁ]
estrés psicolagico en los ultimos 3 meses 1=si
|]|o=si lm M ;Cuintos vasos de agua u otros liquidos loma al dia?
20 (agua, zumo, café, 18, leche, vino, cerveza. )
E Problemas neuropsicologicas 0.0 =menos de 3 vasos
0 = demencia o depresién grave 0.5=de3as5vasos =1
Lic ewr e ETT MONSERRAT CERVANTES GONZALEZ EEA 1= demencia leve s m 1.0 = mas de 5 vasos
2 = sin problemas psicolégicos N Forma de alimentarse

o SEr
/ALORACION POR 14 NECESIDADES, DE VIRGINIA

"r-mas]’?uﬁams No| ] Si[x] Gantidad, i l Findice de masa corporal (IMC) = peso en kgilalla en | 0 = necesita ayuda
Cereales No [ ] Si| CantidadiT _ ‘ ) 1 = se alimenta solo con dificultad [
Lacteos Na[ | S1 £ Cantidad/7 0=IMC <19 Peso_of kn 2 = se alimenta solo sin dificultad
‘CamesNo[ 1Sif<] Cantidad? = 1=19IMC <21 Talla_{.55 0 . Se considera el pacienie que esta bien nulrido?
Aceites y azucares No| Si lCa""ﬂ“” 2=213IMC <23 icid
| Atimentos de su prefernc (bgmﬂa ycomdal ¢ goisin Tode (oo Qllmentes qoe o = ] | 8 = makutncin grave
Pefuan o0 (G 3=IMC 223 1= no lo sabe o malnutricion moderada
! - del cribaje 2 = sin problemas de nutricion [D
Actualmente subiital mbx. 14 posrias) P En comparacion con las personas de su edad, ;cdma
| das realiza en el dia_ 2 O 7 207 Tpod i 1214 puntos: Estado nutricional normal ePeilsaia ol pactria aU i e
Restriccion hidrica Si [ ]Nomcanmaﬂde nuu»dosmgendosenzlth@ Comida__— __ Bebida, con puntuaciones infenores. 00=
Ingestabasal_ 1) Ingestaactual _LQ . Tipode alimentacion Enteral | Parenteral [ | Otra malnulricidn ?‘: ooz
20 ki
| Estado de la cavidad oral: Ganes| ]Sin caries| | _ /4 Q Circunferencia braquial (CB en cm)
Edentulia Parcial [ ] Total [X] Corregido [ | No corregida [x] z 00=CB<21
Protesis dental Fija[ | Movi [ | Total [ ] Parcial [ ] B/~ H ;Toma mas de 3 medicamenlos al dia? 05=21sCBs22 ZBcon
Mucosa cral Hidratada | ] Deshidratada [ 1Y/ - N = 10=CB>22
Sonda de alimentacion No () Si[ ] Tipo y fecha de instalacin 1=no O&5 12 de 12 panioniia (CP
Problemas Masticacion [ | Deghcon Jintokerancia [ ] Nauseas §C] Vomito | ] Disgeusia (] Disfagia [ ] N loaea ST s ] 2 (qc’-‘::m.'!
Xerosis [ ] Odinofagia [ ] YWy = s :
e e Cereiste ncba o o altpmantes,  Oresendc 0=si m 1-cPadt
Iener en coactiol ool econda o o formon - 1=no E (max_16 puntos)

Cribaje ===
Evaluacion global (méx. 30 puntos) =

Evaluacion del estado nutricional
De 24 2 20 puntos [:l Estado Nutricional Normal
De 17 2215 puntos. [_] Riesgo de malnuiricién
Menos de 17 puntos g Mainutricion

Pégino 4 de 17

Pagina 135 de 172



Intervenciones de Enfermeria en una persona mayor con Enfermedad Arterial Periférica y Sindrome de Fragilidad

IC. ENF. JEANETT MONSERRAT CERVANTES GONZALEZ EEA
VR SRACISN POR 14 WECESIOADES DE MIRGINA HENDERSON _
3. Eliminar por todas las vias
‘ Eliminacion intestinal Basal
| n 24 horas 5 _C.
Uso de laxantes Si <] No [ | 104
Estrefimiento [ ] cun;ugamn [
Incontinencia No [ ] Si ] Tipo: Urgencia [} Pasiva [ |
Estoma Si| ] No [ Tiempo
| Tipo

Eliminacion intestinal Actual .
h c e

o>, k3

Uso de laxantes Si[ | No

| Estrenimiento [ ] Constipacion

| Incontinencia No [ ]Si [x] Tipo. Urgencia [>] Pasiva’ ]

Eliminacién urinaria Basal

Miccianes en dia Incontinencia i BX] No| ] Transitorialaguda ] Crénica 4]

Tipo: Urgencia[ JEsfuerzo| ] Mixta [X] Funcional | | Secundania [ ]
Neurolbgica [ | Rebosamiento [ |

Usa Panal [¥] Protestor| | Sonda vesical

Gasto urinano de 24 hicolor 1200

Cistocele [ ] Nicturia [ |

[ | Tipoifecha

Otros
Drenajes No (] Si{ ] Tipo/Caracteristicas/Cantidad

Heridas No [X] Si [ ] Tipo/Caracteristicas/Cantidad

Diaforesis No 7] Si[ ] Motivo

4. Moverse y mantener buenas adecuadas
indice de Katz Basal __\ “Tndice de Kaiz Actual _ O/ &

Movilidad

Actva| |Pasiva| |Asistida[ |inmoviidad [x<]
Fm«nnw_ﬁ_dm!_“ﬂlml[ ] Absoluta [<}.Aguda [ Cronica | |
Rigidez articular No [} 5i[ |

Arcos de movilidad
MBD 0-25% [ ]26-50%[ | 51-75% [ ]76-100%

LG, ENF. JEANETT MONSERRAT CERVANTES CONEALEZ =

 Auxiliar Basmn( ") Andadera |
s

Deamhulacmﬂ No[|J§i JCun apnw[ lﬁm apoyo| ]

]
I Escala Lawton y Brody Basal_CY 8 Escala Lawton y Brody Actual

hara y Gows comecias

Thace resportabie 560 i o preperan por adeiantad
No. EX incapat Ge hacerke cargo

4) Finanzas [ 3
Si- Maneja ws asunion dependentements U —~
NO. S0k0 pusde Mmanejar 10 Necesano pars DecueAss Comoras.
No' €8 incapaz de mansiar gmer

5) Compras {usil O
Si. Vigha sus necesidades indepondentementa o2
No: Hace rdepenciantements w50 peushas compess
Ho Neceséa compatia para cuskser comora
No. Incapa de cuslque compra

€) Cocina 3 O
51 Planea prepars y mive 18 Shmenios Comectaments =
No Prepans ios abmenios 5010 § 48 18 DrOvee 10 Necasaro.
No Cakenta, sve y prepara paro no levi Una dieta acecusca
No. Necasta cue e preparen los abmerdos

7) Cuidado dl hogar

i Mantene 1 Gasa 300 0 con ayuda minma

3 Electua danamente rabao iger ehoentemente

Resultado [ 7@787‘

Factores que dificultan movilidad

=2 Paresia | m.ua[ JoomMramMProumummm 1 Falta de voluntad ]
ME 028%  |2650%] |S1TSK [ |u|mﬁrmmw| | Bisminuida [ Daniels Duracids i 1
MTD 0-25% [ ]26-50% ]51-75% [ | 76-100% x| o ‘D\D sClhe 1y Yenov
1-75% [ ] 76- Normal 3
bl ll e/ L il e l ! Actividad fisica No [%] S1] ] Tipo, duracion y frecuencia
ﬁmbulpommnml I@Mcmwﬂlﬁ}iﬂlﬂ’lﬂl ] Dispositivo Estatico f~} Dinamico {1
Sedestacion NoP<}Si[ ] Conapoyo| ]Sinapoyo[ |
BMMnNﬂH]SlI lcm-vwni !S'ﬂlwyﬂl J
Pagina § oe 17

eanerT -m-lumn,lrw-mssrc:n::':;é .. —
v 14 NECFSIDADES DE VIRGINY e
ClOw PR 14 NECESID s (OO e

Vet

3 SANCS > ¢

/3
PuNTAJE 1 ESCALA DE ROSOW-BRESLAW (MOVILIDAD)

sube y baja escoleras para llegor al sigulente )
piso
£s capar de caminar 500 metros

Mo ey
s 3 No &z ;
Realiza rabajo pesado en casa (e]., lavar 0 No ()

des| |
paredes) g o

PUNTAJE: | /5 INDICE DE NAGI (DISCAPACIDAD)

$Es el paciente copoz de..? si;g No (3 |
| Inclinarse, agacharse, amodilarse (], recoger S (—) No 5
objetos)
Levantar los brazos por arriba de los hombros Si =) No =) i
3. Escribir o manipular peguefios objetos Si O No E
4 Empujor o jola objetos (e]. silla) SOy No a
5. levantor y corgar objetos de 5 kilogramas o més SO No 73
TOTAL

D/S

5. Dormir y descansar
Basal

w

Porlo ularaquemraduenﬂe Gh. =qu=nu= wd“"a > Regularidad en horarios Si P¥No [ |

Porgy M'Bgd Ia r\LA(nOI

Siestas dvum:sNel TS [ fCanidedempo e
el el I

honte ol Bemna

TGl

Euehaleparador&pJMo[ ]Porque_2.
del suefio Apnea [ | Piemas e |Insummn[
icio <] Mantenimiento [ |

Despertares temprano [ ]
mnolencia diuna excesiva No [ ]SIMBﬁImsNu{ 1s.[>mmmu-gmum‘ug 181 ]
L

S’g ConuecO x nﬂl%rﬂ’ro ﬁir\lﬂiﬁrn 3 anhen

6. Escoger la ropa adecuada: vestirse y dsﬁveslirs-
Uso de Izado adecuado, para chma y estacion Si 4 No
i No[ 1Si[ ] ﬂcaéﬂmrJ on oo, cnodo lecan

T

Comodidad 51 |

'
S0 de ropa hospitalaria 51w No[ |
Cambio de ropa diaria SIPJNo [ |
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LIC. ENF_JEANETT MONSERRAT CERVANTES CONZALEZ

VALORACION POR 14 NECESIDADES OE VIRO!
7 Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales ‘
adecuando la ropa y modificando el ambiente ‘

Pk racyerto_LA_|_nali10 .

+ ol{io |

Sensible a cambios

Temperatu o P,
Diatoress( | borzada | | Plostoccien | rH-poLc-rmmll N
Medios para reg a de cama, 81C. ) _ L) o vepn dag e ‘

Lu
8. lngletm carporn! e integridad de la piel
| Basal

Bafio Independiente [ \I)npendwr»tz-}.\Renad’ia[\]CamaHrmcubn:m digrig ax g ﬂ DG!S

Cuidado de la piel y anexos Inaepecd jpnie | Dependienie

Pel _intoqia ol
Ute— b .~u~
Caveilo >y ertole. (X Ta¥a) CONICIdn, 900 O o0 o paco oo |

ngwenehucndema\ﬂuenﬂ\ IMa\a[ IFfétuMmaJ\;_ 7 1T S R R TR I
Caries No [ Si[ ] Infecciones Nol] Si | | <=\ c7
eridas = € WO § VS
LPP[ | o VNV LA NG 4
Ulcera vascular [ |
| Pie diabético [
| Henda quinirgica | |
| Estomal[ ]
tro/C:

RIESGO DE UPP

BRADEN.BERGSTROM <13 € ALTO RIESGO
BRADEN-BERGSTROM 13 - 14 = RIESGO MODERADO
BRADEN-BERGSTROM >14 = BAJO RIESGO.

