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Resumen

Titulo. Intervenciones de Enfermeria especializada en una Persona Adulta Mayor con
diagnéstico de Enfermedad Vascular Cerebral isquémica con base en el modelo

conceptual de 14 necesidades de Virginia Henderson.

Introduccion. El estilo de vida y habitos saludables pueden ser vistos como factores

protectores y con ellos tener un prondstico favorable en enfermedades no prevenibles.

Objetivo. Fortalecer las habilidades y conocimientos de los profesionales de enfermeria
sobre las complicaciones y factores protectores en las personas adultas mayores tras un
evento vascular cerebral por medio de un plan de cuidados de enfermeria con base en el

modelo de Virginia Henderson.

Método. Es un estudio de caso en el que se utilizd6 un Proceso de Enfermeria como
herramienta metodoldgica. La seleccidn fue por conveniencia, como criterios de inclusion:
ser mayor de 60 afos, vivir en la CdMx, tener habitos saludables, criterio de exclusion:
haber tenido hemiplegia en el pasado, criterio de eliminacion: egreso hospitalario

voluntario.

Descripcidn del caso: Se trata de una persona adulta mayor de 92 afios, con diagndstico
de EVC isquémico y hemiplejia izquierda, que fue valorada durante su hospitalizacion en
el area de geriatria del 1° piso del INCMNSZ, cursando el 4° dia de hospitalizacion.

Consideraciones éticas. Este estudio protege la confidencialidad de la persona
receptora de cuidados y su familia, se apega a la declaracién de Helsinki y a la Ley

General de salud en materia de investigacion.

Conclusiones. Con las actividades de enfermeria establecidas en el plan de cuidados,

se consiguié mejoria en las necesidades alteradas de la persona.

Palabras clave: persona adulta mayor, evento vascular cerebral, sindrome de

inmovilidad, factores protectores, enfermeria especializada.



Abstract

Title. Specialized nursing interventions in an elderly person diagnosed with ischemic

cerebrovascular disease based on Virginia Henderson's conceptual model of 14 needs.

Introduction. Lifestyle and healthy habits can be seen as protective factors and with them

have a favorable prognosis in non-preventable diseases.

Objective. Strengthen the skills and knowledge of nursing professionals about the
complications and protective factors in elderly people after a cerebrovascular event
through a nursing care plan based on Virginia Henderson's model.

Method. This is a case study in which the Nursing Process was used as a methodological
tool. The selection was for convenience, as inclusion criteria: being older than 60 years,
living in the CdMXx, having healthy habits, exclusion criteria: having had hemiplegia in the

past, elimination criteria: voluntary hospital discharge.

Case description. This is a 92-year-old elderly person, with a diagnosis of ischemic CVD
and left hemiplegia, who was evaluated during his hospitalization in the geriatric area on
the 1st floor of the INCMNSZ, on the 4th day of hospitalization.

Ethical issues. This study protects the confidentiality of the patient and her family, the

study adheres to the Declaration of Helsinki and the General Health Law on research.

Conclusions. With the nursing activities established in the care plan, an improvement

was achieved in the altered needs of the patient.

Keywords: elderly person, cerebrovascular event, immobility syndrome, protective

factors, specialized nursing.
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Prélogo

Este documento corresponde a un estudio de caso de fin de grado que lleva por titulo
“Intervenciones de Enfermeria y factores protectores en una persona adulta mayor con
Enfermedad Vascular Cerebral”, ha sido escrito como parte de los requisitos de titulacién
de la Especialidad en Enfermeria del Anciano del Programa Unico de Especializacion en
Enfermeria ENEO/ UNAM,

El estudio de caso se llevo a cabo en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran”, en el que realicé rotaciones por distintas areas y servicios, la mayor

parte de la estancia la realicé en la Torre de Geriatria del 1° piso.

Durante esta rotacion dos personas adultas mayores llamaron mi atencion mas que los
demas, ellos me atraparon con su historia de vida y el como transcurrié su enfermedad.

Cambiaron mi manera de ver la salud y la forma en que evitamos enfermedades.

La valoracién que realicé a ambos arrojaba alteraciones muy parecidas, ambos
ingresaron a urgencias por Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica con hemiplejia
izquierda, ambos se encontraban en ayuno y con mdultiples dispositivos invasivos, ¢la
diferencia? En el momento de aplicar las escalas, ella de 92 afios tenia 19 afios de
estudio, se ejercitaba diariamente, tocaba piano, pintaba con 6leo, cantaba, escuchaba
musica clasica, jugaba juegos de mesa y destreza mental y siempre procuraba aprender
cosas nuevas. El, que era 10 afios menor que ella, no contaba con ninguno de estos

factores protectores.

Las intervenciones de enfermeria se adecuaron a cada uno y con el paso de los dias yo
observaba como la salud de él declinaba, mientras ella mejoraba de tal forma que era
mas probable su regreso a casa. Hasta que un dia él fallecié mientras ella se preparaba

para su egreso por mejoria.

Durante dias sonaron preguntas en mi mente: ¢ por qué tenemos un enfoque alarmista
de los riesgos sobre la salud? ¢ por qué no nos estamos enfocando en los aspectos
positivos de las personas? ¢qué se esta haciendo para mejorar el prondstico de las

enfermedades no prevenibles? La inquietud fue creciendo y estos hechos me inspiraron
1



a elegirla para este estudio de caso, asi dar a conocer la importancia de los factores
protectores en esta etapa de la vida.

Estoy plenamente segura de que los temas tratados generaran discusiones, inquietudes

y contribuirdn a cambiar la manera en que ejercemos enfermeria.

Gissele Ibarra Castrejon



Introduccién

Las profesiones de la salud mantienen una relacion estrecha con sus clientes que permite
conocer sus habitos y estilo de vida, aunque es costumbre centrarse en los perjudiciales
para la salud, llamados factores de riesgo y precipitantes; por ello se dado gran auge a
la prevencidon de enfermedades. Pese a ello existen situaciones que no pueden
prevenirse y desencadenan discapacidades, para lo que se necesita que la persona

cuente con elementos que le permitan contrarrestar esa situacion.

El estilo de vida y habitos saludables pueden ser vistos como agentes o factores
protectores, con ellos tener un potencial rehabilitatorio alto y un prondstico favorable en
enfermedades no prevenibles. Estos deberian ser incluidos en los Procesos de
Enfermeria (PE)' y centrarlos en planear actividades que maximicen estos estilos de vida
y fortalezcan el extremo positivo de la salud.

Debido a eso el presente documento es un estudio de caso que contempla a una Persona
Adulta Mayor con hemiplejia izquierda posterior a un Evento Vascular Cerebral (EVC)
isquémico derecho con el objetivo de fortalecer las habilidades y conocimientos de los
profesionales de enfermeria sobre las complicaciones y factores protectores en las
personas adultas mayores tras un EVC por medio de un plan de cuidados de enfermeria
individualizado con base en el modelo de Virginia Henderson.

La contribucién que se espera tener para las Ciencias de la Salud es un enfoque holista
y emancipador del ser humano que enfatice la importancia de los habitos saludables
como factor protector de la salud y que se incluya en los planes de tratamiento/ cuidado
para potencializarlos. Las aportaciones para la Especialidad de Enfermeria del Anciano
(y especialidades afines) que se esperan son: a) conocer un nuevo enfoque de la
rehabilitacion y prevencion de complicaciones post EVC en personas adultas mayores
con ayuda de los factores protectores y b) realizar planes de cuidado especializados para

el sindrome de inmovilidad por EVC o riesgo de tenerlo.

i En este texto se utiliza indistintamente los términos Proceso de Enfermeria (PE) y Proceso de Atencion
de Enfermeria (PAE) para referirse a la adaptacion del método cientifico a las actividades metddicas y
racionalizadas de los(as) profesionales de enfermeria.
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Este documento esta organizado en cinco capitulos:

Capitulo 1. Fundamentacion. Contiene datos epidemioldgicos sobre EVC y sindrome de
inmovilidad, las repercusiones que tiene en la disciplina de enfermeria y la sociedad, asi

como el objeto de estudio.

Capitulo 2. Marco tedrico. Se trata de la recopilacion de informacion previa sobre el tema
central del estudio de caso, esta dividido en cuatro apartados: el marco conceptual que
contiene las definiciones de las palabras clave. El segundo apartado es el marco empirico
en el que se exponen los referentes sobre el EVC y los factores protectores en los que
se baso este trabajo. En el tercer apartado se encuentra la teoria en enfermeria con: a)
el proceso de enfermeria; b) el modelo de Virginia Henderson sobre las 14 necesidades
basicas del ser humano; c) la valoracién geriatrica integral. El cuarto subapartado se trata

de los dafios a la salud que exponen la EVC y el sindrome de inmovilidad.

Capitulo 3. Metodologia. En la que se describen materiales y métodos utilizados durante
todo el proceso de construccion del estudio de caso, dividido en la descripcion de las
fases metodoldgicas y las fases del proceso de enfermeria (valoracion, diagnéstico,

planeacioén, ejecucion y evaluacion).

Capitulo 4. Aplicacién del proceso de enfermeria. En el que se incluyen: el resumen de
valoracion clinica por medicina, la valoracion de enfermeria por 14 necesidades bésicas
de Virginia Henderson, los diagnésticos de enfermeria, el plan de cuidados de enfermeria
con intervenciones, actividades y fundamentaciones de cada una, las evaluaciones

focalizadas y el plan de alta hospitalaria.

Capitulo 5. Conclusiones y recomendaciones. Como su titulo lo menciona, esta integrado
por las conclusiones a las que se llegd, el cumplimiento del objetivo general y las

recomendaciones que se realizan a los lectores.

Por dltimo, se encuentran las referencias bibliograficas y los anexos y apéndices que
comprenden el instrumento de valoracién geriatrica integral, el formato de plan de
cuidados y el formato de plan de alta hospitalaria, estos ultimos dos con un instructivo de

llenado para futuros trabajos.



Objetivos

Objetivo general

Fortalecer las habilidades y conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre las

complicaciones y factores protectores en las personas adultas mayores tras un evento

vascular cerebral por medio de un plan de cuidados de enfermeria con base en el modelo

de Virginia Henderson.

Objetivos especificos

Analizar la importancia de la prevencion y las complicaciones del evento vascular
cerebral desde la vision holistica y especializada de Enfermeria del Anciano.
Valorar de manera oportuna e integral a una persona adulta mayor con diagnéstico
médico de evento vascular cerebral, haciendo énfasis en los factores protectores.
Estructurar diagnosticos de enfermeria sobre las alteraciones de una persona
adulta mayor tras un evento vascular cerebral desde el modelo de Virginia
Henderson.

Crear un plan de cuidados de enfermeria especializada que impidan el progreso
de las complicaciones que surgen de los eventos cerebrovasculares, que
favorezcan la salud en las personas adultas mayores.

Evaluar las intervenciones de enfermeria especializada que prevengan el
reingreso hospitalario ocasionado por secuelas prevenibles posteriores a un
evento vascular cerebral en las personas adultas mayores.

Realizar un plan de cuidados en el hogar que prevenga el aislamiento, promueva
la funcionalidad y sirva de guia para los cuidadores primarios de la persona adulta

mayor.



Capitulo 1. Fundamentacién

Una constante observada en paises en desarrollo es la preocupacion por el nimero de
personas adultas mayores, en México se espera que para el afio 2030 la esperanza de
vida alcance un promedio de 76.7 afios ! y existan por lo menos 20.4 millones de
personas adultas mayores ?, esta transicion demogréafica tiene como consecuencia una
reestructuracion en la dinamica poblacional y este envejecimiento gradual de la poblacion
traerd dificultades en términos de seguridad social 3, pues el aumento en los afios de vida

no significa que estos seran saludables.

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
define a las personas adultas mayores como: “personas que tienen mas de 60 afios y se
refiere a la etapa que suma todas las experiencias de la vida y pasa por la mayoria de
las metas familiares, profesionales y sociales. Marca el inicio de una etapa donde las

personas presentan condiciones de vulnerabilidad fisica, social y econdomica” 4.

En otras palabras, esta definicibn menciona que en las personas adultas mayores el
estado funcional generalmente se encuentra afectado, donde causas potenciales
incluyendo los cambios relacionados con la edad, factores sociales y la propia
enfermedad podrian contribuir a su deterioro °. Sobre esta Ultima causa, la Encuesta de
Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE), menciona que en México la prevalencia de
enfermedades en las personas adultas mayores es alta, donde la EVC destaca como la
causa mas comun de incapacidad en adultos (y la quinta causa de muerte en el pais)
7, que puede llevar a un declive de las Actividades de la Vida Diaria (AVD) y con ello

contribuir en la aparicién del Sindrome de Inmovilidad en las personas adultas mayores.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la EVC constituye la segunda
causa global de muerte, de las cuales 4.95 millones ocurren en paises con ingresos
medios y bajos. Su tasa de recurrencia a 2 afios va del 10% al 22%, pero puede reducirse

hasta en 80% con la modificacion de factores de riesgo 8.