Movilidaa
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EEA
X ANETT MnNsERMrCFHV‘HIESGUMMLEI
U e e wowsEruT CERUMES SOV

9. Evitar peligros amblentnles y evntar Ies nar a olras persunus
|“Adicciones Tabaquismol | KJ"A“ e (i

‘acunacion Completo [+ Incompleto [ ] ‘

| Esquemac

| Tnfecaion Presente [i] Riesgo [ ] Ausente[
Caldas en el itimo ano No [x] Si[ ] Descripcion

| Automedicacion [TREN]

|Dencn Sensoriales No [ ] S113] Auditva [ ] isual [\

Derecho | ] lzquierdo| ]Bilateral[ | Derecho| ] izquierdo | | Bilateral ]
Corregido Si[ ] NotX]
Glaucoma | | Miopia [ ] Hipermetropia [ ] Astigmatismo[ | Cataratas [ | Retinopatia diabética [3] Presbicia| |

Presbiacusia| |

runiase (s

| et

‘ ®c = 28e ) e/
-

‘ A

Sindromes Geriatricos
Lesiones por presion [ | %] rinaria (] lor ]
Deéficit auditivo | | Trastom del suefio [x] Eslmmmlel\w[ ] Inmovilidad (/] Depresion| ] Patologia de pies [ ]
Caidas[ ] Colapso del cuidador [ | Impactacion fecal [ad Deliium [ ] tenoro cognitiva [ |

Deterioro funcional [i] Patologia dental [] Sarcopenia f<] Fragilidad [x] Incontinencia fecal |*] Maltrato[ |
Abatimiento funcional ]

Déficit visual ['] Do

temores u

10.Comunicarse con los demas,

Nof<] Si[ ] Detalle
S ol e T e
Annulmnremnqu\enrve(*agua luz, drenaje) : 20T
et ;

Hios Mo |SITSTCUans. = N

Tlpﬂ DYuda que recibe: Visitas [aq,_bespenss ¥ Gaetoe medicos ﬁ Objetos de uso parwvalw Otros [ |

En caso de requenr apoyo por alguna enfermedad, recibiria apoyo Na [ ] Si k(]
Dequlen No> O oo Cx\-i?[‘(\ﬂ re 10 VOGN Cipn
Tamilia S1 [ No[ | Porq
si[ ) Qi
Pnsz mucho tiempo sola No H&
Pertenece a grupa de adultos maymes Ne [%Si[
Quien es el cuidador primario __ ) 0 ( [lJ\ NG
Pogina 9 de 17
LIC. EMF. JEANETT MONSERRAT CERVANTES GONZALE: EEA

VALORACION POR 14 NECESIDADES DE VIRGINIA n:musnson

. - e o
EECALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT ABREVIADA

INSTRUCCIONES: A confi , 32 P vna lista de en las cuales se
refleja cémo se siente, o veces, las perzonas que cuidan a ohas personas. Después de
leer cada pregunta debe indicar con qué recuencia se siente usted asi: Nunca, rara
vez, algunas veces, bastantes veces y casi siempre. A la hora de responder piense
que no existen después acerfadas o equivocadas, sino ton solo su experiencia.

PREGUNTA Nunca = P2 Agunas | Bastantes  Casi
ver  veces veces siempre
| 1 ¢Piensa que debido al tiempo que
| dedica a su familiar no tiene /
suficiente tiempo para usted? %

2 ;Se siente agobiado entre cuidar a
su familiar y tratar de cumplir otras
responsabilidades en su trabajo o
su fami

3 ¢Piensa que su familiar afecta
negativamente a su relacion con
otros miembros de su familia?

4 ;Piensa que su salud ha empeorado
| debido a tener que cuidar a su
| familiar?

5 ¢ Se siente tenso cuando esta cerca
de su familiar?

S

& Siente que ha perdido el control de
su vida desde la enfermedad de su
familiar?

7  ¢Globalmente, que grado de “carga”
jpor el hecho de cuidar
2 su familiar?

Imnrpnu:ion Puntuacién maxima 35 puntos
Cada respuesta obtiene una puntuacion de 1 5. Luego se suma el puntaje obteniendo un
resultado entre 7 y 35 puntos
sobrecarga de 7 a 16 puntos &
Sobrecarga intensa 2 17 puntos 7/35

11. Vivir de. T:u-rdn a valores y creencias

Religion OmiGliLc &

12, Autorrealizacion
A que se dedica
Trabaja No [%] Si| ] Horarin

Pagin 11 de 17

LIC. ENF. JEANETT MONSERRAT CERVANTES GONZALEZ
NEGESIDADES DE VIRGINIA HENDERS.ON =2

GDS ESCALA D

.‘ PREGUNTAS i
1. En general, ;esta satistecho/a con sy vida? 3
2. ¢(Ha abandonado muchas de sus tare
| | 3. ¢siente que su vida estd vacia?
‘ 4. (5e siente con frecuencia aburrido/a?
| | 5. (Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo?
6. ;.Teme que alge malo Pueda ocurrirle?
7. ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo?
| ‘ 8. ¢Con fr se siente d P od
|| % ¢Prefiere quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas?
‘ 10. (Cree que tiene mas de que la
gente?
11. En estos momentos, iPiensa que es estupendo estar vive/a?
12. jActuaimente se siente inotil?
13. (Se siente lieno/a de energia?
| 14. ¢Se siente sin ‘esperanza en este momento?

15. (Piensa que la mayo; .
‘\ ushacls yoria de la gente estd en mejor situacién que 0

as habituales y aficiones?

0
¥
1
1
0
1
0
i
1
dela 1

Siobioc
-

Puntaje =/ |5

lem  Caracteristica
1 Inicio agudo y curso fluctyante

2 Inatencién

3 Pensamiento desorganizado

4 Alteracién del nivel de conciencia
Puntaje: 1y2+3y/04

Paging 10 de 17

4. Aprender, descubrir o satistacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y a UsSar 108 recursos 1
tes

r1.(1:5¢ siente satisfecho con su nivel de estudios NGPL] S1{ | x |

D e s i
Tv[prarades] Jintamet] ] Asdap Ot ‘
Pachores cwm ihayon o 8l TENGEA

ias que influyen en su aprer

sersonal &1 ro . $i 4 No
on Si[ )No
s Sif{)No
Si| ) No
Si| )No
Si| ) No

S No

nologia
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RRAT CERVANTES GONZALEZ EEA

NSE
Lic. ENF. JEANETT MONSERT \OES DE VIRGINIA HENDERSON L

VALORACION POR 14 NECE

MMES
Examen minimo del estado mental

1. ;Qué fecha es hoy? (dia, mes, afo, dia de la semana, estacién) > /5

f 2. ;En dénde estamos? (hospital, piso, delegacion, ciudad, pais) > /5

3. ;Repita estos 3 objetos? (MESA, LLAVE, LIBRO) e -
4. Reste 7 a 100 y al resultado vuélvale a restar 7 (93, 86, 79, 72, 65) Deletree la
palabra M-U-N-D-O al revés s
| | 5. ;Cudles tueron los 3 objetos mencionados anteriormente? 5 /3
6. Muestre una Pluma y un Reloj y pida t‘aue los identifique =
dentitico Gbledo> OV dacto -
7. Repita la siguiente frase: “NI $I ES, NI NO ES, NI PEROS™ 13

8. Cumpla la siguiente orden verbal (no se podra repetir nuevamente):

“Tome esta hoja con su mano derecha, déblela por la mitad y
coléquela en el piso” ol

9. Lea la siguiente frase y realice lo que en ella dice

“CIERRE LOS OJOS” on
10. Escriba una Frase, Enunciado v Oracién con cualquier cosa que
me quiera decir O n
11. Copie estos dibujos (Pentdgonos cruzados) N

TOTAL =2+ /30
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ANEXO3

Valoracion Geriatrica Integral

La Valoracién Geriatrica Integral (VGI) se ha consolidado como una herramienta de
diagnostico multidimensional e interdisciplinar en los Adultos Mayores (AM) a través de
escalas validadas. A partir de la VGI, se pueden disefiar estrategias de promocion,
prevencion, atencion o rehabilitacion, teniendo como objetivo fomentar o conservar la
independencia y autonomia en los planos funcional, clinico, mental y social (192),

En ese sentido, “mientras mas temprano, en el proceso de envejecimiento, se realice una
VGI y se puedan hacer planes multidisciplinarios para conservar la calidad de vida en

forma global, el éxito de las intervenciones es mayor” ),

Un paciente geriatrico es aquel que reune tres o mas de los siguientes criterios: edad
superior a los 60 afios (algunos consideran mas de 75 afios debido a las expectativas de
vida de cada pais), presencia de multiples patologias relevantes, presencia de
enfermedad que posee caracteristicas incapacitantes, existencia de enfermedades o
proceso patoldgico de tipo mental y problematicas sociales relacionadas con su condicion
de salud. Dicho de otro modo, éste es un “sujeto normalmente de edad avanzada,
especialmente fragil ante cualquier tipo de agresion, con patologias crénicas, multiples y
normalmente productoras de limitaciones funcionales fisicas y/o psiquicas”; ademas,
padece “de problemas sociales sobreafiadidos y con frecuencia trastornos del

comportamiento” ©2),

En ese sentido, la VGI tiene como objetivos el mejoramiento del diagndstico desde las
areas: clinica, funcional, mental y social; la identificacién de problemas no diagnosticados
previamente para el manejo integral, adecuado y adaptado a las necesidades particulares
de cada persona. Y con ello mejorar la calidad de vida, el conocimiento y reconocimiento
de los recursos del paciente y su entorno; evitando dependencia, ingresos hospitalarios

e institucionalizacion.
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> Evaluacion Clinica

Debido a que los adultos mayores tienen una presentacion atipica de las enfermedades

por los cambios propios del envejecimiento aunado a las enfermedades que presenten,

esta evaluacion integra los sindromes geriatricos (incontinencia, inmovilidad, caidas, etc.)

que en muchos casos es la presentacion de una enfermedad en ellos. Debe de contener

puntos parecidos a la historia clinica, como:

Anamnesis. Es la informacion que surge de la entrevista clinica realizada al
paciente o en algunos casos a los familiares (entrevista directa, indirecta o mixta),
permite indagar acerca de los antecedentes personales y familiares; como:
padecimiento actual o anteriores, comorbilidades, factores de riesgo, inicio de los
sintomas, circunstancias de aparicion, medicacién prescrita y automedicacion;
datos que pueden ser de interés para llegar a un juicio clinico. Se debe de realizar
en un ambiente comodo, el paciente debe de expresar libremente sus molestias,
las preguntas deben de ser sencillas y concretas, no deben de incluir respuestas.
Se deben de agrupar por categorias como: identificacion (nombre, grupo étnico,
edad, sexo, estado civil, residencia actual y anterior, vivienda, situacion
socioecondmica, profesion/ocupacion, escolaridad), habitos (actividad fisica,
higiene, alimentacion, habitos tdxicos: alcoholismo, tabaquismo, otras drogas),
anamnesis sistémica y padecimiento actual.

Exploracién fisica. Una vez concluido el interrogatorio, se procede a obtener datos
mediante maniobras semiolégicas basicas, como: inspeccion, percusion,

palpacion y auscultacion.

Para mejorar la valoracion de los AM existen diferentes escalas de tamizaje, en la

evaluaciéon clinica, se pueden utilizar diversas herramientas, por ejemplo para la

evaluacion de estado nutricional con Mini Nutritional Assessment (MNA), evaluacion

Sarcopenia con Strength, Assistance in walking, Rise from chair, Climb stairs-Falls

(SARC-F), esquema de vacunacion, evaluacion de riesgos, como: lesiones por presion

con escala Braden, riesgo de caidas con escala de Crichton y sindromes geriatricos ©1.92),
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Mini Nutritional Assessment (MNA) (394

Objetivo

Descripcion

Evaluar el estado nutricional del adulto mayor.

Es una herramienta de cribado que ayuda a identificar riesgo o presencia de
desnutricion en adultos mayores. Con una sensibilidad del 70% y una especificidad
del 68% (99),

Existen 2 versiones MNA® y MNA®-SF, en este caso se utilizd la version MNA®
que es la version larga.

Consta de una ficha de identificaciéon, una evaluaciéon de cribaje de 6 items con
referencia alfabética de la A a F. Seguida de una evaluacion mas detallada tiene 12
items dentro del mismo instrumento, con referencia alfabética de G a R, al finalizar
se obtiene la puntuacion de la evaluacion, se le suma el cribaje y da una evaluacion
global. Estos 18 items valoran la condicién general (antropometria, estilo de vida,
medicacion, consumo de algunos grupos de alimentos, autopercepcién de salud y
nutricion).

La version reducida MNA®-SF (Short Form) es la evaluacion de cribaje de 6 items
con referencia alfabética de la A a F y conserva la precision y validez de la version
larga.

Elementos
requeridos

Tiempo de
aplicacién

Instrucciones

Interpretacion de
resultados

Formato impreso.
Boligrafo.
Cinta métrica.
Bascula medica calibrada con estadiometro. (Peso en kg. Y talla en m.)
e Espacio privado, ventilado, bien iluminado, libre de distracciones.

MNA® de 10 a 15 minutos
MNA®-SF 5 minutos
Depende del contexto, situacion de la persona y expertes del aplicador.
Previo a la aplicacién del cuestionario se requiere contar con:
*Peso. Se requiere la toma en una bascula calibrada, retirando los zapatos, la ropa
que sea posible, asi como los accesorios. Se expresa en kilogramos.
*Estatura. Se requiere de un estadiémetro, se retira el calzado y se solicita a la
persona se coloque derecho con los talones juntos; talones, gluteos y hombros
pegados al estadiometro, los brazos relajados, con las palmas en los muslos, se
toma la medida del paciente erguido con la mirada al frente. En caso de que la
persona no pueda estar en bipedestacion existen otros métodos para el calculo de
estatura (utilizando la media envergadura, media envergadura del brazo, con altura
de rodilla). Se expresa en metros.
*Circunferencia de pantorrilla. Se requiere de una cinta métrica. El paciente debe
de estar sentado con la pierna izquierda colgando o de pie con el peso distribuido
uniformemente sobre ambos pies. La pantorrilla debe de estar descubierta, se
rodea la pantorrilla en el punto mas ancho y se registra la medida en centimetros.
En caso de que la persona este en cama en decubito supino con la rodilla flexionada
en un angulo de 90° se realiza la medicién. Se pueden tomar medidas adicionales
hacia arriba o abajo para corroborar el punto mas ancho.
*Circunferencia braquial. El paciente doblara el brazo no dominante por el codo en
un angulo recto, con la palma mirando hacia arriba. Se mide la distancia entre la
superficie acromial del omoéplato y la apdfisis olecraniana del codo por la parte
posterior, se marca el punto medio, se le pide a la persona que deje colgar el brazo,
relajandolo por un costado, se coloca la cinta métrica en el punto medio, sin pellizco
0 presion excesiva se realiza la medicidn y se registra en centimetros.
Evaluacion de cribaje (max. 14 puntos):

e 12-14 puntos: estado nutricional normal

e 8-11 puntos: riesgo de malnutricién

e 0-7 puntos: malnutriciéon
Evaluacion (max. 16 puntos)
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Se suman ambas evaluaciones y se obtiene una evaluacion global maxima de 30
puntos.
Evaluacion del estado nutricional:

e De 24 a 30 puntos: estado nutricional normal.

o De 17 a 23.5 puntos: riesgo de malnutricion.

e Menos de 17 puntos: malnutricién.

Consideraciones
especiales

*Las mediciones se pueden realizar aun estando encamado, quizas se requiere el
apoyo de otra persona para la movilizacion.

*Existen diferentes métodos para determinar peso y talla de personas encamadas.
*El evaluado debe de ser cognitivamente funcional para obtener resultados
certeros, de lo contrario se requiere el apoyo del cuidador primario para obtener
algunas respuestas del cuestionario.

LE. Jeanett Monserrat Cervantes Gonzalez, Estudiante Especialidad Enfermeria del Anciano, adaptado de: Nestlé Nutrition Institute.
Cribado nutricional tan sencillo como MNA. Guia para rellenar el formulario Mini Nutritional Assessment (MNA®). Disponible en:
https://n9.cl/mgubv & Instituto Nacional de Geriatria. Guia de instrumentos de evaluacion geriatrica integral. 2020. Pag. 71-72.
Disponible en: https://n9.cl/z8i43 & Molina-Luque, Rafael, et al. ;Es valido el cribado nutricional de los ancianos a través del Mini
Nutritional Assesment (MNA-SF) en su version corta adaptada al castellano? Nutricién hospitalaria, 2019, vol. 36, no 2, p. 290-295
Disponible en: https://n9.cl/0a1h2

VI NuUtriuonal Assessment

® Nestlé
MNA Nutritioninstitute
Apolidos Nombra:
Sexo: Edad: Peso, kg Alwra, em. Fecha:
Responda a la primera parte del cues lonario indic ando la puntuacidn adecuada para cada pregunta. Sume los puntos comespondienies al cribaje y

5110 suma o8 gual o ntenor a 11, complele ol cuestionario par oblener una

;

A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade
apetito, problemas digestivos, dificultades de
masticaciono deglucion en los Gltimos 3 meses?

apreciacktn precisa dol 0stado nuvonal

Cudntas comidas completas loma al dia?

0 =1 comida
1 = 2 comidas
2 =3 comidas m]

0 = ha comido miucho menos K
1 = ha comido menas
2= in sl O
B Pérdidarecionts doposo (I moses)
0 = pirdida da poso > Ikg
1 = nolo sabe
2 = pirdida de peso entre 1y 3kg
3 = noha habido pérdida de peso O
T Wovilidad
0 = de la cama al silibn
1 = autonomia en el nterior .
2 = sale dol domicilio H| iy
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de esirés
psicolagico en los ultimos 3 meses?

Consume ol pationte
+ poducios lcteos @ menos

wna voz al signn
huevos o legumbres
102 veces ala samana? sig o
came, pescada o aves, daramenie? sig nen

00 =0a1sies

0.5 =2sies

1.0 =3sies oo

Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?

O=no 1=si [m]

0=si  2-=m O w

E
0 = demencia o dopresion grave
1= demoncia moderada

Cuantos vasos de agua U otros iquidos loma al dia? (agua, Zumo,
calé, 6, leche, vino, cerveza...)
0.0 = menas de 3 vasos

2 = sin problemas psicolbgicos oo
F Indice de masa corporal (WG] = peso en kg / (Wlla e mp -
0= IMC <19 N Forma de alimentarse
1= 1 MC <21 0 = necesita ayuda
2=21sIMC <23 1 = 50 alimenta solo con dificultad
3=1MC 223 ] 2 = 50 akmenta soko sin dicultad (m]
Evaluacian del cribaje O Se considera ol paciente que estd bien nutrido?
(Sublotal max. 14 puios oo 0.« malnutricon grave
1 = no o saba o Maknutricién moderada
124 purdos: estado nuincional normal 2 = sin problemas de nulricion (]
811 punbos: fisgo de mainuticin
i g P En comparacién con las personas de su edad, cmo encuentra el
mpa P
Para una evaluacion més detaliada, continie con Las pregunias paciente su estade de salud?
0.0 = peor
5 0.5 = no ko sabe
G Elpaciente vive independiente en su domicilio? 2.0 = major 0o
Yt Oano , m] Q@ Circunterencia braquial (CB en cm) e
00=C8<21
H Toma mas de 3 medicamentos al dia? gl
O=sl  1eno 0 10C8>22 ac
| LIucn-u © lesiones cutineas? R Circunterencia de Ia pantorrilla (CP en cm)
sl e 3
Bl A < O -~ -
Evaluacion (mix 16 punios) ooc
Cribaje oarc
Evaluacién global (méx. 30 purtos [=EE

De 24 a 30 purfos
De 17a 235 punios

Evaluacion del estado nutricional

‘estado nutricional nomal
fiesgo de malnulricion

Test MNA ®. Fuente: Nestlé Nutrition Institute. Cribado nutricional tan sencillo como MNA. Guia para rellenar el formulario Mini

Nutritional Assessment (MNA®). Disponible en: https://n9.cl/mgubv
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Strength Assistance in walking, Rise from chair, Climb stairs-Falls (SARC-F) (%%

Objetivo Identificar la presencia de probable sarcopenia en el adulto mayor.
Es un instrumento adaptado y validado en el 2016 para la poblacion mexicana
por Lorena Parra y colaboradores. Por sus siglas en ingles evalua 5 items

Descripcion . . : . .
fuerza, asistencia para caminar, levantarse de una silla, subir las escaleras y

caidas.

Elementos : Eg:’gg?olmpreso.

requeridos . . C . . .

L e Espacio privado, ventilado, bien iluminado, libre de distracciones.

Tiempo de 5 minutos aproximadamente.

aplicacion Depende del contexto, situacion de la persona y expertes del aplicador.
Aplique el cuestionario, marcando la puntuacion de cada pregunta.

Instrucciones Sume los puntos, anote el puntaje total y marque la interpretacion que

corresponda.

El puntaje maximo es de 10 y el minimo 0 puntos. A mayor puntuaciéon mayor
Interpretacion de riesgo.

resultados e Alta probabilidad de sarcopenia de 4 o mas puntos.

e Baja probabilidad de sarcopenia de 0 a 3 puntos.
*El evaluado debe de ser cognitivamente funcional para obtener resultados
certeros, de lo contrario se requiere el apoyo del cuidador primario para obtener
algunas respuestas del cuestionario.

Consideraciones
especiales

LE. Jeanett Monserrat Cervantes Gonzalez, Estudiante Especialidad Enfermeria del Anciano, adaptado de: Instituto Nacional de
Geriatria, Guia de Instrumentos de Evaluacién Geriatrica Integral, México 2020, pp. 75. Disponible en: https://n9.cl/z8i43

item Pregunta Puntaje
Fuerza ¢ Qué tanta dificultad tiene para 2; ng:;la:j L
llevar o cargar 4.5 kilogramos? g . _
Mucha o incapaz = 2
Ninguna = 0
Asistencia para ¢, Queé tanta dificultad tiene para Alguna = 1
caminar cruzar caminando por un cuarto? Mucha, uso de auxiliares o
incapaz = 2
Levantarse de una ¢, Qué tanta dificultad tiene para /N\; n3:2a==1 0
silla levantarse de una silla o cama? g . . _
Mucha, o incapaz sin ayuda = 2
Subir escaleras ¢,Qué tanta dificultad tiene para subir 2;“8::23:? 0
10 escalones? g . _
Mucha o incapaz = 2
e z Ninguna = 0
Caidas ¢, Cuantas veces se_ha caido en el 1 a 3 caidas = 1
altimo afio? - -
4 0 mas caidas = 2

Escala SARC-F Fuente: LE. Jeanett Monserrat Cervantes Gonzalez, Estudiante Especialidad Enfermeria del Anciano,
adaptado de: Instituto Nacional de Geriatria, Guia de Instrumentos de Evaluacién Geriatrica Integral, México 2020, pp. 75. Disponible
en: https://n9.cl/z8i43
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Escala Braden ©7)

Objetivo Identificar el riesgo de desarrollar Ulceras por presion.