Lo anterior supone un reto para el sistema de salud del pais, que se esta preparando con
planes y programas gerontologicos pero no con la preparacion de profesionales de salud,

por lo que no existe personal suficiente para ejecutarlos; y, en este sentido, hablar de un
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envejecimiento saludable' implica personal de salud, especificamente profesionales de
la enfermeria, capaces de valorar e intervenir en los casos de personas adultas mayores
con EVC o sus secuelas, hasta la aplicacion de un Plan de Cuidados de Enfermeria con
medidas imaginativas y creativas para la sociedad actual y futura, que resuelvan y
prevengan las consecuencias de dicha patologia. Asi, las problematicas que se espera
resolver son el elevado numero de complicaciones por EVC desde las intervenciones de
enfermeria especializada con enfoque emancipador’ para que las personas adultas
mayores no dependan directamente de un profesional de la salud para llevar un

envejecimiento saludable.

La importancia que tiene este tema para la sociedad reside en el contexto de la transicion
demogréfica, pues el nimero de personas adultas mayores aumentara drasticamente 2,
lo que se traduce en falta de profesionales de la salud con conocimientos actualizados.
A esta situacion se le suma que hasta la fecha no existen estudios centrados en los
factores protectores fisicos, sociales, emocionales ni cognitivos de los adultos jévenes y
adultos mayores (la mayoria de ellos se centran en la salud emocional de los

adolescentes).

El objeto de estudio son los factores protectores que mitiguen y contrarresten las secuelas
de enfermedades incapacitantes (sobre todo de EVC y sindrome de inmovilidad), asi
como mejorar el prondstico de todas las demas) en las personas adultas mayores debido
a que el enfoque preventivo que se tiene hasta la fecha no es suficiente en la poblacién

mexicana.

De esta forma, el presente trabajo pretende ser una compilacion de cuidados de
enfermeria especializados enfocando las actividades en la potencializacion de los
factores protectores y con una perspectiva emancipadora para las personas adultas

mayores con EVC y/o sindrome de inmovilidad.

i En este texto se entiende como envejecimiento saludable al proceso de desarrollo y mantenimiento de la
capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez, definido por la Organizacién Mundial de la Salud
en 2019.
i Se hace referencia a este término porque se pretende ir hacia una persona adulta mayor saludable con
plena consciencia de su capacidad humana y de las alternativas que tiene para lograr la reapropiacién de
Su cuerpo y salud.

7



Capitulo 2. Marco tedrico

2.1 Marco conceptual

Los conceptos que se definen a continuacion corresponden a las palabras clave de este
estudio de caso, a partir de los cuales se ha realizado el andlisis del objeto de estudio.
Se describen de tal forma que muestren el enfoque central de este trabajo. Los conceptos
para considerar son: envejecimiento, evento vascular cerebral, sindrome de inmovilidad,

factores protectores y enfermeria especializada.

2.1.1 Envejecimiento
Desde la gerontologia, el envejecimiento es definido como el proceso que inicia con el
nacimiento y termina con la muerte que implica aspectos bioldgicos, psicolégicos y
sociales. De tal manera que todas las personas, desde que nacemos estamos en proceso
de envejecer °. Esta conformado por mutaciones en mas de 100 genes que se pueden
observar en todos los niveles, desde el molecular hasta el sistémico. Se caracteriza por
un predecible conjunto de cambios asociados a mayor susceptibilidad de enfermedades.
La mayoria de los cambios que se observan se ven influenciados por multiples factores,

como los genéticos y ambientales (estilos de vida y exposiciones ambientales) °.

La OMS menciona que “desde un punto de vista biologico, el envejecimiento es el
resultado de la acumulacién de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo
largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y

mentales, a un mayor riesgo de enfermedad y, en Ultima instancia, a la muerte” 1°.

Es importante retomar el término del envejecimiento poblacional debido al fenémeno de
la globalizacion y al cambio demogréfico, tras la casi universal disminucion de la fertilidad
y en menor grado, por el incremento en la esperanza de vida al nacer. Aungque una larga
vida es derecho de todos, en México se convierte en un arma de doble filo debido a la
desigualdad en el riesgo de enfermarse y morir, por lo que el envejecimiento se convierte

en un fenémeno agotador y dificil para la mayor parte de la poblacion °.

Se hace la aclaracion de que la mayoria de los problemas de salud de las personas
adultas mayores son el resultado de enfermedades crénicas y es posible prevenir o

retrasar muchas de ellas con habitos saludables !y no es propio del envejecimiento.



2.1.2 Evento vascular cerebral
El término evento vascular cerebral o ataque cerebrovascular se utiliza para referirse a
cualquier dafio agudo a los vasos del cerebro *? y que puede originar una enfermedad
cerebro vascular. La diferencia entre el “evento” y la “enfermedad” cerebrovascular’
radica en que el término “evento” (también conocido como accidente o ataque) aplica al
sindrome neurolégico focal repentino, de modo que la enfermedad cerebro vascular se
refiere a cualquier anormalidad cerebral que resulta del proceso patolégico de los vasos

sanguineos 13.

Sus caracteristicas son alteracion repentina de la vision uni o bilateral, pérdida repentina
de la fuerza en brazo, pierna 0 ambos, sensacion de hormigueo en la cara, brazo o pierna,

aparicion repentina de dislalia o disartria, desequilibrio o inestabilidad y cefalea 4.

En este estudio de caso se toma en cuenta porque casi 50% de las admisiones
neurolégicas en los hospitales generales se deben a alguna forma de evento
cerebrovascular y aunque no es una entidad esencialmente mortal, consume recursos

pre y posthospitalarios en magnitud inmensa y creciente 2.

2.1.3 Sindrome de inmovilidad
La definicion del sindrome de inmovilidad dada por Natalia Gonzéalez, quien menciona
gue el sindrome de inmovilizacibn como el descenso de la capacidad para desempefar
las actividades de la vida diaria, por el deterioro de las funciones motoras. Se caracteriza
por la reduccion de la tolerancia a la capacidad fisica, debilidad muscular progresivay en
casos graves, perdida de los automatismos y reflejos posturales necesarios para la

deambulacion 15.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) menciona que el sindrome de inmovilidad
se define como el descenso de la capacidad para desempeniar las actividades de la vida
diaria por deterioro de las funciones motoras. Se caracteriza por una reduccion de la
tolerancia a la actividad fisica que provoca debilidad muscular generalizada y, en casos

graves, pérdida de automatismos y reflejos posturales 1°.

En las personas adultas mayores tienen gran relevancia porque las estadisticas muestran

gue hasta un 20 % de los adultos mayores de paises en vias de desarrollo tienen
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importantes dificultades en su desplazamiento y la mitad de ellos se encuentran en estado
de postraciéon 17, lo que implica mayor cantidad de cuidados, gasto econémico y sobre

todo, mala calidad de vida en las personas adultas mayores.

2.1.4 Factores protectores
El término “factor protector” se refiere a una circunstancia o caracteristica (individual o
ambiental) que actia ya sea contrarrestando los factores de riesgo (reduciendo la
posibilidad de que se presenten problemas de salud mental) o mitigando las
consecuencias de situaciones desfavorable 8. Ha sido retomado ampliamente por la
psicologia y existen muchos estudios en adolescentes, enfocados principalmente en el
ambito emocional y educativo. Un estudio de 1995 titulado “Factores familiares
protectores para conductas de riesgo: vulnerabilidad y resiliencia” ** menciona que los
factores protectores disminuyen la probabilidad estadistica de dafios a la salud y también

existen conductas protectoras que promueven autoestima, auto eficacia y seguridad.

Es importante para las personas adultas mayores porque, asi como hay factores
perjudiciales que alteran o reducen el funcionamiento de los érganos y sistemas °, existen
factores extrinsecos que pueden modificar el funcionamiento organico e identificando los

factores protectores se tiene una alternativa de solucion a los fenémenos discapacitantes
20

En el informe sobre envejecimiento dado por la OMS se menciona que “datos empiricos
demuestran que la pérdida de capacidad generalmente asociada con el envejecimiento
solo se relaciona vagamente con la edad cronolégica de una persona” 'y estad mas
relacionado con el estilo de vida que llevd desde la juventud. Por ello se deben
implementar actividades que resalten las fortalezas del ser humano y con ello reducir la

vulnerabilidad general o especifica de una persona % 22,

Si bien los estudios sobre factores protectores estan centrados en la salud mental de los
adolescentes, se puede retomar el término para reducir la vulnerabilidad de las personas
adultas mayores ante enfermedades, como lo hicieron Guerrero y Sanchez en 2021 en
su estudio “Efecto de los factores protectores sobre los estilos de vida saludable en

pacientes con riesgo cardiovascular: un analisis de ruta” 2.

10



2.1.5 Enfermeria especializada

La Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, para la practica de enfermeria en el
Sistema Nacional de Salud, menciona que “la enfermeria es una disciplina fundamental
en el equipo de salud, su creciente aportaciéon en los procesos de mantenimiento o
recuperacion de la salud del individuo, familia o comunidad en las diferentes etapas de la
vida ha demostrado la importancia del papel que desempefia” 23. Existen multiples
cuidados de alta complejidad y dirigidos a una poblacién especifica, que necesitan de un
profesional de enfermeria especialista en ese ambito, por lo que las especialidades de
enfermeria son primordiales para la atencion, prevencidbn 0 recuperacion de
enfermedades.

La NOM-019 también menciona que la un(a) enfermero(a) especialista es la persona que
ademas de reunir los requisitos de licenciado en enfermeria, obtuvo el diploma de
especializacion en términos de las disposiciones juridicas aplicables y le ha sido expedida
por la autoridad educativa competente la cédula profesional de especializacion
correspondiente a un area especifica de competencia 2.

Es importante para este estudio mencionar que la formacién continua de los profesionales
de enfermeria es un mecanismo esencial en la superacion personal y su desempefio
laboral ya que por medio de la actualizacién de conocimientos podran llevar adelante su
gran responsabilidad con la sociedad al garantizar la calidad de atencién en salud a los
usuarios 24,
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2.2 Marco empirico

Aunque se utilizaron numerosas referencias en este documento, la fundamentacion,
intervenciones y actividades de enfermeria de este proyecto se basaron en diez articulos
principales descritos a continuacion en orden de publicacion y divididos en dos partes, la
primera de ellas son articulos sobre la EVC y la inmovilidad, mientras que la segunda
parte son articulos que demuestran la importancia de los factores protectores en las
personas adultas mayores que cursan por una enfermedad que puede culminar en

sindrome de inmovilidad.
Los siguientes articulos consultados corresponden a EVC e inmovilidad.

En el 2015 Raquel Piloto, Guillermo Luis Herrera, Yisel de la Caridad Ramos, Diana Belkis
Mujica y Millelys Gutiérrez escribieron el articulo “Caracterizacion clinica-epidemiologica
de la enfermedad cerebrovascular en el adulto mayor” 2°, que consiste en una
investigacion observacional, descriptiva y transversal, en el que se recogieron datos
sobre factores de riesgo, secuelas y nivel de recuperacion; también mencionan que las
enfermedades cerebrovasculares constituyen un importante problema de salud en la
poblacién general pero, sobre todo, en las personas adultas mayores y que son las
enfermedades neurolégicas mas frecuentes y las que causan un alto impacto social y
mayor indice de funcionalidad y discapacidad en las personas adultas mayores. Sobre
los factores de riesgo: existe un grupo de personas con especial predisposicion a
desarrollar enfermedades cerebrovasculares, pues reiinen uno o mas de los llamados
factores de riesgo como son: la edad de 50 afios 0 mas, la hipertension arterial, la

diabetes mellitus, hipercolesterolemia, cardiopatias isquémicas, tabaquismo y obesidad
25

Sobre el nivel de recuperacion, mencionan que la actividad fisica diaria en por lo menos
3 veces por semana logro en el 48% un mayor nivel de recuperacion neurolégica y los

gue no realizaron actividad fisica no se recuperaron.