Es una escala que ha reportado una sensibilidad del 100% y especificidad del
85% que ha sido adaptada a través de la Comision Permanente de Enfermeria
en México para la poblacidbn mexicana; para establecer la probabilidad de
desarrollar ulceras por presion en una persona, evaluando factores de riesgo:
percepcion sensorial, exposicion a humedad, actividad, movilidad, nutricion y
roce o peligro de lesiones. Cada uno de estos 6 criterios tiene una puntuacion
del 1 al 4 (1-2 con riesgo y 3-4 sin riesgo).

e Formato impreso.

Descripcion

Elementos « Boligrafo

requeridos e Espacio privado, ventilado, bien iluminado, libre de distracciones.
Tiempo de 5-10 minutos aproximadamente.

aplicacion Depende del contexto, situaciéon de la persona y expertes del aplicador.

De acuerdo con la observacion del evaluador, asigna una puntuacién por
criterio, se hace una sumatoria de la puntuacion de cada criterio y se registra el
resultado correspondiente.

El puntaje maximo es de 24 y el minimo de 6 puntos. A menor puntuacion mayor

Instrucciones

riesgo.
Interpretacion de ¢ Alto riesgo: puntuacion total < 12
resultados e Riesgo medio: puntuacion total 13-14

¢ Riesgo bajo: puntuacion 15-16 si es menor de 75 afios o de 15-18 si es
mayor o igual a 75 afios.

LE. Jeanett Monserrat Cervantes Gonzalez, Estudiante Especialidad Enfermeria del Anciano, adaptado de: Instituto Nacional de
Geriatria, Guia de Instrumentos de Evaluacién Geriatrica Integral, México 2020, pp. 75. Disponible en: https://n9.cl/z8i43

Criterios Puntuacion de criterios
Percepcion | 1.Completamente - 3.Ligeramente 4. Sin
. 2.Muy limitada _ .
sensorial limitada limitada limitaciones
Exposicion a | 1.Constantemente 2.A menudo 3.0casinalmente 4.Raramente
humedad humedalo humedalo humedalo humedalo
Actividad 3.Deambula 4.Deambula
1.Encamado/a 2.Ensilla .
ocasionalmente frecuentemente
Movilidad 1.Completamente 3.Ligeramente 4.Sin
2.Muy limitada
inmovil limitada limitaciones
Nutricién 2.Probablemente
1.Muy pobre X 3.Adecuada 4.Excelente
inadecuada
Roce y
. 2.Probablemente 4.Sin
peligro de 1.Problema A 3.Adecuada S
) inadecuada limitaciones
lesiones

Escala de Braden. Fuente: LE. Jeanett Monserrat Cervantes Gonzalez, Estudiante Especialidad Enfermeria del Anciano,
adaptado de: Instituto Nacional de Geriatria, Guia de Instrumentos de Evaluacion Geriatrica Integral, México 2020, pp. 66. Disponible
en: https://n9.cl/z8i43
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Escala funcionalidad de Crichton 8

Objetivo Identificar el riesgo de caidas en adultos mayores.
Esta escala permite estimar:

e Limitacion fisica. Dentro de esta entran pacientes mayores de 65 afnos,
con deterioro musculo esquelético por fracturas o artritis. Deterioro
neuromuscular, con antecedente de traumatismo craneoencefalico,
secuelas de polio, enfermedad cerebral vascular, sindrome de desuso
(reposo prolongado), antecedente de caidas previas, disminucién de la
masa muscular (desnutricién), fuerza (ayunos prolongados) vy
disminucién del control muscular (anestesia), indice de masa corporal
por arriba del 75%, incapacidad fisica que afecte la movilidad
(amputacioén), periodo postoperatorio, uso de aparatos ortopédicos,
protesis, ortesis u otras patologias que limiten la actividad fisica.

o Estado mental alterado. Alteraciones sensitivo-perceptuales como:
enfermedad vascular cerebral, secundario a anestesia o sedacion,
deterioro neurocognitivo, confusién, agitacién, alteracion del estado de
conciencia, depresion, hipoglucemia, hiperpotasemia, enfermos
terminales y en estado critico.

o Tratamiento farmacoldgico que implica riesgo. Efectos y/o reacciones
adversas a diuréticos, psicotrépicos, hipoglucemiantes, laxantes,
antihipertensivos, inotrépicos, digitalicos, antiarritmicos, antidepresivos,
neurolépticos, sedantes, hipnéticos, antiinflamatorios no esteroideos,
antihistaminicos, antiacidos, broncodilatadores.

e Problemas de idioma o socioculturales. Dialectos, defectos anatdmicos
auditivos, trastornos de la percepcion sensorial, visual y auditiva
(sordera), alteracién del sistema nervioso central (tumores cerebrales),
efectos de la medicacion, barreras fisicas (intubacion orotraqueal) y
psicoldgicas (psicosis).

e Pacientes sin factores de riesgo evidentes. Considera los aspectos
fisicos y de seguridad de la unidad médica (disefio, estructura y
disposicion de aditamentos de seguridad), barandales en la cama o
camilla, iluminacién adecuada, timbres de llamado funcionales, bancos
de altura, sillas de ruedas, dispositivos de seguridad en bafios, pisos de
material antiderrapante, etc.

e Formato impreso.

Descripcion

Elementos « Boligrafo

requeridos o . S . : :
quert e Espacio privado, ventilado, bien iluminado, libre de distracciones.

Tiempo de 2 a 5 minutos aproximadamente.

aplicacion Depende del contexto, situacion de la persona y expertes del aplicador.

Aplique el cuestionario, marcando la puntuaciéon de cada pregunta. Sume los
puntos, anote el puntaje total y marque la interpretacién que corresponda.
Un mayor puntaje representa un alto riesgo de caida o fragilidad de la salud.
Interpretacion de e Altoriesgo: 4 a 10 puntos se identifica con color rojo.

resultados e Mediano riesgo: 2 a 3 puntos se identifica con color amarillo.
e Bajoriesgo: 0 a 1 punto se identifica con color verde.

Instrucciones

LE. Jeanett Monserrat Cervantes Gonzalez, Estudiante Especialidad Enfermeria del Anciano, adaptado de: Secretaria de Salud,
Protocolo para la prevencion de caidas en pacientes hospitalizados. Primera edicion enero 2010, México. Disponible en:
https://n9.cl/wo4v0
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ESCALA
Valoracion del riesgo Puntuacion
Limitacion fisica 2
Estado mental alterado ' 3
Tratamiento farmacologico que implica riesgo 2
Problemas de idioma o socioculturales 2
Problemas sin factores de riesgo evidente 1
Total 10

Escala de funcionalidad de Crichton. Fuente: LE. Jeanett Monserrat Cervantes Gonzalez, Estudiante
Especialidad Enfermeria del Anciano, adaptado de: Secretaria de Salud, Protocolo para la prevenciéon de caidas en pacientes
hospitalizados. Primera edicion enero 2010. México. Disponible en: https://n9.cl/wo4v0
» Evaluacién Funcional

La funcionalidad es la capacidad de la persona para realizar actividades
independientemente de autocuidado, sin embargo, esta capacidad se deteriora conforme
a la edad del sujeto, lo que es indicador de alguna enfermedad, mortalidad y expectativas
de vida en el AM. Esta capacidad se evalua a través de las actividades de la vida diaria
(AVD), ya sean basicas (ABVD) -bafio, uso de sanitario, vestirse, continencia,
alimentacion y movilizacion-, que se evaluan con un instrumento llamado indice de Katz;
o instrumentadas (AIVD) -uso de teléfono, realizar compras, preparar alimentos, tareas
en el hogar, lavar la ropa, uso de transporte, manejo de dinero y medicamentos- que se
miden con la escala de Lawton y Brody, bateria corta de desempefio fisico (SPPB),
prueba cronometrada de levantate y anda, marcha y equilibrio Tinnetti; y actividades
avanzadas (AAVD) -actividades sociales, recreativas, de trabajo, ejercicio-, que se

determinan con las escalas Rosow-Breslau e indice de Nagi.
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indice de Katz (%9

Identificar el grado de independencia del adulto mayor para la realizacion de
actividades basicas de la vida diaria (ABVD).
Este instrumento consta de 6 items, evalua: alimentacion, vestido, bano,
continencia urinaria/fecal, transferencia y uso del sanitario.

e Formato impreso.

Objetivo

Descripcion

Eeleumei?;gz e Boligrafo.
L e Espacio privado, ventilado, bien iluminado, libre de distracciones.

Tiempo de 5 minutos aproximadamente.

aplicacion Depende del contexto, situacion de la persona y expertes del aplicador.
Aplique el cuestionario, marcando la puntuacion de cada pregunta.
Por cada actividad independiente es 1 punto, por lo tanto, la actividad con

Instrucciones dependencia obtiene una puntuacién de 0.

Sume los puntos, anote el puntaje total y marque la interpretacion que
corresponda.

Cuenta con un puntaje numérico:

e Puntaje maximo: 6/6 que hace referencia a independencia en ABVD.

¢ Puntaje minimo: 0/6 indica dependencia total en ABVD.
Y tiene un puntaje alfabético:

e [A] Independencia en todas las actividades basicas de la vida diaria.

¢ [B] Independencia en todas las actividades menos en una.

o [C] Independencia en todo menos en bafiarse y otra actividad adicional.
Interpretacion de o [D] Independencia en todo menos bafarse, vestirse y otra actividad
resultados adicional.

¢ [E] Dependencia en el bafio, vestido, uso del sanitario y otra actividad

adicional.

¢ [F] Dependencia en el bafo, vestido, uso de sanitario, transferencia y

otra actividad.

[G] Dependiente en las seis actividades basicas de la vida diaria.

[H] Dependencia en dos actividades pero que no clasificanen C, D, Ey

F.
*El evaluado debe de ser cognitivamente funcional para obtener resultados
certeros, de lo contrario se requiere el apoyo del cuidador primario para obtener
algunas respuestas del cuestionario.

Consideraciones
especiales

LE. Jeanett Monserrat Cervantes Gonzalez, Estudiante Especialidad Enfermeria del Anciano, adaptado de: Instituto Nacional de
Geriatria, Guia de Instrumentos de Evaluacién Geriatrica Integral, México 2020, pp. 41. Disponible en: https://n9.cl/z8i43
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iNDICE DE KATZ

Independiente: se bafia enteramente solo, o requiere de ayuda en alguna zona
concreta.

B Dependiente: necesita ayuda para lavarse en mas de una zona del cuerpo, o bien
para entrar o salir de la bafiera o ducha.
Independiente: toma la ropa y se la pone él solo (se excluye atarse los zapatos o
Vestido ponerse las medias).
Dependiente: no se viste por si mismo o permanece parcialmente vestido.
Uso del Independiente: va al sanitario solo, se arregla la ropa, se limpia él solo.
sanitario Dependiente: Precisa ayuda para ir al sanitario y/o limpiarse.
Independiente: se levanta y se acuesta en la cama él solo, se levanta y se sienta de
Movilidad una sillg él solo, se dgsplaza solo.
Dependiente: necesita ayuda para levantarse y/o acostarse, de la cama y/o de la
silla. Necesita ayuda para desplazarse o no se desplaza.
< = Independiente: control completo de la miccién y defecacion.
Continencia

Dependiente: incontinencia parcial o total de la miccion o defecacion.

Alimentacion

Independiente: come solo, lleva alimento solo desde el plato a la boca (se excluye
cortar alimentos).

Dependiente: necesita ayuda para comer, no come sélo o requiere alimentacion
enteral.

Indice de Katz. Fuente: LE. Jeanett Monserrat Cervantes Gonzalez, Estudiante Especialidad Enfermeria del Anciano,
adaptado de: Instituto Nacional de Geriatria, Guia de Instrumentos de Evaluacion Geriatrica Integral, México 2020, pp. 41. Disponible

en: https://n9.cl/z8i43

Escala Lawton y Brody (1%0)

Objetivo

Identificar el grado de independencia en el adulto mayor en actividades
instrumentadas de la vida diaria (AIVD).

Descripcion

La escala evalua una serie de actividades categorizadas como actividades
instrumentales de la vida diaria como: uso del teléfono, manejo de
medicamentos, entre otros. Al evaluar las actividades de la vida diaria
realizamos una deteccién de los primeros indicios de deterioro funcional en el
adulto mayor.

e Formato impreso.

Elementos « Boligrafo
requeridos . : C . . :
9 e Espacio privado, ventilado, bien iluminado, libre de distracciones.
Tiempo de 5 minutos aproximadamente.
aplicacién Depende del contexto, situacion de la persona y expertes del aplicador.

Instrucciones

Aplique el cuestionario, marcando la puntuacién de cada pregunta.
Sume los puntos, anote el puntaje total y marque la interpretacién que
corresponda.
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El puntaje maximo es 8/8 que indica independencia total en actividades
instrumentadas de la vida diaria, un puntaje menor indica deterioro funcional,
excepto cuando son actividades que nunca realizo.

*El evaluado debe de ser cognitivamente funcional para obtener resultados
certeros, de lo contrario se requiere el apoyo del cuidador primario para obtener
algunas respuestas del cuestionario.

Interpretacion de
resultados

Consideraciones
especiales

LE. Jeanett Monserrat Cervantes Gonzalez, Estudiante Especialidad Enfermeria del Anciano, adaptado de: Instituto Nacional de
Geriatria, Guia de Instrumentos de Evaluacién Geriatrica Integral, México 2020, pp. 43. Disponible en: https://n9.cl/z8i43

ESCALA LAWTON Y BRODY

Aspacto Por Evaluar | Puntuacion
Capacicad para usar el teléfono:
~Ltikra of ieléfono por iniciativa propia
-E= capar de marcar bien algunos numercs famiiares
-Es capar de contestar al teléfono, pera no de marcar
-No es capaz de u=ar el teléfono
Hacer compras:
-Realiza todas las compras necesaras independieniemente
-Realza independientements pequefias compras
-Necesta ir acompafiado para hacer cualqueer compra
~Totalmente incapaz de comprar
Preparacion 0e 1a comida:
~Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecusdamente
-Prepara adecusdamente kas comidas si se le proporcionan los ingredentes
-Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuads
-Necesia que le preparen y sirvan ks comidas
Culdado 0o la casa:
-Mantiens |a casa solo © con ayuda ocasional (para rabajos pesados)
-Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas
-Realiza tareas ligeras, pero no pueds mantener un adecuado nivel de impieza
-Necesita ayuda en fodas las labores de la casa
-No participa en ninguna labor de |a casa
Lavaoo oe la ropa:
-Lava por =i solo foda su ropa
-Lava por =i solo pequefias prendas.
-Todo el lavado de ropa debe ser realizado por ofra 0
Uso 0e medios e transporte:
-Viaj@ =00 en trasporte pdblico o conduce su propo coche
"Es capaz de coger un taw, pero no L= oo medio de ransporie
-Viap en transporie pubhoo cuando va acompafiado por otra persona
~Salo utilza el taxi 0 el automavil con ayuda de otros
-No vap
“Responsablildad respecio a su medicacion:
-E= capar de lomar su medicacion a |a hora y con |a dosis correcta
-Toma su medicacion si la dosis le = preparada previamenie
-No es capar de adminstrarse su medicacion [1]
Manejo de sus asunfos economicoa:
-Se encarga de sus asunios SCONSMICOS Por & Solo 1
“-Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en kas grand: b 1
-incapaz de manejar el dnero [1]
Puntuacion fotal

o = <} =

o o O -

o O © -

O = | =8| =

- -

O O =| = =

O -

Escala Lawton Yy Brody. Fuente: LE. Jeanett Monserrat Cervantes Gonzalez, Estudiante Especialidad Enfermeria del
Anciano, adaptado de: Instituto Nacional de Geriatria, Guia de Instrumentos de Evaluacion Geriatrica Integral, México 2020, pp. 43.
Disponible en: https://n9.cl/z8i43
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Bateria Corta de Desempeiio Fisico (SPPB) (101

Objetivo

Descripcion

Elementos
requeridos

Tiempo de
aplicacién

Instrucciones

Identificar el desempefio fisico del adulto mayor.
Es un instrumento que evalua tres aspectos de la movilidad: equilibrio, velocidad
de la marcha y fuerza de miembros y extremidades inferiores para levantarse de
una silla, detecta el desempefio fisico de una persona, herramienta de apoyo en
deteccién de discapacidad, dependencia y mortalidad.

e Formato impreso.
Boligrafo.
Protocolo de aplicacion.
Cronémetro.
Flexdmetro para medir la distancia de 4 metros.
Silla sin descansabrazos y respaldo recto.
Cinta para delimitar el area en el piso.
Especio privado, ventilado, bien iluminado, libre de distracciones,
acondicionado con mobiliario comodo para la realizacion de la prueba,
se requiere de un espacio de 4 metros.
15 minutos aproximadamente.
Depende del contexto, situacion de la persona y expertes del aplicador.

e Explicar a la persona el propésito de aplicacion de la prueba.

e Prepare el espacio fisico, coloque la silla y por delante marque cuatro

metros, delimite el area con una cinta en el piso.
o Aplique la prueba, y registre los resultados correspondientes, sume el
puntaje y determine el resultado.

Protocolo de aplicaciéon
Todas las pruebas deben realizarse en el mismo orden en que se presentan en
el instrumento.

19.Prueba de equilibrio.
La o el participante debe de ser capaz de ponerse de pie sin ayuda y sin el uso
de un bastén o un andador. Se le puede ayudar a levantarse.
-Ahora comencemos la evaluacion. Ahora me gustaria que intente mover su
cuerpo en diferentes movimientos. Primero le describiré y le mostraré cada
movimiento. Entonces me gustaria que intentara hacerlo. Si no puede hacer un
movimiento en particular, o si cree que no seria seguro tratar de hacerlo, digame
y pasaremos al siguiente. Permitame enfatizar que no quiero que intente hacer
ningun ejercicio que considere inseguro.

A. De pie con los pies juntos uno al lado del otro.

1. Ahora le mostraré el primer movimiento.
2. (Demostrar) Quiero que intente pararse con los pies juntos uno al lado del
otro, durante unos 10 segundos.
3. Puede usar los brazos, doblar las rodillas o mover el cuerpo para mantener el
equilibrio, pero trate de no mover los pies. Intente mantener esta posiciéon hasta
que le diga que se detenga.
4. Coléquese al lado del/la participante para ayudarle a poner los pies juntos uno
al lado del otro.
5. De suficiente apoyo tomando del brazo al/la participante para evitar que pierda
el equilibrio.
6. Cuando el/la participante tenga los pies juntos, preguntele “; Esta listo/a?”
7. Suelte allla participante y comience a cronometrar al decirle, “Listo,
empezamos.”
8. Detenga el cronémetro y diga “Deténgase” después de 10 segundos o cuando
el/la participante se salga de la posicidon o tome su brazo.
9. Si el/la participante no puede mantener la posiciéon durante 10 segundos,
registre el resultado y vaya a la prueba de velocidad de marcha.
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B. De pie con los pies en semi-tandem.
1. Ahora le mostraré el segundo movimiento.
2. (Demostrar) Ahora quiero que intente pararse con el lado del talén de un pie
tocando el dedo gordo del otro pie durante unos 10 segundos. Puede poner
cualquiera de los pies delante, lo que sea mas comodo para usted.
3. Puede usar los brazos, doblar las rodillas o mover el cuerpo para mantener el
equilibrio, pero trate de no mover los pies. Intente mantener esta posicion hasta
que le diga que se detenga.
4. Coloquese al lado del/la participante para ayudarle a colocarse en la posicion
de semi-tandem.
5. De suficiente apoyo tomando del brazo al/la participante para evitar que pierda
el equilibrio.
6. Cuando el/la participante tenga sus pies juntos en semi-tandem, preguntele
“¢ Esta listo/a?”
7. Suelte allla participante y comience a cronometrar al decirle, “Listo,
empezamos.”
8. Detenga el cronémetro y diga “Deténgase” después de 10 segundos o cuando
el/la participante se salga de la posiciéon o tome su brazo.
9. Si el/la participante no puede mantener la posiciéon durante 10 segundos,
registre el resultado y vaya a la prueba de velocidad de marcha.

C. De pie con los pies en tandem completo.
1. Ahora le mostraré el tercer movimiento.
2. (Demostrar) Ahora quiero que intente pararse con el taléon de un pie delante y
tocar los dedos del otro pie durante unos 10 segundos. Puede poner cualquiera
de los pies delante, lo que sea mas cémodo para usted.
3. Puede usar los brazos, doblar las rodillas o mover el cuerpo para mantener el
equilibrio, pero trate de no mover los pies. Intente mantener esta posicién hasta
que le diga que se detenga.
4. Coloquese al lado del/la participante para ayudarle a colocarse en la posicion
tandem completo.
5. De suficiente apoyo tomando del brazo al/la participante para evitar que pierda
el equilibrio.
6. Cuando el/la participante tenga sus pies juntos en tdndem completo,
preguntele “; Esta listo/a?”
7. Suelte allla participante y comience a cronometrar al decirle, “Listo,
empezamos.”
8. Detenga el cronémetro y diga “Deténgase” después de 10 segundos o cuando
el/la participante se salga de la posiciéon o tome su brazo.

2. Prueba de Velocidad y Marcha
Ahora voy a observar como camina normalmente. Si usa bastén u otro auxiliar
para caminar y siente que lo necesita para caminar una distancia corta, entonces
puede usarlo.

A. Primera prueba de velocidad de marcha.

1. Este es el trayecto que hay que caminar. Quiero que camine hasta el otro
extremo del trayecto a su velocidad habitual, como si estuviera caminando por
la calle para ir a la tienda.
2. Demostrar como caminar por el trayecto al/la participante.
3. Camine hasta el final del trayecto pasando la cinta antes de detenerse.
Caminaré junto a usted. ¢ Siente que esto seria seguro?
4. Pida al/la participante que se pare con ambos pies tocando la linea de salida.
5. Cuando quiera que inicie, le diré: “Listo, empezamos”. Cuando el/la
participante haya comprendido esta instruccion, digale: “Listo, empezamos.”
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6. Presione el botéon para activar el cronémetro cuando el/la participante
comience a caminar.
7. Camine detras y a un lado del/la participante.
8. Detenga el cronémetro cuando uno de los pies del/la participante haya
cruzado completamente la linea final.
A. Segunda prueba de velocidad de marcha.

1. Ahora quiero que repita la prueba. Recuerde caminar a su ritmo habitual y
llegar un poco mas alla del otro extremo del trayecto.
2. Asegurese de que el/la participante se pare con ambos pies tocando la linea
de salida.
3. Cuando quiera que inicie, le diré: “Listo, empezamos”. Cuando el/la
participante haya comprendido esta instruccion, digale: “Listo, empezamos.”
4. Presione el botdén para activar el crondmetro cuando el/la participante
comience a caminar.
5. Camine detras y a un lado del/la participante.
6. Detenga el cronémetro cuando uno de los pies del/la participante haya
cruzado completamente la linea final.