Dos afios mas tarde, en 2017, José Ruiz-Sandoval, Carlos Cantu-Crito, Erwin Chiquete,
Gustavo Parra-Romero, Antonio Arauz, Teresita de Jesus Villasenor, Héctor Raul Pérez,

Fernando Barinagarrementeria y Alma Ramos, a nombre de la Asociacion Mexicana de
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Enfermedad Vascular Cerebral AC, publicaron la contribucion original llamada
“Enfermedad vascular cerebral isquémica aguda en mayores de 75 anos en la primera
década del siglo XXI en México” 26, que dice la enfermedad vascular cerebral incrementa
su incidencia de manera directa al envejecimiento de la poblacion y en México la
informacion sobre esta enfermedad es escasa. El objetivo central de este estudio es
describir y analizar los factores de riesgo, condicion clinica al ingreso y prondstico a corto
plazo en personas mayores de 75 afios con EVC isquémica. En este estudio también se
menciona que la hipertension arterial, dislipidemias y diabetes son los factores de riesgo
mas importantes; el tabaquismo, alcoholismo y obesidad se asociaron significativamente
con EVC, aunque no son los principales. La aportacion de este estudio radica en que
menciona que la informacién sobre esta enfermedad en las personas adultas mayores es
escasa, por tanto los planes de cuidados de enfermeria ya establecidos no cuentan con

informacion actual.

En el afio 2019 fue publicado el articulo de revisién “Enfermedad vascular cerebral
isquémica: revision extensa de la bibliografia para el médico de primer contacto” ?,
publicado por José Alberto Chorefio-Parra, Martha Carnalla-Cortés y Parménides
Guadarrama-Ortiz, en el que describen que la EVC constituye la causa de discapacidad
mas importante en todo el mundo y su incidencia va en aumento en los paises en vias
de desarrollo. En este estudio mencionan el sedentarismo como un importante factor de
riesgo y que el pronéstico depende del tiempo que transcurre entre el inicio de los

sintomas y la instauracion del tratamiento adecuado.

También se menciona que muchas personas no son candidatas a tratamientos
quirurgicos si transcurrié mucho tiempo desde el inicio del evento. Las recomendaciones
son evitar la administracion de farmacos antihipertensivos en los primeros tres dias del
inicio de los sintomas, a menos que exista elevacién extrema con cifras mayores a
220/120 mmHg en personas no aptas a trombalisis intravenosa y mayores a 185/110
mmHg en personas elegibles para la administracion de rtPA. Algunos factores que
contribuyen a la mortalidad en personas con EVC incluyen infecciones secundarias por
aspiracion, enfermedad cardiaca, complicaciones secundarias a la inmovilidad, sobre

todo en las personas adultas mayores que son las que tienen mayor indice de inmovilidad
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gue las personas jévenes. Ellos concluyen que entre las intervenciones mas efectivas y
con un efecto benéfico en la evolucidn de la enfermedad que se encuentran actualmente
disponibles estan la administracion temprano de tromboliticos intravenosos, asi como el

tratamiento endovascular en personas elegibles.

Por otro lado y también en 2019 las autoras Odalys Ulloa, Lidiana Martinez, Kiria
Hernandez y Linet Fernandez, publicaron el reporte original titulado “Sindrome de
inmovilidad en adultos mayores del Policlinico Bernardo Posse del municipio San Miguel
del Padron” 17, que fue elegido por tratarse de un estudio descriptivo y retrospectivo en
145 personas mayores con sindrome de inmovilidad de una poblacion de 160 personas
adultas mayores y al ser este sindrome la principal complicacion de las EVC, merece
relevancia en este proyecto. Aqui se menciona que el anciano inmovilizado es en cambio
una persona con alto riesgo para la aparicion de complicaciones médicas, dependiente

de las actividades basicas de la vida diaria y candidato a la institucionalizacion.

Existe un incremento de la morbimortalidad proporcional al deterioro de la capacidad de
movilizacion. El tiempo que se tarda en hacer el diagnostico es mayor, y las
enfermedades causales, generalmente varias, suelen perderse en el tiempo, al igual que
el momento en el que se comenzé a establecer la dismovilidad. A veces el diagndstico
se establece debido a la ocurrencia de un evento agudo, lo que pone al profesional de
salud frente a una persona previamente deteriorado con una dismovilidad de larga data

gue se ha complicado.

Los estudios sobre factores protectores se remontan a hace varias décadas, en las que
Valdés ° menciona que: “son aquellos que reducen la probabilidad de emitir conductas
de riesgo o0 de tener consecuencias negativas cuando se involucran en ellas, estos
factores cumplen una funcidén beneficiosa o de proteccion en el estado de salud del

individuo, ayudandolo a su adaptacion al ambiente fisico y social”.

También alega que los factores protectores son caracteristicas, rasgos, habilidades,
competencias, medios, tanto de los individuos de una familia, de la familia como unidad
y de su comunidad. Los recursos pueden ser infinitos, desde aspectos tangibles como

dinero, por ejemplo, hasta intangibles, como la autoestima. Desafortunadamente para las
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personas adultas mayores, con el paso de los afios estos estudios se han realizado desde
la perspectiva psicoldgica y se han centrado en el cuidado de la salud mental durante la
adolescencia. Sin embargo, existen documentos que sirven de marco para analizar los
factores protectores que pueden existir y promoverse en las personas en la ultima etapa
de su vida y que podrian ser el inicio de futuras investigaciones. A continuacion, se

describen algunos de estos textos.

En el volumen 1 del libro “Medicina General Integral” del 2008, Alvarez Sintes menciona
que “un factor de riesgo alude a cualquier situacion o caracteristica personal o individual
gue se sepa afecte de manera tal a la salud mental de un individuo que aumente la
probabilidad de presentar problemas, en contraposicion un factor protector se define
como una circunstancia o caracteristica (individual o ambiental) que actia ya sea
contrarrestando los factores de riesgo (reduciendo la posibilidad de que se presenten
problemas de salud mental) o mitigando las consecuencias de situaciones

desfavorables™8.

En la guia “Hacia una vivienda saludable” del 2011, la OMS dice que los Determinantes
Sociales de Salud (DSS) pueden funcionar también como protectores de la salud, estos
determinantes pueden ser tanto individuales (edad, género, etc.) como de indole social
(familia, oportunidades laborales) o ambiental. Menciona que son los aspectos o
elementos que reducen el riesgo o que evitan que una enfermedad o accidente pueda
hacer dafio a la salud. Los ejemplos que menciona son: la educacion, habitos higiénicos
seguros, disponibilidad de agua de buena calidad, manejo higiénico de los alimentos,

entre otros 2°.

En el 2015 fue publicado el articulo “Familia, género vy resiliencia: factores protectores
asociados a la promocién de la salud mental”, por Jhon Alexander Restrepo 8 que, si
bien el area central es la psicologica, en él se realiza un analisis de los DSS en el que se
menciona que estos pueden funcionar como factores de riesgo o factores protectores,
como dos caras de la misma moneda. También describe dos aspectos importantes de
los factores protectores, el primero es que el factor protector no es necesariamente una
situacion o caracteristica positiva, existen ocasiones que eventos traumaticos se

convierten en un factor protector; el segundo aspecto es que los factores protectores
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pueden entenderse en términos de mecanismos O procesos interactivos entre varios

elementos.

En este mismo documento es mencionado que los factores protectores pueden ser
distales o proximales, los primeros actian sobre el sujeto de manera mediata mientras
que los proximales actian inmediatamente. Teniendo en cuenta que existe interaccion
entre ambos, es decir que un factor protector distal podria tener diferentes efectos en los

proximales y viceversa 18,

En 2019 fue publicado el articulo “Factores protectores, cualidades positivas y
psicopatologia adolescente en contextos clinicos” por Maria Elena Marquez Caraveo y
Veroénica Pérez Barrén 29, que tuvo como obijetivo identificar la presencia de cualidades
positivas y los problemas de salud mental en adolescentes que acuden a atencion
especializada, en el que obtuvieron como resultado que las cualidades positivas mas
comunmente reportadas fueron las relacionadas con el comportamiento social positivo y

se demostro que las mujeres presentan niveles mas altos de problemas internalizados.

Aungue sus resultados no son relevantes para este estudio, Caraveo y Pérez 2° también
mencionan que “un factor protector es una influencia, caracteristica o condicion personal
gue mitiga la exposicion al riesgo y que opera en contextos de elevada adversidad” y que
existen caracteristicas psicosociales positivas (CPP) en adultos que intervienen en el
desarrollo de enfermedades fisicas o mentales, como lo son la resiliencia, optimismo,

autoeficacia, dominio personal, espiritualidad, sabiduria y participacion social.

Por ultimo, Guerrero, Sanchez y Lopez realizaron un estudio en 2020 titulado “Efecto de
los factores protectores sobre los estilos de vida saludable en pacientes con riesgo
cardiovascular: un andlisis de ruta” %!, se trata de un estudio de campo no experimental,
con disefio de corte transversal y causal a través de un analisis de ruta, su muestra no
probabilistica intencional estuvo conformada por 290 personas que asistieron al Centro
Regional de Cardiologia de la Region Centroccidental (140 hombres y 150 mujeres con
diagnéstico de hipertension arterial). En el que investigaron la influencia de factores
protectores y estilo de vida en personas con riesgo cardiovascular, sus resultados

arrojaron que el estilo de vida puede verse afectado por la autopercepcion y resiliencia;
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con estos dos pueden equilibrarse los procesos de compromiso que mantenga la persona

con su propia salud L.

Estos ultimos mencionan que se puede redirigir el enfoque negativo del riesgo hacia el
interés por las fortalezas humanas, poniendo asi mayor énfasis en los factores
protectores. Descubrieron que, al igual que existen investigaciones que reportan factores
de riesgo o patrones de vida asociados a enfermedades, también se reportan elementos
protectores psicologicos que contribuyen a la maximizacion de los factores protectores,

mejorando el estilo de vida y resguardando la salud.

Como ya se mencion0, la mayoria de los estudios se centran en la salud mental de los
adolescentes, y aunque las respuestas humanas difieren extremadamente en las
diferentes etapas de la vida, es posible tomar la informacién descrita, analizarla y
trasladarla al contexto de las personas adultas mayores con sindrome de inmovilidad,
EVC o riesgo de tenerlos, con ello realizar una lista de factores protectores que
intervienen en el desarrollo de dicho sindrome y pueden salvaguardar la integridad y

salud de los enfermos.
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2.3 Proceso de enfermeria

En la atencion de enfermeria existe un proceso interactivo entre el cuidador y el sujeto
receptor de cuidado; el primero tiene el papel activo pues realiza acciones y
comportamientos para cuidar. El segundo, sujeto de cuidado, tiene un rol mas pasivo y
en funcion de su situacion, puede contribuir y ser responsable del propio cuidado en

situaciones de educacion para la salud 0.

De esto surge la necesidad de implementar el método cientifico en la practica profesional
de enfermeria, por lo que desde la década de los 50 fue creado el Proceso de Enfermeria
gue se caracteriza por dar respuesta a una serie de situaciones de salud que pueden ser
problematicas para las personas 3'.

La definicion del PE, segun el Instituto de hematologia e Inmunologia 32 se define como
el método cientifico que utiliza el personal de enfermeria para desarrollar su actividad de
una forma coherente, ordenada, precisa y sistemética; para lograr la solucion a los
problemas de salud y la satisfaccién de las personas; basado en una secuencia légica:
comprension del problema, recogida de datos, formulacion de la hipétesis y la
comprobacién de las soluciones y, como lo menciona Jara Sanabria, es el método mas
documentado a nivel internacional con el cual estructurar la practica del cuidado
cientifico, fundamentado en los procesos de resolucién de problemas y toma de

decisiones 33.

Este proceso tiene sus origenes cuando, por primera vez un grupo de académicas
tedricas, lo consideraron como un proceso, esto ocurrié con Lidia Hall en 1955, Jhonson
en 1959, Orlando en 1961 y Wiedenbach en 1963, consideraron un proceso de tres
etapas (valoracién, planeacion y ejecucion), ellas sefialan la importancia de que la
actuacion de enfermeria debia sustentarse cientificamente para mantenerse como
profesion y no guiarse unicamente por el método ocupado por los profesionales de la
medicina 3* 3°; después de ellas Yura y Walsh (1967), establecieron cuatro etapas
(valoracion, planificacion, realizacién y evaluacion); y finalmente Bloch (1974), Roy
(1975), Aspinall (1976) y algunos autores mas, establecieron las cinco etapas actuales al

afiadir la diagnéstica como la segunda de ellas 4.

18



Es asi como actualmente el profesional de enfermeria enfoca su trabajo en el cuidado
humano basado en el PE, por medio del cual diagnostica, planifica, ejecuta y evalla sus
acciones, también considera la integralidad, totalidad, seguridad, asi como la continuidad

requerida por el sujeto de cuidado en diferentes momentos y en diferentes escenarios .