3. Prueba de levantamiento de la silla.
Levantamiento unico de la silla
1. Hagamos la ultima prueba de movimiento. ¢ Cree que seria seguro para usted
intentar levantarse de una silla sin usar los brazos?
2. La siguiente prueba mide que tanta fuerza tiene en sus piernas.
3. (Demuestre y explique el procedimiento.) Primero, doble los brazos sobre el
pecho y siéntese de manera que sus pies estén en el piso; luego levantese
manteniendo los brazos cruzados sobre el pecho.
4. Por favor péngase de pie manteniendo sus brazos cruzados sobre el pecho.
(Anote resultado).
5. Si el/la participante no puede levantarse sin usar los brazos, digale “De
acuerdo, traté de ponerse de pie usando los brazos.” Este es el final de la
prueba. Anote el resultado y vaya a la hoja de puntuacion.
Levantamiento unico de la silla
1. ¢ Cree que seria seguro para usted intentar levantarse de una silla cinco veces
sin usar los brazos?
2. (Demostrar y explicar el procedimiento): Por favor, levantese derecho lo mas
rapido que pueda cinco veces, sin detenerse entre los levantamientos. Cada vez
que se levante, siéntese y luego levantese de nuevo. Mantenga sus brazos
cruzados sobre su pecho. Le estaré tomando el tiempo con un cronémetro.
3. Cuando el/la participante este sentado/a correctamente, digale: “; Listo/a?,
Levantese” y empiece a tomar el tiempo.
4. Cuente en voz alta, cada vez que el/la participante se levanta de la silla, hasta
contar 5 levantamientos.
5. Detenga al/la participante si este/a se cansa mucho o presenta dificultad para
respirar al estar levantandose repetidamente de la silla.
6. Detenga el crondmetro cuando el/la participante se haya levantado por quinta
ocasion.
7. También detenga el cronémetro:
* Si el/la participante usa sus brazos
* Después de 1 minuto, si ellla participante no ha completado los 5
levantamientos.
* A su juicio, si le preocupa la seguridad del/la participante
8. Si ellla participante se detiene y parece que estar fatigado/a antes de
completar los 5 levantamientos de la silla, confirmelo preguntandole “;Puede
continuar?”
9. Si el/lla participante responde “Si”, continie tomando el tiempo. Si el/la
participante responde “No”, deténgalo/a y reinicie el cronémetro.
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Se realiza evaluacién de cada apartado:
e Apartado 1. Prueba de balance: realice la sumatoria del apartado a+b+c
y registre el resultado /4 puntos maximo.

e Apartado 2. Velocidad de la marcha (recorrido de 4 metros): /4
I ‘s puntos maximo.
nter:gjltg:gg de e Apartado 3. Prueba de levantarse cinco veces de la silla: /4 puntos
maximo.

Sume el puntaje obtenido de la evaluacion de los apartados 1+2+3 y registre
___ /12 puntos maximo.
Si la persona tiene un puntaje menor a 8 puntos se identifica como un
desempenio fisico bajo.

LE. Jeanett Monserrat Cervantes Gonzalez, Estudiante Especialidad Enfermeria del Anciano, adaptado de: Instituto Nacional de
Geriatria, Guia de Instrumentos de Evaluacién Geriatrica Integral, México 2020, pp. 45-50. Disponible en: https://n9.cl/z8i43

—
A. Pararse con los ples uno al lado del otro si [_] (1 punto)
¢Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos? No [__] (0 punto)
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba de balance. | Se rehasa [_]
. B. Pararse en posicién semi-tandem si [_] (1 punto)
' ¢Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos? No [__] (0 puntos)
v Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba de balance. | Se rehasa [
. C. Pararse en posicion tandem si [] (2punto)
¢Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos? si (] (1 punto)
‘ No[__] (0 punto)
H Tiempoenseg ____ (max.15) Serehusa [ |
|:|o-<309egonolointenra. Dna‘ow.sgseg |:|2-1.03153eg

PR puntos: /4

A. Primera medicion
Tiempo requerido para recorrer Ia distancia Seg: -
Serehasa [ |

Si el participante no logré completario, finaliza la prueba.

B. Segunda medicion
Seg: ]
Tiempo requerido para recorrer la distancia Se rehdss [:I
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba.

Calificacion de la medicion menor.
[J1=>870seg. [_]2=621a870seg. [ ]|3=482a620seg. [ ] 4=<4.82seq.

INETTIETY  Puntos: /4

Frueba ¢ 'vantar: CINCO vVec : N

A. Prueba previa (no se califica, solo para decidir si pasa a B) si []

¢El paciente se levanta sin apoyarse en los brazos? No[ ]
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba. Serehisa [
=, B. Prueba repetida de levantarse de una silla Seg: =3
Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla Serehisa [ |

Calificacion de la actividad.
0= Incapaz de realizar cinco repeticiones o tarda > 60 seg 1= 16.7 a 60 seg.
2=137a1669seg. 3=11.2a13.69seg 4= <oigual 11.19 seg

Puntos: /4

OTAL BATERIA CORTA DE DESEMPENO FiSICO (1+2+3)/12 Puntos: 12

Prueba Bateria Corta de Desempeﬁo Fisico. Fuente: Instituto Nacional de Geriatria, Guia de Instrumentos
de Evaluacion Geriatrica Integral, México 2020, pp. 99. Disponible en: https://n9.cl/z8i43
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Prueba cronometrada de levantate y anda (192

Evaluar la movilidad basica en personas mayores y sus probables trastornos de

la marcha y el balance.

Es una prueba auxiliar en el trastorno de la marcha y el balance y su asociacion

Descripcion con el riesgo de caidas. La persona puede usar su calzado habitual y cualquier

dispositivo de ayuda que normalmente use.
e Formato impreso.

Boligrafo.

Espacio privado, ventilado, bien iluminado, libre de distracciones.

Silla sin descansabrazos.

Flexometro.

Marcas visibles para marcar lineas de inicio en la silla y de fin, en un

trayecto de 3 metros.

e Cono rojo para delimitar los 3 metros.

Tiempo de 10 minutos aproximadamente.

aplicacion Depende del contexto, situaciéon de la persona y expertes del aplicador.

1. Se presenta con la persona y se le comenta el objetivo de la prueba.

2. Se le indica a la persona mayor que necesita sentarse en la silla con la
espalda apoya en el respaldo.

3. Sele pide a la persona que se levante de la silla, camine a paso normal
(la distancia marcada de 3 metros) da media vuelta y camina de regreso
a la silla y se vuelve a sentar.

4. La primera sera una practica y en la segunda se cronometrara el tiempo
en segundos, se registra el tiempo realizado.

e Normal: <10 segundos.

e Discapacidad leve de la movilidad: 11-13 segundos.

¢ Riesgo elevado de caidas: >13 segundos.

Objetivo

Elementos
requeridos

Instrucciones

Interpretacion de
resultados

LE. Jeanett Monserrat Cervantes Gonzalez, Estudiante Especialidad Enfermeria del Anciano, adaptado de: Instituto Nacional de
Geriatria, Guia de Instrumentos de Evaluacién Geriatrica Integral, México 2020, pp. 52-53. Disponible en: https://n9.cl/z8i43

Marcha y Equilibrio Tinnetti (103

Se utiliza para determinar precozmente el riesgo de caida en un adulto mayor
durante el afio siguiente a su aplicacion.

La valoracion de la movilidad nos sirve para identificar cuales son los
movimientos en los que las personas mayores presentan dificultad para
realizarlos, asi como para planificar las actividades rehabilitadoras necesarias.
La escala consta de dos partes: en la primera se evalla el equilibrio sentado,
las funciones de levantarse y sentarse y el equilibrio de pie. Se utilizan 9
Descripcion parametros con una puntuacion que pasa por los niveles 0 (anormal), 1
(adaptado) y 2 (normal). La suma maxima de la puntuacion de los parametros
es de 16. En la segunda parte se analiza la marcha, pasando por diferentes
aspectos del paso y del caminar. En esta parte se usan 8 items con un nivel de
puntuacion que va de 0 (anormal) a 1 (normal), en esta parte la puntuacion
maxima es de 16.

e Formato impreso.

Objetivo

Elementos e Boligrafo.
requeridos e Espacio privado, ventilado, bien iluminado, libre de distracciones.
e Silla sin descansabrazos y espacio de 4 metros.
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Tiempo de 8-10 minutos aproximadamente.
aplicaciéon Depende del contexto, situacion de la persona y expertes del aplicador.
Aplique el cuestionario, marcando la puntuacién de cada pregunta.
Sume los puntos, anote el puntaje total y marque la interpretacion que
Instrucciones corresponda.
Caminando el evaluador detras del adulto mayor, el evaluador debe de
permanecer de pie junto a la persona, de frente o a la derecha.
A mayor puntuacién mejor funcionamiento. La maxima puntuacién de la
subescala de marcha es de 12 y la del equilibrio de 16, ambas puntuaciones se
suman, la sumatoria maxima es de 28 puntos.
Se interpretan de la siguiente manera:

¢ Riesgo bajo: 25-28 puntos.

e Riesgo moderado: 19-24 puntos.

e Riesgo alto: <18 puntos.

LE. Jeanett Monserrat Cervantes Gonzalez, Estudiante Especialidad Enfermeria del Anciano, adaptado de: Salich, Gloria; Castafer,
Marta; Hileno, Raul. Valorar la capacidad de equilibrio en la tercera edad. Retos. Nuevas tendencias en educacion fisica, deporte y
recreacion, 2013, no 23, p. 48-50. Disponible en: https://n9.cl/e5809

Interpretaciéon de
resultados

EQUILIBRIO (SUJETO SENTADO EN UNA SILLA SIN BRAZO)

L 0. Se inclina o se desliza en la silla
Equilibrio sentado 1. Firme y seguro

. Incapaz sin ayuda
. Capaz utilizando los brazos como ayuda
. Capaz sin utilizar los brazos
. Incapaz sin ayuda
. Capaz, pero necesita méas de un intento
. Capaz de levantarse con un intento
. Inestable. Se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco
. Estable, pero usa andador, baston, muletas u otros objetos de soporte
. Estable sin usar baston u otros soportes
EQUILIBRIO (BIPEDESTACION)
Equilibrio bipedestacion 0. Inestable
1. Estable con aumento del area de sustentacion)
los talones separados mas de 10 cm) o usa
bastén, andador u otro soporte.
2. Base de sustentacion estrecha sin ningun soporte.
Empujon (Sujeto en posicion firme | 0. Tiende a caerse
1
2

Levantarse

Intentos de levantarse

Equilibrio inmediato
al levantarse (5°)

N = ON=SON=O

con los pies tan juntos como sea . Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene sélo
posible, el examinador empuja . Firme

sobre el esternon del paciente con
la palma 3 veces)

Ojos cerrados (en la posicion
anterior)

Giro de 360°

. Inestable
. Estable

. Pasos discontinuos

. Pasos continuos

. Inestable (se coge o tambalea)

. Estable

. Inseguro (calcula mal la distancia, cae en la silla)
. Usa los brazos o no tiene un movimiento suave

. Sequro Movimiento suave

Sentarse

N2 OO =0 =0

Escala Marcha y Equilibrio Tinnetti. Fuente: LE. Jeanett Monserrat Cervantes Gonzalez, Estudiante Especialidad
Enfermeria del Anciano, adaptado de: Saiich, Gloria; Castafier, Marta; Hileno, Raul. Valorar la capacidad de equilibrio en la tercera
edad. Retos. Nuevas tendencias en educacion fisica, deporte y recreacion, 2013, no 23, p. 48-50. Disponible en: https://n9.cl/e5809
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MARCHA
El sujeto de pie con el examinador; camina por el pasillo o por la habitacién, primero con su paso habitual,
regresando con “paso rapido, pero seguro” (usando ayudas habitusles para la marcha, como bastén o
andador).
Inicio de la marcha 0. Duda o vacila o multiples intentos para comenzar. (Inmediatamente

después de decir camine).

1. No vacilante

Longitud y altura del | 0. El pie derecho no sobrepass sl izquierdo con el paso en |a fase de balanceo
paso 1. El pie derecho sobrepasa sl izquierdo con el paso

0. El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el paso en la
fase de balanceo

1. El pie derecho se levanta completamente

0. El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en |la fase de balanceo
1. El pie izquierdo sobrepasa al derecho con el paso

0. El pie izquierde no se levanta completamente del suelo con el pasc en la

fase de balanceo
1. El pie izquierdo se levanta completamente
Simetria del paso 0. La longitud del paso con el pie derecho & zquierdo es diferente (estimada)
1. Los pasos son igusales en longitud
MARCHA
Continuidad de los Q. Para o hay discontinuidad entre los pasos
pasos 1. Los pasos son continuos

Trayectoria (estimada | 0. Marcada deswviacion

en relacion con los 1. Desviacion moderada o media o utiliza ayuda
baldosines del suelo 2. Derecho sin utilizar ayudas

de 30 cm de diametro;

se observa la

desviacion de un pie 3

m de distancia)

Tronco 0. Marcado balanceo o utiiza ayudas
1. No balanceo, pero hay flexion de rodillas o espalda o extension hacia
sfuera de los brazos

2. No balanceo ni flexién, ni utiliza ayudas
Postura en la marcha | 0. Talones separados
1. Talones casi se tocan mientras caming

25-28 Riesgo Bajo
Total, Equilbrio____/16 | ofs [ Total. Marche /12 | I3 | 19-24 Riesgo Moderado
<18 Alto riesgo de caidas

Escala Marcha y Equilibrio Tinnetti (continuacidn). Fuente: LE. Jeanett Monserrat Cervantes Gonzalez,
Estudiante Especialidad Enfermeria del Anciano, adaptado de: Saiich, Gloria; Castarier, Marta; Hileno, Radul. Valorar la capacidad de
equilibrio en la tercera edad. Retos. Nuevas tendencias en educacion fisica, deporte y recreacién, 2013, no 23, p. 48-50. Disponible
en: https://n9.cl/e5809
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Escala Rosow-Breslau (movilidad) (%4

Objetivo Evaluacion de la movilidad en el adulto mayor.
Es una escala de autorreporte, propuesta desde 1966 y se ha validado para
identificar personas con mal desempefio fisico, riesgo de caidas, dependencia
Descripcion y mayor mortalidad. Consta de 3 items evaluando subida y bajada de escales
de piso, capacidad para caminar 500 metros y la realizacion de trabajo pesado
en casa (lavar paredes, pintar, etc.).

e Formato impreso.

Elementos

- e Boligrafo.

requeridos e Espacio privado, ventilado, bien iluminado, libre de distracciones.

Tiempo de 5 minutos aproximadamente.

aplicacion Depende del contexto, situacion de la persona y expertes del aplicador.
Aplique el cuestionario, marcando la puntuacion de cada pregunta.

Instrucciones Sume los puntos, anote el puntaje total y marque la interpretacion que

corresponda.
El puntaje maximo es de 3 y el minimo 0 puntos. Por cada respuesta positiva se
da un punto.

Interpretacion de

e Sin limitacién en la movilidad 3/3 puntos.
resultados

e Movilidad medianamente limitada 2/3 puntos.
e Movilidad limitada 0-1/3 puntos.

LE. Jeanett Monserrat Cervantes Gonzalez, Estudiante Especialidad Enfermeria del Anciano, adaptado de: Cataneo-Pifia DJ., Avila-
Funes JA. La utilidad de una escala de autorreporte de movilidad para identificar alteraciones en el desempefio fisico en personas
mayores. Revista ACGG, 2019; 33 (1): 5-14. Disponible en: https://n9.cl/8f6fd

PUNTAJE: /3
ESCALA ROSOW-BRESLAU (MOVILIDAD)
|. Sube y baja escaleras para llegar al siguiente Sl No
piso D [:]
2. Es capaz de caminar 500 metros Si D No [:]
3. Realiza trabajo pesado en casa (ej., lavar i) No O
paredes)

TOTAL 0n

Escala Rosow-Breslau. Fuente: LE. Jeanett Monserrat Cervantes Gonzalez, Estudiante Especialidad Enfermeria del
Anciano, adaptado de: Cataneo-Pifia DJ., Avila-Funes JA. La utilidad de una escala de autorreporte de movilidad para identificar
alteraciones en el desempefio fisico en personas mayores. Revista ACGG, 2019; 33 (1): 5-14. Disponible en: https://n9.cl/8f6fd
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indice de Nagi (discapacidad) (1%%

Objetivo Identificar la presencia de probable de discapacidad en el adulto mayor.

Es un instrumento que evalla actividades fisicas especificas, la escala consta
de 5 items: inclinarse, agacharse o arrodillarse para recoger objetos, levantar
los brazos por arriba de los hombros, escribir o manipular pequefios objetos,
empujar o jalar objetos y levantar o cargar objetos de 5 kilogramos o mas. Las
Descripcion respuestas en cada item son: sin dificultad, con poca dificultad, dificultad
moderada, dificultad severa o no puede hacerlo. Por cada item con una
respuesta diferente “sin dificultad” se recibe un punto y la puntuacion total es
igual al nimero de items con esta respuesta (maximo 5). A mayor puntuacion
mayor riesgo de discapacidad.

e Formato impreso.

'I'Elemerr_léos e Boligrafo.
equeridos e Espacio privado, ventilado, bien iluminado, libre de distracciones.
Tiempo de 5 minutos aproximadamente.
aplicacion Depende del contexto, situacion de la persona y expertes del aplicador.
Aplique el cuestionario, marcando la puntuacién de cada pregunta.
Instrucciones Sume los puntos, anote el puntaje total y marque la interpretacion que
corresponda.

El puntaje maximo es de 5 y el minimo 0 puntos. A mayor puntuacién mayor
riesgo de discapacidad.

e Discapacidad nula de 0-1 punto.

e Discapacidad moderada 2-3 puntos.

e Discapacidad grave/severa 4 a 5 puntos.

Interpretacion de
resultados

LE. Jeanett Monserrat Cervantes Gonzalez, Estudiante Especialidad Enfermeria del Anciano, adaptado de: Lopez-Ortega M.
Limitacion funcional y discapacidad: Conceptos, medicién y diagnéstico. Una introduccion a la situacion en México. Investigadora en
Ciencias Médicas del Instituto Nacional de Geriatria, 2013, Pag. 215-225. Disponible en: https://n9.cl/bx6f4

PUNTAJE: /5 INDICE DE NAGI (DISCAPACIDAD)
sEs el paciente capaz de...2 Si O No (.
1. Inclinarse, agacharse, arrodillarse (ej, recoger Si No
objetos) O o)
2. Levantar los brazos por arriba de los hombros Si O No (.
3. Escribir o manipular pequenos objetos Si D No C]
4. Empujar o jala objetos (ej. silla) Si (] No D
5. Levantar y cargar objetos de 5 kilogramos o mds Si (| No (.
TOTAL l—]/5

Indice de Nagi. Fuente: LE. Jeanett Monserrat Cervantes Gonzalez, Estudiante Especialidad Enfermeria del Anciano,
adaptado de: Lopez-Ortega M. Limitacion funcional y discapacidad: Conceptos, medicién y diagnéstico. Una introduccion a la situacion
en México. Investigadora en Ciencias Médicas del Instituto Nacional de Geriatria, 2013, Pag. 215-225. Disponible en:
https://n9.cl/bx6f4
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» Evaluacién Mental (Cognitivo-Emocional)
La evaluacion mental valora el area cognitiva y afectiva del paciente. Su deterioro
conlleva un déficit de las funciones mentales superiores, como la pérdida de la memoria
y la demencia ). Esto depende de diferentes factores, como: organicos, psicosociales,
de patologias ya presentes, de factores de riesgo para las distimias del anciano y, mas

frecuentemente, de la depresion (196),

El estado cognitivo se evalua con escalas como la fluencia verbal semantica, el Mini-Cog,
el Mini-Examen del Estado Mental (MMSE), la evaluacion cognitiva de Montreal (MOCA),
la prueba de Pfeiffer, el test de Shulman, el Mini-Examen cognitivo de lobo (MEC), el test
de reloj, entre otros. De entre ellos, el MMSE es el instrumento mas conocido y utilizado,

pues cuenta con una sensibilidad del 97% y una especificidad del 90% (107.108,109)

Ahora bien, el trastorno depresivo se asocia al estado afectivo, pues presenta sintomas
como pérdida de peso, insomnio, somatizacién, irritabilidad, cambios en el estado de
animo y aislamiento social. Ante ello, se evalua con la Escala Geriatrica de Depresion
Yesavage (GDS-15), que cuenta con una sensibilidad y especificidad de 97% y 85%

respectivamente (108),

En este apartado también se utiliza la escala Confusion Assessment Method (CAM) para

la deteccion de Delirium con sensibilidad del 74% y especificidad del 100% (19),

Examen Minimo del Estado Mental (MMSE) (1)

Objetivo Instrumento de tamizaje para el deterioro cognitivo leve o demencia.

La funcién de la prueba es evaluar las capacidades cognoscitivas del paciente
e identificar pacientes con dificultades cognoscitivas. Evalua funciones como:
orientacién, atencion, calculo, memoria (registro y evocacion) y lenguaje
Descripcion (denominacion, repeticion, lectura y escritura) y copia de un poligono complejo.
Esta prueba esta altamente influenciada por la escolaridad y la edad. Puede
aplicarse en forma consecutiva para hacer un seguimiento de la evolucién del

paciente.
e Formato impreso.
Elementos e Boligrafo.
requeridos ¢ Hoja de papel, para la indicacién verbal.
e Espacio privado, ventilado, bien iluminado, libre de distracciones.
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Tiempo de 5-10 minutos aproximadamente.
aplicaciéon Depende del contexto, situacion de la persona y expertes del aplicador.
Logre la atencion de la persona y véala directamente, expliquele le voy a hacer
unas preguntas para evaluar su estado mental.
Preguntele si sabe leer y escribir.
Instrucciones Pregunte hasta que afio estudio, en caso de que la persona tenga menos de 3
afos de escolaridad formal, se le dan 8 puntos de entrada, se obvia la respuesta
de resta de 7 en 7 a partir de 100 (5 puntos), la lectura de “Cierre los ojos” (1
punto), la escritura de frase (1 punto) y la copia de los pentagonos (1 punto).
Se dara un punto por cada respuesta, el puntaje maximo es de 30 puntos.
e Sin deterioro cognitivo: Puntaje >24 puntos.
e Probable deterioro cognitivo: <24 puntos.
*El evaluado debe de ser cognitivamente funcional para obtener resultados
certeros, de lo contrario se requiere el apoyo del cuidador primario para obtener
algunas respuestas del cuestionario.
Consideraciones * En personas con 3 o menos anos de escolaridad formal, se les asignan 8
especiales puntos y no se aplican los reactivos de la resta de 7 en 7, leer la orden escrita
“Cierre los ojos”, escribir una frase o enunciado, no copiar el dibujo de los
pentagonos; lo cual permite usar el mismo valor de corte para identificar posible
deterioro cognitivo con 24 o menos puntos.