En otras palabras, esta forma de proceder encaminada a solucionar o minimizar los
posibles problemas de la vida cotidiana relacionada con la salud, no es otra que una
actuacion ordenada y sistematica, en todas las acciones que lleva a cabo, esto es la
aplicacion del método de resolucion de problemas ante las posibles situaciones que
puedan presentarse, sobre todo de los que precisen que se cumplan ciertas condiciones
de dificultad y/o complejidad 3.

Este proceso es catalogado como un puente entre la academia y la disciplina profesional
y le otorgan valor cientifico e integrativo en la practica de enfermeria. De hecho, se ha
establecido que tanto estudiantes como profesionales, le adjudican confiabilidad y calidad

a la atencion derivada de los juicios obtenidos mediante él 2.

Las etapas aceptadas actualmente son sucesivas, correlacionadas, interrelacionadas,
cada una depende de la anterior y condiciona la siguiente, cada una es descrita a

continuacion 31 36.37:

e Valoracion: es la primera etapa del proceso de enfermeria, adquiere importancia para
brindar un cuidado de calidad pues en ella se recoge y examina la informacién sobre
el estado de salud de la persona y los recursos sociales y econémicos con los que
cuenta.

e Diagnostico: se da después de la valoracion pues en ella se identifican las
alteraciones de salud de la persona, ya sean reales, potenciales o para mejorar la
salud. Existen dos formas de hacer diagndsticos de enfermeria, la primera de ellas

es mediante las taxonomias NANDA y la segunda mediante el formato PES.

Taxonomia NANDA: establece un lenguaje estandarizado de enfermeria, permite
un cuidado y/o atencion cientifica y coherente a los individuo, familia o
comunidad; estimando este para el desarrollo de los conceptos diagndsticos, y

las rapidas intervenciones que son realizadas por enfermeras (0s). Los
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diagnosticos enfermeros permiten emitir juicios en los individuos en forma

sistematica, expresando problemas o situaciones con respecto a la salud, ayudan

al profesional a identificar y validar las dimensiones independientes y confirmar

las interdependientes 38,

Formato PES: hace referencia al problema (etiqueta diagnostica), etiologia y

sintomatologia sin seguir literalmente la taxonomia NANDA 38,

Los diagnosticos, en cualquiera de los dos formatos, se dividen en las siguientes

categorias 38 3

Diagnostico real: describe respuestas humanas a condiciones de
salud/procesos vitales que existen en una persona, familia, grupo o
comunidad. A veces estos diagndsticos son mencionados como diagnésticos
“‘problema”. Este tipo de diagndstico tiene la etiqueta mas los factores
relacionados (factores etioldgicos) que se relacionan con, que contribuyen a,
0 que son antecedentes del ndcleo diagndstico y las caracteristicas
definitorias (manifestaciones, signos y sintomas) que se agrupan en patrones
de indicios o inferencias relacionadas, también se requieren.

Diagnastico de riesgo: es un juicio clinico sobre las experiencias/respuestas
humanas a condiciones de salud/procesos vitales que tienen una alta
probabilidad de desarrollarse en una persona, familia, grupo o comunidad
vulnerables.

Diagnéstico de bienestar: juicio clinico sobre las motivaciones y deseos de
una persona, grupo, familia o comunidad para aumentar su bienestar y
actualizar su potencial de salud, que se manifiesta en su disposicion para
mejorar conductas especificas de salud y que se puede aplicar a cualquier
estado de salud. Este solo tiene la etiqueta mas las manifestaciones o
caracteristicas definitorias.

Diagnostico de sindrome: juicio clinico en relacibn con un conjunto de
diagnosticos enfermeros especificos que aparecen de manera conjunta y que
se tratan de forma mas correcta conjuntamente a través de intervenciones

similares. Este debe contener al menos dos diagndsticos enfermeros que ya
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estén formando parte de la clasificacion, de manera que tiene un impacto
significativo sobre varias respuestas humanas, ademas, otras caracteristicas
definitorias resultantes de la evidencia disponible.

e Planificacién: en esta etapa se realizan cuatro acciones basicas, determinar las
prioridades inmediatas, fijar objetivos, determinar intervenciones e individualizar el
plan de cuidados.

e Ejecucion: es la puesta en practica del plan de cuidados elaborado con anterioridad.

e Evaluacion: se realiza con el fin de conocer si se han logrado los objetivos
establecidos en el plan de cuidados y si las intervenciones fueron las mas adecuadas

a la persona valorada *°.

El proceso enfermero dentro de la practica profesional de la enfermeria del anciano, es
utilizado como metodologia para planificar los cuidados especializados a las personas
adultas mayores, capaz de transformar en toda su gama la serie de tareas que junto con
la persona y sus familiares realizan 3¢, para ello todas estas tareas se sintetizan en un

plan de cuidados de enfermeria con actividades independientes e interdependientes.

Los planes de cuidados de enfermeria son un instrumento técnico normativo que permite
a los profesionales de enfermeria, documentar y comunicar la situacion de la personay
la evaluacién de los cuidados, asi como encauzar las propuestas de intervenciones y

hacerlas cada vez mas seguras y de mayor calidad para las personas .

También constituye una herramienta de soporte vital para la profesién, caracterizado por
el enfoque humanistico que abarca no sélo los cuidados especificos de la patologia, sino
los componentes sociales, culturales y espirituales que rodean a la persona 4% con ello
contribuir a la homogenizacion del conocimiento, garantizar la seguridad de la persona,
la calidad de la atencion de enfermeria, la mejora continua de la profesion y la disminucion

de eventos adversos durante la estancia hospitalaria 41.
Existen cuatro tipos de PLACES 4°:

¢ Individualizado: Permite documentar los problemas de una persona, los objetivos
del plan de cuidados y las acciones de enfermeria para una persona concreta. Se

tarda mas tiempo en elaborar.
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e Estandarizado: Es un protocolo especifico de cuidados, apropiado para aquellas
personas que padecen los problemas normales o previsibles relacionados con el
diagndstico concreto o una enfermedad.

e Estandarizado con modificaciones: Permite la individualizacién al dejar abiertas
opciones en los problemas de la persona, los objetivos del plan de cuidados y las
acciones de enfermeria.

e Computarizado: Requieren la captura previa en un sistema informético de los
diferentes tipos de planes de cuidados estandarizados, son Utiles si permiten la

individualizacion a una persona concreta.
Los pasos para la creacién de un PLACE son 49 42;

1. Determinacion del problema: Identifique el problema de salud, proceso vital o
manejo terapéutico prevalente, dirigido al individuo, familia o comunidad para definir
el PLACE a desarrollar.

Construccién del diagnéstico de enfermeria.

Seleccion de resultados y objetivos.

Seleccion de intervenciones de enfermeria.

o k 0N

Fundamentacién de intervenciones y acciones de enfermeria.

En esta Optica, su aplicacion en la enfermeria especializada resulta de gran utilidad pues
permite que las personas adultas mayores se emancipen y sean responsables de su
cuidado al mismo tiempo que un profesional de enfermeria es corresponsable del
cuidado, debido a que tiene una base tedrica, es sistematico, es humanistico, interactivo,

flexible y dinamico.

Aungue existe una gran diversidad de formatos para planes de cuidados de enfermeria,
no hay un formato especifico que incluya todos los tépicos clave del modelo de enfermeria
que expone Virginia Henderson: el rol que cumple el profesional de la enfermeria, la
fuente de dificultad, la etiqueta diagndstica, etiologia, factores relacionados, objetivos
propuestos, intervenciones (con actividades especificas) y su fundamentacién; y que

supondria una herramienta mas completa.
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La estructura mencionada anteriormente es compatible con cualquier modelo o teoria del
cuidado de enfermeria, al mismo tiempo que abandonan la perspectiva de resolver
problemas paso a paso, para en su lugar fomentar habilidades meta-cognoscitivas al
considerar un conjunto de problemas al mismo tiempo, con la necesidad de discernir cual
de ellos es el mas importante, esto coloca al profesional de cualquier grado académico o
laboral a enfrentar una serie de circunstancias que no guardan un orden lineal como el
abordado en las aulas, sino que mas bien representa un estado de cambio constante y
ciclico %°, en este caso se ha elegido el modelo de 14 necesidades de Virginia Henderson

como pilar central del plan de cuidados.

2.3.1 Modelo de 14 necesidades de Virginia Henderson

Como se menciona en el parrafo anterior, para llevar a cabo la valoracién de la persona
se utilizé el modelo de 14 necesidades de Virginia Henderson. Este modelo se centra en
los cuidados y tiene una buena aceptacion en la practica clinica al ser compatible con el
Proceso de Enfermeria, esta dentro de las teorias de las necesidades humanas en la
categoria de enfermeria humanistica, donde el papel de enfermeria es la realizacion
(suplencia o ayuda) de las acciones que la persona no puede realizar en un determinado

momento de su ciclo de vital, enfermedad, infancia o edad avanzada “3.

Virginia Henderson indico que el proceso de enfermeria fue utilizado originalmente para
referirse a los aspectos de la relaciébn profesional de enfermeria -paciente; pero
actualmente estos aspectos se han perdido. En su lugar, en los afios 70 y 80, se centro
en la resolucién cientifica de problemas 4 mediante la valoracién (recopilar los datos
correspondientes sobre el estado de salud de la persona y deberan de ser confirmados
y organizados de manera eficaz antes de identificar los problemas clinicos y/o

diagnosticos de enfermeria) 4.

La valoracion es considerada la piedra angular del PAE 3!y dentro de este modelo, los

puntos a valorar son los siguientes 30 31. 32

e Respiracion (y circulacién). También conocido como “respirar normalmente”. Este
valora el patron, ruidos, frecuencia, movilidad y profundidad de la respiracion, asi como

la presencia/ausencia de disnea, también se toma en cuenta la presencia de tos,
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expectoracion, habito tabaquico, y adecuacion del uso de medicacién y dispositivos.
Valorar frecuencia cardiaca y tension arterial.

Alimentacion / hidratacion. En otras palabras “comer y beber adecuadamente”. Valoran
los habitos de hidratacion y alimentacion de la persona, asi como el tipo de dieta,
apetito, alergias, dificultad a la masticacion y deglucion, presencia de nauseas y
vomitos. Valorar peso, talla e indice de masa corporal.

Eliminacion. Eliminar por todas las vias corporales. Valoran los habitos de eliminacion,
incontinencia o retencion, estrefiimiento, gases, sangrado y dolor. También se puede
incluir la sudoracion.

Movilizacion o “moverse y mantener posturas adecuadas”. Valora el grado de
autonomia para llevar a cabo el proceso de movilidad, asi como la actividad fisica,
fuerza, estabilidad, energia para las Actividades de la Vida Diaria y el uso de
dispositivos.

Reposo/ suefio. También conocido como “dormir y descansar”. Valora el patron de
suefo, asi como problemas para dormir y la sensacién de descanso, asi como signos
de mal descanso de la persona, por ejemplo: presencia de ojeras, 0jos cansados,
bostezo.

Vestirse/ desvestirse. Nombrado también como “escoger la ropa adecuada: vestirse y
desvestirse”. Valora el grado de autonomia para vestirse y quitarse la ropa, el uso de
calzado seguro y la facilidad al ponérselo, asi como la coherencia en las prendas de
vestir con la temperatura ambiental y el medio que lo rodea.

Termorregulacion. Se trata de mantener la temperatura corporal dentro de los limites
normales, adecuando la ropa y modificando el ambiente. Valora el grado de autonomia
de la persona para regular su temperatura corporal y las condiciones externas que
hacen que esta se altere, ya sea que baje o aumente.

Higiene / piel. Conocido como “mantener la higiene corporal y la integridad de la piel”.
Valora el grado de autonomia de la persona para mantener la higiene corporal y si ésta
es correcta, también se toma en cuenta el estado de la piel y mucosas, asi como de la
higiene bucal y de las protesis, si hubiera.

Seguridad. Esta necesidad consiste en evitar los peligros ambientales y evitar lesionar

a otras personas. Valora el grado de autonomia de la persona para prevenirse y
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protegerse de los peligros tomando en cuenta el nivel de conciencia, la capacidad para
prevenir caidas, aspiraciones, quemaduras, dolor e infecciones y por ultimo los
peligros ambientales, alergias, déficits visuales o auditivos, téxicos, violencia a los que
esta expuesto.

e Comunicacién. También conocida como “comunicarse con los demas, expresando
emociones, necesidades, temores u opiniones”. Valora la comunicacion verbal (o la
via de comunicacion utilizada por la persona con las personas que lo rodean) a fin de
identificar una alteracion en ella, también se toman en cuenta la calidad o presencia
de unared social fuerte, relaciones familiares y sexuales con el fin de detectar situacion
de aislamiento social.

e Creencias y valores. Se refiere a vivir de acuerdo con sus propios valores y creencias.
Esta valora en la persona el grado de conocimiento y aceptacion de su estado de salud,
cambios vitales y de rol, las practicas religiosas que pudieran realizarse, la presencia
de valores relacionados con la salud y si existe o no dificultad para tomar decisiones o
afrontar situaciones dificiles.

e Trabajar/ realizarse. Se refiere a ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un
sentido de realizacién personal. Valora la manera en que influye del estado de
salud/enfermedad de la persona en su situacion laboral, social, familiar y las
situaciones socioecondmicas que pueden presentarse.

e Ocio. También conocido como “participar en actividades recreativas”. Valora la
presencia o ausencia de las actividades de ocio habituales en la vida de la personay
la influencia de la salud en su realizacion.

e Aprender. Se trata de descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo
normal y a utilizar los recursos disponibles. Esta valora el nivel de estudios que tiene
la persona y como influye en la satisfaccion de las demas necesidades, asi como el
grado de informacion sobre su estado de salud/ enfermedad, alteraciones de la

memoria, cognicion, atencién o percepcion.

Ademas, este modelo expone de manera clara el rol autbnomo de la enfermera y la
especificidad de su servicio. Se adapta muy bien a la realidad sanitaria de nuestro pais,

ya que a la funcion propia de la enfermera (autbnoma), contempla la interdependencia
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de ésta con respecto a otras profesiones (de colaboracién), considerando que el ejercicio
profesional de Enfermeria, como un servicio Unico y separado del resto de los

profesionales de la salud, no tiene ningln sentido 3.

Como las demas teorias y modelos de enfermeria, Virginia Henderson se basa en cuatro
aspectos o elementos fundamentales: Persona, Salud, Entorno y Cuidado (Rol
Profesional o de Enfermeria) 3!, llamado metaparadigma y, a su vez, estos elementos
son definidos por las tedricas de diferente manera, desde perspectivas diferentes y con
objetivos diferentes, a eso se le conoce como paradigma. Ambos términos se desarrollan

ampliamente a continuacion.

2.3.1.1 Metaparadigma desde la perspectiva de Virginia Henderson

El conocimiento en enfermeria ha sido clasificado y estructurado seguiin un mayor o menor
grado de abstraccion. La estructura del conocimiento en orden decreciente de
abstraccion puede ser definida como: metaparadigma, filosofia, modelos conceptuales,
teorias e indicadores empiricos #°. Se ha visto influenciado por los diferentes paradigmas
que han dominado el desarrollo de la ciencia, sus cosmovisiones y corrientes de
pensamiento, asi mismo por las discusiones entre las ciencias sociales y las ciencias

naturales y sus métodos: la comprension y la explicacion “°.

El metaparadigma hace referencia a la perspectiva mas global y abstracta de la disciplina,
incluye a la persona, la salud, el entorno y el cuidado; es el primer nivel de especificidad,
la perspectiva mas global de la enfermeria y lo que identifica el interés central de la
profesion (plantea la relacion entre dos o mas concetos de interés en una disciplina

especifica) 4 4647,

Virginia Henderson pertenece al paradigma de integracion, incluido en la escuela de las
necesidades (el cuidado centrado en las necesidades humanas) orientada a la
satisfaccion de las necesidades béasicas y fundamentales de las personas, es decir, esta

dirigida hacia la vision global de la persona como centro de la practica de Enfermeria #°.

Es asi como el paradigma del modelo de 14 necesidades basicas de Henderson 42 %0

incluye:
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Persona/ cliente: Individuo que necesita de la asistencia para alcanzar un salud e

independencia o para morir con tranquilidad. Considera a la familia y a la persona

como una unidad. Influible por el cuerpo y por la mente.

Tiene unas necesidades béasicas que cubrir para su supervivencia. Necesita

fuerza, voluntad o conocimiento para lograr una vida sana.

Establece que las alteraciones de salud pueden deberse a la falta de fuerza del

individuo y los divide de la siguiente forma:

Falta de fuerza fisica: hace referencia a la incapacidad psicomotora, cuando
la persona es incapaz de realizar una actividad por alteracion en los aparatos
y sistemas. Es el “poder hacer”.

Falta de fuerza psiquica: esta se refiere a la incapacidad psicomotriz, cuando
la persona ha perdido la capacidad sensoperceptiva, intelectual, cognitiva y/o
afectiva. Cuando la persona es incapaz de tomar decisiones o tomar las mas
adecuadas. Es el “por qué hacer” y “para qué hacer”.

Falta de conocimientos: se refiere a la percepcion errénea se la situacion de
salud y los recursos (internos y externos) que la persona tiene disponibles
para satisfacer sus necesidades. Es importante mencionar que se debe
separar de la falta de fuerza psiquica, pues en la falta de conocimientos la
persona puede percibir, procesar y recordar la informacién, pero no sabe
cdmo o qué hacer para estar saludable. Es el “saber qué hacer” y “saber como
hacerlo”.

Falta de voluntad: es la nula intencibn de la persona por recuperarse,
mantener o aumentar su salud. Se puede decir que la persona tiene falta de
voluntad cuando posee fuerza y conocimientos, pero sus conductas no tienen

la suficiente intensidad para hacerlo. Es el “querer hacer’.

Salud: Henderson dice que es la capacidad del individuo para funcionar con

independencia en relacién con las catorce necesidades basicas, son similares a

las de Maslow:

Siete relacionadas con la fisiologia (respiracion, alimentacion, eliminacion,
movimiento, suefio y reposo, ropa apropiada temperatura).

Dos con seguridad (higiene corporal y peligros ambientales).
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- Dos con afecto y pertenencia (comunicacion y creencias)

- Tres con autorrealizacion (trabajar, jugar y aprender).

También menciona que las desviaciones de la salud pueden llevar al individuo a
perder su autonomia, lo que lo haria ser dependiente de cuidados, para ello

definid los siguientes conceptos:

- Dependencia: esta surge cuando un individuo necesita de otra persona para
gue lo ayude, ensefie 0 sustituya lo que debe hacer para satisfacer sus
necesidades, esto debido a la falta de fuerza, falta de voluntad o de
conocimientos. Las manifestaciones de dependencia son conductas
inadecuadas o insuficientes para que el propio individuo satisfaga sus
necesidades bésicas.

- Independencia: se muestra cuando el individuo es completamente capaz de
satisfacer por si mismo sus necesidades basicas. La independencia surge
cuando las conductas, conocimientos son las adecuadas para lograr estar
saludable. Esta independencia puede perderse cuando la persona se
encuentra en extremos de la edad o existe alguna patologia que le impide,

temporal o definitivamente, satisfacer sus necesidades.

Entorno: Sin definirlo explicitamente, lo relaciona con la familia, abarcando a la
comunidad y su responsabilidad para proporcionar cuidados.

La sociedad espera de los servicios de la enfermeria para aquellos individuos
incapaces de lograr su independencia y, por otra parte, espera que la sociedad
contribuya a la educaciéon enfermera.

La salud puede verse afectada por factores: Fisicos (aire, temperatura, sol, etc.);

personales (edad, entorno cultural, capacidad fisica e inteligencia).
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e Profesional de enfermeria'V: La define como la ayuda principal al individuo enfermo
0 sano para realizar actividades que contribuyan a la salud o a una muerte
tranquila. La persona con suficiente fuerza, voluntad o conocimiento realizaria
estas actividades sin ayuda. La enfermeria ayuda a la persona a ser independiente
lo antes posible.

Aqui enmarca que los profesionales de enfermeria deben adoptar diversos roles,
de acuerdo con el nivel de dependencia del individuo:

- Sustituta: Compensa lo que le falta a la persona.

- Ayudante: Establece las intervenciones clinicas.

- Compafiera: Fomenta la relacion terapéutica con la persona y actllia como un

miembro del equipo de salud.

La utilidad del modelo de Virginia Henderson en las personas adultas mayores suple un
vacio en el conocimiento %% 5253 evidencian la mediciéon del nivel de dependencia, no
obstante, no son especificos, identificar la relacion de la dependencia con la necesidad,;
resulta adecuado este modelo porque se centra en las necesidades de un individuo e
intenta llevarlo a la maxima independencia posible, lo que llevaria a una persona adulta

mayor a un envejecimiento activo y saludable 5.

Los profesionales de enfermeria se basaron en el plan de cuidados de enfermeria, con
sus fundamentos del proceso de enfermeria como el método principal para la ensefianza
de la toma de decisiones. Sin embargo, ahora existe una amplia investigacion que sefala
que el proceso de enfermeria no logra captar los procesos de pensamiento utilizados por
enfermeras principiantes o experimentadas a medida que avanzan sobre la toma de
decisiones en su practica **. Por lo que, a pesar de considerar este modelo como
adecuado para valorar a las personas adultas mayores, también se ha considerado la
utilizacién de una clinimetria para abarcar las cuatro esferas (clinica, social, emocional y

psicoldgica) y realizar una valoracion geriatrica integral.

v Qriginalmente Virginia Henderson utiliza la palara “enfermera”, sin embargo, este término deja de lado a
gran parte de las personas que integran la profesion; por lo que se decidié usar el término “profesionales
de enfermeria” para englobar a todas las personas que la ejercen sin cambiar el paradigma de Henderson.
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2.3.2 Valoracién geriatrica integral
La valoracion geriatrica integral (VGI) es un instrumento que permite, dentro de la
valoracion clinica de la persona adulta mayor, integrar los conocimientos de las esferas
clinicas, psicoldgicas, mentales y sociales, lo que faculta el obtener una vision amplia y
clara del contexto en que se encuentra la persona, facilita el diagndstico no solo de
entidades patologicas habituales, sino también el integrar a los sindromes geriatricos, lo
que facilita la distribucién de tareas en un equipo multidisciplinario de atencién al anciano
y da una vision clara de los objetivos del manejo con la intencién de otorgar mejor calidad
de vida **. Se presentan algunas herramientas de tamizaje acordes a la poblacién

mexicana, que ayudan a lograr la valoracién de la persona adulta mayor.

Para que la valoracion sea util, se debe establecer un plan de seguimiento evolutivo que
constate los beneficios de la aplicacion de los determinados planes o tratamientos

instaurados °°.

El objetivo de esta valoracion es disefiar un plan individualizado, preventivo, terapéutico
y rehabilitador, con el fin de lograr el mayor nivel de independencia y calidad de vida del
anciano; tanto en el &mbito hospitalario como el domiciliario %°. Asi como mejorar la
exactitud de los diagnosticos nuevos y los establecidos previamente, situar a las
personas adultas mayores en el nivel de salud adecuado a sus necesidades y determinar
la situacion actual del cuidador(a) principal 33. Por otro lado, lo que se espera con la VGI

es mejorar su grado de funcionamiento, dividido en cinco elementos °¢:

e Funciones corporales (visual, cardiovascular, respiratorio, etc).

e Estructuras corporales (6rganos, aparatos y sistemas).

e Actividades (trabajar, estudiar, etc).

e Participacion (involucrarse en las actividades y tomar decisiones).

e Factores ambientales (entorno fisico, social y actitudes de las personas que viven

y se desarrollan en el mismo).
Esto nos lleva a tener una serie de metas claras y precisas:
e Generar nuevos diagndsticos, reconociendo problemas antes no considerados.
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e Al egresar, obtener mejores resultados con base en la evaluacion del estado
funcional y evaluacién cognitiva/afectiva.

¢ Disminuir los dias de estancia en instituciones de salud.

e Disminuir costos de atencién médica, reducir el nimero de medicamentos al
manejar la intervencion multidisciplinaria.

e Mejorar la calidad y supervivencia de la persona 4.

Se ha visto que 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, los éxitos de las intervenciones son mayores. Se ha determinado que una

persona geriatrica es aquel que retine 3 o0 mas de los siguientes criterios 5% 57;

e Edad superior a los 60 afios (algunos consideran mas de 75 afios debido a las
expectativas de vida de cada pais).

e Aparentemente sanos.

¢ Presencia de multiples patologias relevantes.

e Presencia de enfermedad que posea caracteristicas incapacitantes.

e Existencia de enfermedad o proceso patologico de tipo mental.

e Problemética social relacionada con su condicion de salud.

e Deterioro cognitivo leve a moderado.

e Presencia de algun sindrome geriatrico.

e Trastorno de la marcha y/o equilibrio.

Aunque este tipo de valoracion estd dividido en cinco areas (cognitivo, afectivo,
funcionamiento, nutricional y entorno), para su ejecucion, se interroga a la persona sobre

los sistemas que con mas frecuencia estan afectados:

« Organos de los sentidos.
« Cardiovascular: disnea, disnea subita, sincopes, mareos, parestesias o frialdad de

extremidad, edemas, dolor u opresion precordial, palpitaciones
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Gastrointestinal: disfagia, atragantamientos (importante por la frecuencia y las
complicaciones), dolor epigastrico, pirosis, regurgitacion, habito intestinal, color y
consistencia de las heces.