Interpretacion de
resultados

LE. Jeanett Monserrat Cervantes Gonzalez, Estudiante Especialidad Enfermeria del Anciano, adaptado de: Instituto Nacional de
Geriatria, Guia de Instrumentos de Evaluacién Geriatrica Integral, México 2020, pp. 27-28. Disponible en: https://n9.cl/z8i43

MMES
Examen minimo del estade mental

1. ; Qué fecha es hoy? (dia, mes, aiio, dia de la semana, estacién) /5

2. ;En dénde estamos? (hospital, piso, delegacién, ciudad, pais) /5
3. i Repita estos 3 objetos? (MESA, LLAVE, LIBRO) 3
4. Reste 7 a 100 y al resultado vuélvale a restar 7 (93, 86, 79, 72, 65) Deletree la
palabra M-U-N-D-O al revés /5
5. ¢Cudles fueron los 3 objetos mencionados anteriormente? _ /3
6. Muestre una Pluma y un Reloj y pida que los identifique /]2
7. Repita la siguiente frase: “NI SI ES, NI NO ES, NI PEROS” . n

8. Cumpla la siguiente orden verbal (no se podré repetir nuevamente):

“Tome esta hoja con su mano derecha, déblela por la mitad y
coléquela en el piso” /3

CIERRE SUS OJOS

9. Lea la siguiente frase y realice lo que en ella dice

“CIERRE LOS OQJOS” /1
10. Escriba una Frase, Enunciado v Oracién con cualquier cosa que
me quiera decir Al
11. Copie estos dibujos (Pentdgonos cruzados) /1
TOTAL /30

Examen Minimo del Estado Mental (MMSE) Fuente: Instituto Nacional de Geriatria, Guia de Instrumentos
de Evaluacioén Geriatrica Integral, México 2020, pp. 27-28. Disponible en: https://n9.cl/z8i43

Pagina 160 de 172



Intervenciones de Enfermeria en una persona mayor con Enfermedad Arterial Periférica y Sindrome de Fragilidad

Escala de Depresion Geriatrica de Yasavage (GDS-15) (112

Objetivo Evaluar el estado afectivo en el adulto mayor.

La escala de depresion Yesavage y colaboradores, ha sido probada y utilizada
extensamente en la poblacion de adultos mayores para la deteccion de
depresion. Existen varias versiones desde 30 items, la version de 15 items que
es la que se aplico en este caso, de los cuales 10 items indican la presencia de
sintomas depresivos si la respuesta es afirmativa (2,3,4,6,8,9,10,12,14 y15)y 5
items cuando la respuesta es negativa (1,5,7,11 y 13).

e Formato impreso.

Descripcion

Elementos « Boligrafo
requeridos L : T . . :
9 e Espacio privado, ventilado, bien iluminado, libre de distracciones.
Tiempo de 5-10 minutos aproximadamente.
aplicacion Depende del contexto, situacién de la persona y expertes del aplicador.

Vea directamente a la persona, logre su atencién y expliquele: le voy a hacer
unas preguntas para evaluar su estado afectivo, tome en cuenta Unicamente
como se ha sentido en las ultimas dos semanas, por favor responda solo “Si” o
Instrucciones “No” si requiere comentarme algo de alguna pregunta, le pido que lo hagamos
al finalizar las preguntas, ¢ esta de acuerdo?

Marque en la hoja las respuestas, sume y considere los resultados de

interpretacion.
e 0 a4 puntos. Se considera normal, sin sintomas depresivos.
Interpretacion de e 5a 8 puntos. Indica la presencia de sintomas depresivos leves.
resultados e 9a 10 puntos. Indica la presencia de sintomas depresivos moderados.

e 12 a 15 puntos. Indica la presencia de sintomas depresivos graves.
La escala se ha probado en personas mayores sanas, enfermas, o con deterioro
cognitivo leve a moderado en distintos contextos, comunitario, hospitalario y de
cuidados a largo plazo.

Consideraciones
especiales

LE. Jeanett Monserrat Cervantes Gonzalez, Estudiante Especialidad Enfermeria del Anciano, adaptado de: Instituto Nacional de
Geriatria, Guia de Instrumentos de Evaluacién Geriatrica Integral, México 2020, pp. 36. Disponible en: https://n9.cl/z8i43

GDS ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA

PREGUNTAS Si No
1. En general, ;esta satistecho/a con su vida? 0 1
2. ;Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? 1 0
3. i Siente que su vida esta vacia? 1 0
4. . Se siente con frecuencia aburrido/a? 110
5. (Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? 01
6. ;Teme que algo malo pueda ocurrirle? 1 0
7. ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? 0 1
8. (Con frecuencia se siente desamparado o desprotegido? 1 0
9. (Prefiere quedarse en casa, mds que salir y hacer cosas nuevas? 1 0
10. ;Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoriadela 1 0
gente?

11. En estos momentos, ;piensa que es estupendo estar vivo/a? 01
12. ;Actualmente se siente in0til? 110
13. ;Se siente lleno/a de energia? 01
14, ;Se siente sin esperanza en este momento? 1 0
15. ¢ Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que 1 ()
usted?

Puntaje

Escala de Depresion Geriatrica de Yasavage. Fuente: LE. Jeanett Monserrat Cervantes Gonzalez,
Estudiante Especialidad Enfermeria del Anciano, adaptado de: Instituto Nacional de Geriatria, Guia de Instrumentos de Evaluacién
Geriatrica Integral, México 2020, pp. 36. Disponible en: https://n9.cl/z8i43
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Confusion Assessment Method (CAM) (113)

Objetivo

Descripcion

Identificar la presencia de delirium el adulto mayor.

Es un instrumento disefiado para deteccion de delirium, se sugiere como prueba
diagnostica a nivel hospitalario, debido a su adecuada sensibilidad,
especificidad y facilidad de aplicacion. EI CAM tiene una sensibilidad de 94 a
100% y una especificidad de 90 a 95%, ademas una concordancia del 100%
entre quienes lo aplican.

Consta de cuatro criterios.

e Formato impreso.

Elementos « Boligrafo
requeridos L : T . . :
9 e Espacio privado, ventilado, bien iluminado, libre de distracciones.
Tiempo de 2-5 minutos aproximadamente.
aplicacion Depende del contexto, situacién de la persona y expertes del aplicador.

Instrucciones

Criterio 1: Comienzo agudo y evolucion fluctuante: ¢ Hay algiin cambio agudo en
el estado mental sobre el estado basal? O 4 el estado mental ha fluctuado en las
ultimas 24h?

-Si la respuesta es negativa, no hay delirium.

-Si la respuesta es afirmativa se debe continuar con el paso 2.
Criterio 2: Falta de atencion:
Criterio 3: Nivel de conciencia alterado:
Criterio 4. Pensamiento desorganizado. Se puede evaluar dando una orden o
con preguntas si/no.

Interpretacion de
resultados

Se requieren 3 de los criterios para ser una prueba positiva.
e Criterios 1,2y 3.
e Criterios 1,2y 4.

LE. Jeanett Monserrat Cervantes Gonzalez, Estudiante Especialidad Enfermeria del Anciano, adaptado de: Prevencién, diagnéstico
y tratamiento del delirium en el adulto mayor hospitalizad. México: Instituto Mexicano del Seguro Social; 03/11/2016. Disponible en:

https://n9.cl/kra14

!em Caracteristica

aw N -

INICIO cQudo v curso iuctuvante
Inctencion
Pensamiento desorganzado

Alteracion del nivel de conciencia

Punicie: 1v2+3v/o4

Escala CAM para Delirium. Fuente: LE. Jeanett Monserrat Cervantes Gonzalez, Estudiante Especialidad Enfermeria
del Anciano, adaptado de: Prevencion, diagnodstico y tratamiento del deliium en el adulto mayor hospitalizad. México: Instituto
Mexicano del Seguro Social; 03/11/2016. Disponible en: https://n9.cl/kra14
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» Evaluacién Social
Segun el Instituto Mexicano del Seguro Social: un problema de salud publica es el alto
nivel de dependencia en los adultos mayores. Casi la mitad de ellos (42.8%), sufren de
alguna forma de discapacidad, lo cual determina que al menos uno de cada tres adultos
mayores mexicanos requiere ayuda para las ABVD. En este sentido, a mayor grado de
dependencia, se incrementa la necesidad de apoyo y vigilancia sociofamiliar para los

cuidados 92,

Entonces, la evaluacién sociofamiliar permite conocer los recursos con que cuenta la
persona, asi como sus redes de apoyo. Asi mismo, da cuenta del tiempo de cuidado
otorgado por la persona, lo que podria predecir un posible colapso del cuidador, pero
también si el paciente sufre de maltrato. Para esto, se utiliza la Escala de Sobrecarga del
cuidador Zarit abreviada, la evaluacion de las barreras del entorno fisico y la movilidad,
la escala geriatrica de maltrato, Older American and Resource Socials (OARS) y el

inventario de recursos sociales en personas mayores Diaz-Veiga (1%9),

Tabla 15. Escala de sobrecarga del cuidador Zarit-abreviada (1'%

Objetivo Identificar la presencia de sobrecarga en el cuidador del adulto mayor.
La escala de Zarit tiene una versioén original de 22 items y una escala abreviada
de 7 items; ambas con una sensibilidad del 100% y una especificidad del 90%.
Nos ayuda en la deteccidn del colapso del cuidador. Cada item puede obtener
una respuesta del 1 al 5:
Descripcion Nunca = 1 punto
Rara vez = 2 punto
Algunas veces = 3 puntos
Bastantes veces = 4 puntos
Casi siempre = 5 puntos
e Formato impreso.

2eum;?;g§ e Boligrafo.
9 e Espacio privado, ventilado, bien iluminado, libre de distracciones.
Tiempo de 5-10 minutos aproximadamente.
aplicacion Depende del contexto, situacion de la persona y expertes del aplicador.
Aplique el cuestionario, marcando la puntuacion de cada pregunta.
Instrucciones Sume los puntos, anote el puntaje total y marque la interpretacion que
corresponda.

Puntuacion minima de 7 y maxima de 35 puntos.

Ausencia de sobrecarga <16 puntos.

Sobrecarga intensa 217 puntos.

El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad del
cuidador.

Interpretacion de
resultados
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LE. Jeanett Monserrat Cervantes Gonzalez, Estudiante Especialidad Enfermeria del Anciano, adaptado de: Hayo-Breinbauer K.,
Hugo-Vasquez V., et. al. Validacion en Chile de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versiones original y abreviada.
Rev Méd Chile 2009; 137: 657-665. Disponible en: https://n9.cl/z5xnen

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT ABREVIADA
INSTRUCCIONES: A continuacién, se presenta una lista de preguntas en las cuales se
refleja cémo se siente, a veces, las personas que cuidan a ofras personas. Después de
leer cada pregunta debe indicar con qué frecuencia se siente usted asi: Nunca, rara
vez, algunas veces, bastantes veces y casi siempre. A la hora de responder piense
que no existen después acertadas o equivocadas, sino tan solo su experiencia.

PREGUNTA Nunca Rara = Algunas = Bastantes 'CEISI
vez veces veces siempre
1 ¢Piensa que debido al tiempo que
dedica a su familiar no tiene
suficiente tiempo para usted?

2 ;Se siente agobiado entre cuidar a
su familiar y tratar de cumplir otras
responsabilidades en su trabajo o
su familia?

3 ¢Piensa que su familiar afecta
negativamente a su relacion con
otros miembros de su familia?

4 ;Piensa que su salud ha empeorado
debido a tener que cuidar a su
familiar?

5 ¢ Se siente tenso cuando esta cerca
de su familiar?

6 ¢ Siente que ha perdido el control de
su vida desde la enfermedad de su
familiar?

7 ;Globalmente, que grado de “carga”
experimenta por el hecho de cuidar
a su familiar?

Interpretacion: Puntuacion maxima 35 puntos

Cada respuesta obtiene una puntuacion de 1 a 5. Luego se suma el puntaje obteniendo un
resultado entre 7 y 35 puntos

Ausencia de sobrecarga de 7 a 16 puntos

Sobrecarga intensa 2 17 puntos

Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit abreviada. Fuente: LE. Jeanett Monserrat Cervantes
Gonzaélez, Estudiante Especialidad Enfermeria del Anciano, adaptado de: Hayo-Breinbauer K., Hugo-Vasquez V., et. al. Validacién
en Chile de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versiones original y abreviada. Rev Méd Chile 2009; 137: 657-665.
Disponible en: https://n9.cl/z5xnen
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