Genitourinario: frecuencia miccional, polaquiuria, disuria, dificultad para la miccion,
hematuria.

Musculo esquelético: debilidad proximal, mialgias, rigidez matinal, fracturas
recientes, caidas, dolores articulares, alteraciones de la marcha, dolores dorsales.
Neurolégico: pérdida de conciencia, mareos, confusion, rigidez, temblor,

alteraciones de la memoria y funcién cognitiva, déficit motor reciente °.

De acuerdo con el IMSS las recomendaciones para realizar la valoracion geriatrica

integral de la persona adulta mayor °7:

Debe llevarse a cabo con respeto, referirse a la persona por su nombre, sentarse
y hacer contacto visual con ella.

Evitar la infantilizacién de las personas adultas mayores, ya que no se comporta
como tal, pues tiene una historia de vida.

No gritarle dando por hecho que no oye.

Utilizar lenguaje que el adulto mayor entienda.

No hay férmulas para la valoracién de un adulto mayor esta debe ser centrada
en la persona, hay que reconocer individualidad y heterogeneidad de este grupo
de poblacion.

Tomar en cuenta que no hay un orden ideal ni cada elemento presentado es
necesario para la valoracion de todos los adultos mayores, ya que depende de

las necesidades y posibilidades en cada situacion.

Con todo lo anterior, realizar una valoracion adecuada es el medio para realizar planes

de cuidado que se centren en fortalecer en las personas adultas mayores la

independencia en cuanto a la realizacion de actividades para la vida diaria es de gran

importancia y supone uno de los principales pilares del envejecimiento activo; para

incentivar la autonomia y la independencia es tratar de conservar el estado general que

tienen, es decir, estimular ain mas las capacidades y habilidades que conservan,
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también estimular el ejercicio fisico y mantenerse activos, cuidados en la alimentacion y

no olvidar fortalecer lo emocional °1.

Se ha demostrado que la VGI realizada por un equipo multidisciplinario experto en
Geriatria mejora los resultados de salud, en comparacién con el abordaje médico
tradicional en distintos niveles asistenciales °8, con esta herramienta se podria mejorar el
pronéstico y calidad de vida de las personas adultas mayores tras un evento vascular

cerebral.

Sin embargo, su amplia disponibilidad y aparente sencillez esta acarreando en los Ultimos
afios algunos riesgos. Muchos profesionales no familiarizados con ellas las estan
incorporando en su practica clinica o su investigacion sin comprender sus caracteristicas,
ventajas y limitaciones, como si se tratara de pruebas bioldgicas objetivas. La seleccion
de escalas no validadas en el entorno asistencial, su implementacion no entrenada o el
uso de sus resultados con un punto de corte arbitrario para tomar decisiones, sin una

interpretacion clinica apropiada, conlleva sin duda riesgos para las personas 8.
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2.4 Dafos ala salud: Enfermedad Vascular Cerebral

De acuerdo con el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco
Suarez”, en México, cada afio la EVC ocurre en 118 personas por cada 100,00 personas,

destaca como la causa mas comun en adultos y es la quinta causa de muerte.

En México, al igual que en otros paises en vias de desarrollo, debido a las mejoras en la
infraestructura y politicas de salud publica, asi como por los avances de la medicina en
general, la expectativa de vida al nacer ha mejorado, observando un incremento de la

poblacién de personas adultas mayores.

Este panorama anticipa que en un futuro inmediato aumentara su frecuencia en las
personas adultas mayores. Sin embargo, al momento es poco lo que conocemos de la
EVC en personas mayores de 75 afios 8.

Para conceptualizar dicha patologia, se comienza por describir los cambios relacionados
con el envejecimiento que tienen conexion con el EVC debido a que el proceso de
envejecer puede influir como factor de riesgo y también en el transcurso de la

enfermedad.

2.4.1 Cambios en el envejecimiento

El envejecimiento humano es un proceso, progresivo, dinamico e irreversible que
involucra la disminucién de las capacidades de los diferentes 6rganos y sistemas para
responder a cambios en el medio ambiente o en el medio interno, éste no tiene que ir
necesariamente acompafado con limitaciones de movilidad y aislamiento social, es
simplemente un proceso que se vive desde el nacimiento y por eso es importante vivirlo
de manera sana y activa para llegar a la adultez sin algunas limitaciones, pues en el
proceso general de envejecimiento existen ciertos deterioros en el cuerpo que son

inevitables y completamente normales 5.

El proceso del envejecimiento se asocia con cambios importantes en la musculatura,
huesos y articulaciones, asi como en cambios sensoriales relacionados con vision y
audicion 'y que pueden provocar una caida que conlleve a una EVC, se enlistan los

cambios mas importantes:
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a) Tejido muscular: La masa corporal magra disminuye entre los 35 y los 70 afios,
sobre todo debido a la pérdida de masa muscular esquelética y a la progresiva
disminucién del numero y el tamafio de las fiboras musculares. Este proceso se
conoce con el nombre de «sarcopenia» y contribuye de manera evidente a la pérdida
de fuerza y actividad funcional en los ancianos °°.

b) Tejido 6seo: con la edad, la densidad 0sea tiende a disminuir, especialmente en las
mujeres posmenopausicas. Esta disminucion puede avanzar hasta un punto en el
que el riesgo de fractura aumenta considerablemente (una afeccion conocida como
osteoporosis), lo que tiene graves consecuencias ya que puede ocasionar
discapacidad, peor calidad de vida y mortalidad.

c) Articulaciones: el cartilago articular sufre cambios estructurales, moleculares,
celulares y mecéanicos considerables con la edad, lo que aumenta la vulnerabilidad
de los tejidos a la degeneracion. A medida que se desgasta el cartilago y disminuye

el liquido sinovial, la articulaciéon se vuelve mas rigida y fragil ©.
Los cambios neuro-cognitivos que intervienen en el potencial de rehabilitacion son:

Disminucion de reservas de oxigeno cerebral, entre 10-15% de disminucién del tamafio
encefélico sin afectar el contenido intracraneano que permanece estable por aumento
progresivo del volumen de liquido cefalorraquideo; el ensanchamiento de los surcos y
ventriculos, atrofia cortical y de algunos nucleos subcorticales (causando enlentecimiento
y disfuncionamiento cognitiva, baja capacidad de aprendizaje y mayor tasa de olvido,
entre otras). Después de los 80 afos el cerebro pesa un 20% menos en mujeres y un
22% menos en hombres. El flujo sanguineo cerebral total disminuye un 20% Yy los factores
inflamatorios periféricos liberados durante el proceso isquémico deterioran varios
organos remotos, incluido el cerebro. Por otra parte, las células gliales se afectan en el
envejecimiento, lo que afecta las redes neuronales y las formaciones de memoria, debido

a su complejidad estructural 0.

La pérdida celular se da en regiones como el locus coeruleus y el area 8A de la corteza
prefrontal dorsolateral con disfuncidon mitocondrial que genera especies reactivas del
oxigeno y nitrégeno involucradas en el dafio celular, aumento del estrés oxidativo y

lesiones de proteinas, lipidos y acidos nucleicos. La atrofia selectiva de neuronas
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conlleva a la pérdida progresiva dendritica y sinaptica en la corteza prefrontal y parieto-
temporal. La afeccion de la trasmision sinaptica esta dada por cambios en la expresion
génicay proteica (compromiso de los canales de calcio y receptores GABA, favoreciendo
la neurotransmision exitatoria mas que la inhibitoria) que fomenta el dafio cortical. Los
mecanismos excitotdxicos vinculados a la apoptosis asociada al estrés, favorecen la

muerte celular en areas abundantes de neuronas glutamatérgicas ©.

Los neurotransmisores mas comprometidos son la acetilcolina y la noradrenalina de
proyeccioén cortical al igual que la dopamina del sistema nigroestriatal. Las dos mitades
del cerebro envejecen diferente y la atrofia afecta al hemisferio derecho (encargado de
las cosas nuevas) mas rapidamente que al hemisferio izquierdo, vinculado a situaciones
conocidas. En general, los hombres pierden tejido en los |6bulos frontales y temporales,

mientras que el hipocampo y areas septales son mayormente afectadas en mujeres 99 61,

Estas regiones se relacionan con la memoria y las habilidades viso- espaciales, siendo
posible que las mujeres tengan mas dificultades que los hombres para recordar cosas y

para orientarse a medida que envejecen con relacion al espacio y movimiento €.

Ciertas hormonas tienen efectos en la funcién cerebral. Los niveles serotoninérgicos y
colinérgicos involucrados en funciones cognoscitivas pueden ser modulados por los
estrogenos; estos también previenen la isquemia cerebral en el hipocampo, hipotdlamo
y talamo, ayudan al mantenimiento de circuitos neuronales y al mantenimiento de los
niveles de lipoproteinas. El estrégeno estimula el crecimiento dendritico y de espinas
sinapticas hipotalamicas e hipocampales y sobre la red vascular favorece la
vasodilatacién; protege contra las excitoxinas, el estrés oxidativo, la proteina R amiloide

y evita la agregacion plaquetaria ©°.

La plasticidad del sistema nervioso incluye la neuro-génesis, apoptosis, brotes
dendriticos y axénicos, potenciacion de largo término de la transmision sinaptica,
depresion a largo plazo de la transmision sinaptica, reclutamiento de corteza adyacente

y de hemisferio contralateral. El gen FOXP2 se expresa en circuitos motores relacionados
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con el lenguaje y el habla (ganglios basales, talamo, olivas inferiores y cerebelo).

Pertenece a la gran familia FOX, como factores de transcripcion 2.

Hay dos rutas biomoleculares de plasticidad neuronal para lograr la potenciacion a largo
término y la depresién a largo término, procesos indispensables para consolidarla
memoriay el olvido, respectivamente: la excitabilidad intrinseca (dependiente de cambios
en las propiedades de los canales i6nicos) y la plasticidad sinaptica (cambios en la fuerza

o intensidad en la sinapsis entre dos neuronas) 2.

Por otra parte, el cerebro envejecido muestra patrones de atrofia neuronal y declive
funcional, ademas de muerte celular. A lo largo del proceso de envejecimiento normal el
cerebro presenta cambios cuantitativos y cualitativos en: nUmero de neuronas, extension
dendritica y numero y estructura de sinapsis. Estos cambios anatomicos, que son
especificos de determinadas regiones (como el cortex o el hipocampo), probablemente
se relacionan con disminuciones tanto en la capacidad conductual como en la plasticidad
asociada al envejecimiento 6% 63, Dicha disminucién de la plasticidad se refleja en
diferentes cambios que podrian explicar, al menos en parte, el deterioro fisiologico y
cognitivo asociado a la edad. El cerebro envejecido responde de modo menos adaptativo
a los estimulos fisiolégicos y ambientales, tanto a nivel celular como sistémico. A partir
de los datos disponibles actualmente es evidente que la plasticidad se encuentra
disminuida en el cerebro que esta envejeciendo. Ademas, se ha sugerido que formas
aberrantes de neuroplasticidad podrian contribuir al desarrollo de algunas enfermedades

neurodegenerativas 2’.

Sin embargo, diversos investigadores han propuesto que una cierta plasticidad sigue
manifestandose (aunque de forma mas reducida) durante toda la vida del individuo. Asi,
se ha observado que el crecimiento adaptativo y respuestas de tipo regenerativo se
encuentran preservadas en el envejecimiento normal e incluso en la enfermedad de
Alzheimer. El estudio de los cambios neuropatolégicos asociados al envejecimiento
normal ha puesto de manifiesto que algunos sujetos de edad muy avanzada
(pertenecientes al grupo denominado “the oldest old” o “ancianos entre los ancianos”)
muestran, a nivel cerebral, una baja densidad de ovillos neurofibrilares en la formacion

hipocampal y una ausencia total de placas seniles que correlaciona con una sorprendente
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conservacion de las capacidades cognitivas. Estos sujetos podrian representar el limite
inferior del envejecimiento cerebral normal y se les ha denominado “centenarios
supernormales”. También se ha demostrado la plasticidad en los receptores para
neurotransmisores. Por ejemplo, tras la pérdida de neuronas aferentes se produce un
incremento en el nimero o en la afinidad de los receptores postsinapticos, similar a la

observada tras la administracion de farmacos antagonistas.

Por otra parte, se supone que esta plasticidad es dependiente del uso, con lo que se
podria afirmar, parafraseando a otros autores, "Usala o piérdela”. Redolat y Carrasco
mencionan que: “si el sujeto ejercita dicha plasticidad a lo largo de su vida o es capaz de
implementar estrategias dirigidas a potenciarla, podria llegar en mejores condiciones
cuando las pérdidas inevitablemente asociadas a la edad se manifiesten. En este sentido,
algunos autores han propuesto que lo que llamamos envejecimiento es realmente
“‘desuso”. Ello abre posibilidades de intervencién ya que al igual que las arterias, los
huesos y los musculos responden al uso activo, también lo hacen las neuronas. La
importancia de este tema, y de las implicaciones que conlleva, se refleja en el hecho de
gue actualmente se estan invirtiendo cantidades enormes de tiempo y dinero con el
objetivo de evitar o paliar el dafio cerebral en la vejez. Paralelamente, algunas personas
intentan tomar medidas (por ejemplo, comer de forma equilibrada, hacer ejercicio de
forma regular, evitar el estrés...) que se supone podrian contrarrestar la degeneracién
fisica y cognitiva que acompafa normalmente a la edad. Frente a ello, algunos autores
consideran que el envejecimiento es la parte final de una secuencia evolutiva en la cual
el cerebro degenera de forma inevitable, y que incluso el cuidado médico o medidas

preventivas de otro tipo no pueden alterar” 3,

Los cambios circulatorios y nerviosos también pueden contribuir como un factor de riesgo
para EVC o como un factor protector, por lo que se enlistan a continuacion los mas

relevantes para el tema:

e Disminuye el peso del cerebro (hasta un 10% entre los 35y los 70 afos).

e Se pierde hasta un 20% del flujo sanguineo cerebral.
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e La edad conlleva una continua disminucién del nimero de neuronas que puede
llegar a ocasionar la de la mitad de la masa neuronal de la circunvolucion temporal
superior y el 10% de la inferior.

e Engrosamiento de las meninges.

e Se reduce la cantidad de mielina y la densidad de conexiones dendriticas, lo que
hace al sistema nervioso mas lento.

e Disminuye también el numero de rectores hormonales de catecolaminas,
serotonina dopamina norepinefrina, asi como la produccion de estas hormonas
(neurotransmisores). Ello no implica necesariamente un deterioro cognitivo,
aunque si puede llegar a causarlo atendiendo al computo global de cambios que
se hayan producido.

e Se reduce la respuesta refleja ?7.

Es por lo que las patologias neuro- circulatorias repercuten de forma drastica en personas
mayores de 60 afios de edad.

2.4.2 Definicion

La EVC es una alteracidbn neurolégica, se caracteriza por su aparicion brusca,
generalmente sin aviso, con sintomas de 24 horas o0 mas, causando secuelas y muerte
6. Esta enfermedad se convirtié en una de las principales causas de muerte en el mundo
y en la primera causa de invalidez. Esta enfermedad es una de las patologias
neurolégicas mas estudiadas. Sin embargo, a pesar de los avances alcanzados en

cuanto a su etiopatogenia y factores de riesgo, su influencia no descendio 6.

Un EVC, puede ocurrir cuando una arteria se obstruye produciendo interrupcion o pérdida
repentina del flujo sanguineo cerebral o bien, ser el resultado de la ruptura de un vaso,

dando lugar a un derrame .

Esta dentro del conjunto de afecciones clinicas caracterizadas por un déficit neuroldgico
de inicio subito secundario a la oclusion total o parcial de una arteria cerebral. En el
espectro clinico de esta enfermedad se incluyen el evento vascular cerebral isquémico y

el ataque isquémico transitorio, que clasicamente eran diferenciados con base en la
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duracion del cuadro clinico, no obstante, actualmente se usan los hallazgos radiolégicos

para clasificarlos ©°.

La enfermedad cerebrovascular es la segunda causa de muerte en todo el mundo y la
primera causa neuroldgica de discapacidad. EI EVC isquémico representa 80% de todos
los eventos cerebrovasculares. Ocurre por lo general en personas mayores a 65 afios 'y
60% de los individuos afectados son hombres; tiene cierta predileccion por sujetos de
raza afroamericana en quienes los cuadros son mas severos. Dos tercios de las muertes

por EVC ocurren en paises subdesarrollados ¢ 67,

El factor de riesgo méas importante en nuestra poblacion de padecer un EVC isquémico
es la hipertension, seguida de la diabetes mellitus. La mortalidad por este padecimiento
en México es de 28.3 por cada 100,000 habitantes ©2,

No existe concordancia entre los estudios realizados respecto a la predileccién por algun
género, porque algunos trabajos reportan mayor incidencia en mujeres mientras que

otros hacen lo mismo en hombres 89 79,

2.4.3 Fisiopatologia

El sistema nervioso controla las funciones del organismo, esta compuesto basicamente
por células especializadas cuya funcion es recibir estimulos sensitivos y transmitirlos a
los 6rganos efectores, sean musculares o glandulares. Los estimulos sensitivos que se
originan fuera o dentro del organismo se correlacionan dentro del sistema nervioso y los
impulsos eferentes son coordinados de modo que los érganos efectores funcionan juntos
y en armonia para el bienestar del individuo. Ademas, este sistema tiene la capacidad de
almacenar la informacion sensitiva recibida durante las experiencias pasadas y esta
informacion, cuando es apropiada, se integra con otros impulsos nerviosos y se canaliza
hacia la via eferente comun 71, Con fines descriptivos, el sistema nervioso se divide en
dos partes principales: por una parte, el sistema nervioso central (lamado también
neuroeje) eje encéfalo medular, comprende las cinco partes siguientes: la médula

espinal, el bulbo raquideo, el cerebelo, el istmo del encéfalo, el cerebro 72.
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Por otra parte, se encuentra el sistema nervioso periférico, que es una red de nervios que
conecta el encéfalo y la médula espinal con el resto del cuerpo; consta de los nervios
craneales y raquideos y sus ganglios. Existen 12 pares de nervios craneales que salen
del encéfalo y pasan a través de foramenes en el craneo y 31 pares de nervios espinales
gue salen de la médula espinal y pasan a través de los foramenes intervertebrales en la
columna vertebral. Por su parte, los ganglios pueden clasificarse en ganglios sensitivos
de los nervios espinales (ganglios de la raiz posterior) y nervios craneales y ganglios
autonomos. Tanto los nervios craneales como los espinales se componen de un gran
namero de axones que transportan los impulsos hacia el sistema nervioso central y llevan

los mensajes hacia el exterior 73,

El influjo nervioso de una a otra neurona, o de ella al érgano inervado por ella, depende
de la sinapsis y los mediadores quimicos. La sinapsis o articulacion neuronal, es el sitio
en el que dos neuronas entran en estrecha proximidad y producen una comunicacion
interneuronal funcional, lugar donde se fijan electivamente los mediadores quimicos,
permitiendo la descarga del influjo nervioso, condicionando la actividad autonoma de la
célula nerviosa. Los mediadores quimicos son sustancias que actian como factores en
transmision del influjo nervioso; estos mediadores son la Adrenalina y la Acetilcolina. La
constitucién de los diferentes tejidos del organismo es, en general, homogénea, mientras
gue la del tejido nervioso es particularmente heterogénea; cada parte del neuroeje posee
no solo su arquitectura propia, sino también su estructura fina particular. Esta nocion es
particularmente importante y nos permite comprender por qué cada una de las dieciséis
mil millones de neuronas que forman el neuroeje tiene su funcién especial. La destruccién
de una de estas células entrafia la pérdida definitiva de la funciébn que le estaba
encomendada. Es posible que la lesion neuronal se compense, se supla; pero jamas seria

completa la sustitucion 73 74,

En el ACV, la base del dafio neuronal esta en la escasa, e incluso nula, produccion de
energia debido a la hipoxia. La secundaria inactividad de las bombas dependientes de
ATP genera una alteracion idnica, que es la responsable de la excitotoxicidad y/o muerte

neuronal y glial. Como respuesta tisular se activan vias inflamatorias, favoreciendo el
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incremento en la permeabilidad de la barrera hematoencefalica, la infiltracion leucocitaria

y el edema cerebral, este Ultimo presente en el caso de reperfusion post- lesion 7.

La excitotoxicidad es un evento inherente al encéfalo como factor desencadenante de
muerte celular. El principal neurotransmisor excitatorio cerebral es el glutamato, que
cuenta con dos grandes tipos de receptores neuronales: los metabotropicos y los no
metabotropicos, dentro de los que se encuentran N-metil-D-aspartico (NMDA), AMPA y
Kainato. El receptor prevalente es el NMDA, que se caracteriza por estar acoplado a un
canal ibnico permeable a sodio, calcio, zinc y potasio. La unién del glutamato al receptor
NMDA permite el ingreso de sodio y calcio, lo que induce la despolarizacion neuronal. La
despolarizacién neuronal sostenida es la génesis de la muerte en la excitotoxicidad y se
da a través de dos procesos: la liberacion de glutamato con el reclutamiento de neuronas
adyacentes y la incapacidad de repolarizacion que desencadena el edema citotoxico. La
hipoxia generada por el ACV isquémico provoca la despolarizacion mantenida de algunas
neuronas y la constante liberacion de glutamato en la union sinaptica, induciendo la
despolarizaciéon de las neuronas post- sinapticas. La incapacidad de repolarizarse
conduce al edema citotéxico y en algunos casos a la muerte neuronal. Otros tipos
celulares, como los astrocitos, pueden presentar edema citotoxico y posterior muerte al
no existir suficiente ATP para mantener el gradiente eléctrico. Ademas, existe una
alteracion en la barrera hematoencefélica al incrementar su permeabilidad, favorecida por

cambios celulares y la induccion de enzimas como las metaloproteinasas de matriz.

El incremento de los niveles de calcio intracelular afecta diversos organelos celulares
como la mitocondria y causa la alteracion del potencial necesario para la generacién de
ATP, la induccion de la produccion de radicales libres de oxigeno y la liberacién del
citocromo C; en los lisosomas se facilita la liberacion de catepsinas, que catalizan la
activacion de caspasas, principales ejecutores de la muerte celular por apoptosis, gracias
al aumento en la permeabilidad de la membrana, secundario al descenso del pH

intracelular.

En conclusion, el ACV isquémico es un cuadro de hipoxia que origina una desregulacion
ionica con repercusion en la red neurovascular y en su matriz extracelular, conduciendo

a la activacion del proceso de remodelaciéon. Las condiciones inherentes a la persona,
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asi como la extension de la lesion primaria y la reaccidon secundaria, son factores
influyentes en la limitacibn o extensién de la lesion. Cabe resaltar que tanto los
componentes celulares como los no celulares involucrados trabajan de forma dinamica

en la busqueda de la autorregulacion del tejido afectado 2°.

2.4.4 Cuadro clinico

Las fases de estabilizacion y recuperacidon son similares, aunque no totalmente
coincidentes con los estadios flacidos y espasticos de las hemiplejias. Desde un punto
de vista practico de cara a la recuperacién funcional de este tipo de enfermos los estadios
de una hemiplejia son: estadio de ictus o coma, estadio de hemiplejia flaccida y estadio
de hemiplejia espastica. Dentro de la fase de ictus o coma apoplético y durante las
primeras horas se produce una abolicion total de la motilidad, aunque la lesion sea
unilateral. La cara de la persona es asimétrica, mas amplia del lado paralizado,
elevandose la mejilla de este lado a cada movimiento espiratorio como un velo inerte:
signo del fumador de pipa (paralisis del buccinador). Puede haber una ligera miosis del
lado lesionado (sindrome de Horner de origen central) y la cabeza y los ojos se desvian

(desviacion conjugada de cabeza y ojos) hacia el lado de la lesion ©3.
En una enfermedad vascular cerebral, los sintomas mas recurrentes son:

« Alteracion repentina de la vision en un ojo o ambos
o Pérdida repentina de la fuerza en un brazo, una pierna o ambos
e Sensacion de hormigueo en la cara, brazo o pierna
o Aparicion repentina de:
o Problemas para hablar y/o entender lo que se escucha, acompafnada por
balbuceo
o Desequilibrio o inestabilidad
o Dolor de cabeza 4.

2.4.5 Factores de riesgo

Otros factores de riesgo son el tabaquismo activo, obesidad, sedentarismo, diabetes
mellitus, alcoholismo, estrés psicosocial y depresion, antecedente de infarto agudo de

miocardio, fibrilacién auricular y dislipidemia 2’
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Se dividen en:

« No modificables:
o La edad, con los afios el riesgo de presentar EVC aumentan.
o El sexo, se presenta con mayor frecuencia en hombres que en mujeres.
o Contribuyentes:
o Alcoholismo.
o Tabaquismo.
o Inactividad fisica.
o Obesidad.
« Modificables o tratables:
o Presion arterial alta.
o Diabetes Mellitus.

o Niveles de colesterol elevados.

El riesgo de tener un EVC aumenta dependiendo del nimero de factores de riesgo que

se presenten 4 75,

2.4.6 Clasificacion

La EVC se clasifica en eventos isquémicos y hemorragicos. Los primeros son mas
frecuentes y pueden ocurrir por aterotrombosis de vasos de diverso calibre; también
pueden ser embdlicos o hemodindmicos cuando se afecta la perfusion cerebral. La EVC
hemorragica se debe en la mayoria de los casos a la hemorragia subaracnoidea

espontanea, las malformaciones vasculares o hemorragia intracerebral espontanea 6.
Los tres tipos principales de EVC son: trombotico, embolico y hemorragico.

e Trombotico: El flujo de sangre de una arteria cerebral se bloquea debido a un
coagulo que se forma dentro de la arteria. La ateroesclerosis, que es la
acumulacion de depdsitos grasos en las paredes de las arterias, causa un
estrechamiento de los vasos sanguineos y con frecuencia es responsable de la

formacion de dichos coagulos.
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e Embodlico: El codgulo se origina en alguna parte alejada del cerebro, por ejemplo
en el corazon. Una porcion del coagulo (un émbolo) se desprende y es arrastrado
por la corriente sanguinea al cerebro, el codgulo llega a un punto que es lo
suficientemente estrecho como para no poder continuar y tapa el vaso sanguineo,
cortando el abastecimiento de sangre. Este bloque subito se llama embolia.

e Hemorragico (derrame cerebral): es causado por la ruptura y sangrado de un vaso

sanguineo en el cerebro 32
2.4.7 Diagnéstico

La sospecha ocurre en el primer nivel de atencion. El médico de atencion primaria debe
realizar una historia clinica y una exploracion fisica focalizadas, y todas las personas con
sospecha de infarto cerebral deberan ser referidos a la brevedad posible al especialista

de segundo o tercer nivel de atencion 76.

Estudios: Tomografia simple o resonancia magnética, glucosa sérica, electrolitos séricos,
pruebas de funcion renal, electrocardiograma, biometria hemética, incluyendo cuenta de

plaguetas y tiempos de coagulacién 76 77
Los examenes de laboratorio que se deben realizar son:

e Glucosa en sangre.

e Electrolitos con estudios de funcion renal.
e Biometria hematica completa.

e Enzimas cardiacas.

e Tiempo de protrombina.

e Tiempo de tromboplastina parcial activada .

2.4.8 Tratamiento

a. Tratamiento de la tensién arterial

Cifras de TA en personas no candidatos a terapia fibrinolitica (Sistélica > 220 mmHg
Diastolica 121-140 mmHg):
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e Labetalol 10 a 20 mg IV en 1 a 2 minutos, repetir cada 10 minutos hasta dosis
maxima de 300 mg.

¢ Nicardipino 5 mg/hora IV en infusidn. Incrementar 2.5 mg/hora cada 5 minutos
hasta un maximo de 15 mg/hora El objetivo es disminuir 10 a 15% las cifras de
presion arterial Sistolica < 220 mmHg.

Diastolica <120 mmHg observar mientras no exista evidencia de dafio a otros érganos

blanco. Trate los sintomas y otras complicaciones agudas.

Diastolica >140 mmHg Nitroprusiato de sodio 0.5 mg/kg/min IV en infusion y titular hasta

alcanzar presion arterial deseada.

Personas aptas para tratamiento con terapia fibrinolitica: pretratamiento Sistolica > 185

mmHg Diastodlica > 110 mmHg.

e Labetalol 10 a 20 mg IV en 1 a 2 minutos, repetir una vez.

¢ Nicardipino 5 mg/h IV en infusién. Incrementar 2.5 mg/h cada 5 minutos hasta un
maximo de 15 mg/h.

e Clevidipino 1 a 2 mg/h 1V, duplicar la dosis cada 2 a 5 minutos hasta alcanzar la
presion deseada, maximo 21 mg/h durante o después del tratamiento, monitorear
cada 15 minutos durante 2 horas, después cada 30 minutos durante 6 horas y
finalmente cada hora por 16 horas Diastélica > 140 mmHg Nitroprusiato de sodio

0.5 mg/kg/min IV en infusidn y titular hasta alcanzar presion arterial deseada.
Sistélica > 180- 230 mmHg Diastdlica > 105-120 mmHg:

e Labetalol 10 a 20 mg IV en 1 a 2 minutos, repetir cada 10 minutos hasta dosis
maxima de 300 mg.

¢ Nicardipino 5 mg/h IV en infusion. Incrementar 2.5 mg/h cada 5 minutos hasta
un maximo de 15 mg/h.

e Clevidipino 1 a 2 mg/h IV, duplicar la dosis cada 2 a 5 minutos hasta alcanzar
la presion deseada, maximo 21 mg/h.

e Sino se logra el control considerar nitroprusiato de sodio.
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b. Control de las concentraciones de glucosa.

c. Tratamiento quirdrgico: Sono- trombdlisis (trombdlisis intravenosa + ultrasonido de

baja frecuencia) 3.

Las investigaciones realizadas en Argentina sostienen que personas que sufrieron un
EVC, muestran que el 78% de ellos padecia de hipertension, el 32% fumaba y el 31%
tenia valores elevados de colesterol. Controlar estos factores de riesgo es una forma de
poder prevenirlos. De esta manera se evitaria la aterosclerosis en las arterias que irrigan
el cerebro y la produccién de obstrucciones y coagulos que puedan taparlas y dejar sin

irrigacion y nutrientes a este érgano vital 3.

El objetivo de la rehabilitacion es ayudar a los receptores de cuidados a reducir su
dependencia de las personas encargadas de su cuidado y mejorar su capacidad fisica.
Las claves de una rehabilitacion exitosa incluyen la actitud del sobreviviente, la destreza

del equipo de rehabilitacion y el apoyo y la cooperacién de los familiares y amigos 3.

2.4.9 Signos de Alarma

e Entumecimiento, debilidad o paralisis de la cara, el brazo o la pierna, en uno o
ambos lados del cuerpo y que aparece en forma repentina.

e Ocurrencia subita de vision borrosa o reduccién de la vision en uno o ambos 0jos.

e Aparicién brusca de mareos, pérdida del equilibrio o caidas sin explicaciones.

e Incapacidad repentina para comunicarse ya sea por dificultad para hablar o
entender.

e Cefalea de gran intensidad y sin causa conocida © 12,

2.4.10 Prevencion

e Controlar la presion arterial elevada.

e Evitar o limitar los alimentos ricos en colesterol.
e No fumar.

¢ No beber alcohol en exceso.

e Hacer ejercicio regularmente.

e Mantener el peso dentro de los limites recomendados.
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e Mujeres: evitar el uso de pastillas anticonceptivas si tiene méas de 30 afios.

e Tratar de resolver las situaciones cronicas de estrés.

e Mantener el régimen de medicamentos contra la hipertension.

e Controlar las enfermedades existentes (cardiaca, diabetes).

e Conocer cudles son los recursos con los que cuenta para el cuidado de la salud
en su localidad.

e Estar preparado para tomar medidas médicas inmediatas y seguir con la

rehabilitacion apropiada.

2.4.11 Complicaciones

Las principales complicaciones son: trastornos de la memoria, trastornos del lenguaje,

dificultad para la marcha, paralisis facial e inmovilidad total 7.

Algunas otras complicaciones dadas por la inmovilidad son: neumonia, sarcopenia,
trombosis venosa profunda, alteraciones metabdlicas, caidas, incontinencia,
espasticidad, lesiones por presion (o por humedad si hay incontinencia), dependencia,
cansancio del rol del cuidador 17:77: 78, Por ello a continuacion, se describe la importancia

del sindrome de inmovilidad como consecuencia de la EVC.
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2.5 Sindrome geriatrico: inmovilidad

Para abordar este tema es importante entender que para el manejo del adulto mayor se
debe tomar en cuenta aspectos preventivos, terapéuticos, rehabilitatorios y paliativos
integrando los aspectos sociales y familiares. Es decir, debe tener un manejo

interdisciplinario .

La persona geriatrica presenta una serie de caracteristicas especiales que obligan a
valorar y detectar problemas médicos, funcionales, psicolégicos y sociales 16, los que se

describen a continuacion.

2.5.1 Definicion

Se define sindrome de inmovilizacibn como el descenso de la capacidad para
desempeiniar las actividades de la vida diaria, por el deterioro de las funciones motoras.
Se caracteriza por la reduccién de la tolerancia a la capacidad fisica, debilidad muscular
progresiva y en casos graves, perdida de los automatismos y reflejos posturales

necesarios para la deambulacion .

El IMSS menciona que el sindrome de inmovilidad se define como el descenso de la
capacidad para desempefar las actividades de la vida diaria por deterioro de las
funciones motoras. Se caracteriza por una reduccién de la tolerancia a la actividad fisica
que provoca debilidad muscular generalizada y, en casos graves, pérdida de

automatismos y reflejos posturales 16.

Las estadisticas muestran que hasta un 20 % de los adultos mayores de paises en vias
de desarrollo tienen importantes dificultades en su desplazamiento y la mitad de ellos se

encuentran en estado de postracion /.

2.5.2 Factores predisponentes

e Enfermedades musculoesqueléticas: osteoartrosis, fractura de cadera,
osteoporosis, aplastamientos vertebrales, artritis, polimialgia reumatica, patologia
podoldgica, entre las mas frecuentes.

e Enfermedades neurolégicas: accidente cerebrovascular, enfermedad de

Parkinson, trastornos neurocognitivos en fase avanzada y depresion.
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e Enfermedades cardiovasculares.

¢ Enfermedades pulmonares.

e Enfermedades endocrinas: DM (diabetes mellitus), hipotiroidismo.
e Déficits sensoriales.

e Causas psicoldgicas: sindrome post- caida °.

2.5.3 Clasificacion

Se clasifica en inmovilidad relativa (en la cual se presenta una vida sedentaria pero la

persona si es capaz de movilizarse) y absoluta *°.

« Absoluta: Hace referencia a estar encamado de forma crénica (por mas de seis
meses).

o Relativa: A llevar una vida sedentaria, pero pudiendo moverse de manera mas o
menos independiente. Cuando nos encontramos a un anciano con este tipo de
movilidad, hay que intentar que no derive a inmovilidad absoluta a través de
actividades preventivas. En este caso es esencial paramantener su

independencia .

Se habla de inmovilismo agudo cuando aparece un episodio de declive rapido de las
funciones motoras, llegando incluso a un estado de inmovilidad absoluta que implique un

encamamiento y/o minima variabilidad postural en un periodo de 72 horas 2.

2.5.4 Diagnéstico

Mediante escalas de valoracion 16:
a) Para evaluar la capacidad fisica son utiles:

e indice de Katz y Barthel para medir las actividades basicas de la vida diaria.

e Escala de Lawton y Brody para medir las actividades instrumentales de la vida
diaria.

e Escala de Tinetti para medir marcha y balance.

b) Para evaluar la capacidad psiquica son utiles:
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Test Minimental Examinations (Folstein).

c) Para evaluar la funcién afectiva es util:

Escala de depresion geriatrica (Yessavage)

d) Para evaluar la capacidad social del anciano son utiles:

Escala de Recursos Sociales OARS.
Family Apgar.

Social Disfunctionig Rating Scale.

2.5.5 Complicaciones

Los sistemas mas afectados por la inmovilidad son el cardiopulmonar y musculo

esquelético.

Cardiopulmonar: presenta alteracion de flujo sanguineo con aumento del retorno
venoso y disminucion de las frecuencias cardiaca, que puede provocar tendencia
sincopal y fatigabilidad. Trombo embolismo, hipotension ortostética.

Musculo esquelético: presenta una disminucion de hasta un 55% de fuerza
muscular a las 6 semanas de inmovilizacién y de 1-3% al dia. Atrofia muscular de
predominio en musculos flexores. Las articulaciones mas afectadas son las de
tobillo y cadera, con debilidad en la estructura de soporte por la disminucion del
contenido de agua y recambio de colageno provocando desorganizacion de sus
fibras 1°.

Respiratorio: se presenta un aumento en la produccion de moco, hay disminucion
del movimiento ciliar. Pude ocurrir bronconeumonia por aspiracion. También se
presenta calcificacion costocondral provocando disminucion de la expansion de la
caja toracica. Disminucion de la capacidad vital y aumento del volumen residual.
Genitourinario: presencia de célculos e infecciones urinarias recurrentes.

Sistema nervioso: alteracion del equilibrio y coordinacion.

Sistema digestivo: anorexia, trastornos de deglucion, reflujo gastroesofagico,

constipacion.
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Sistema endocrino: hiperglicemia causada por resistencia a la insulina. Aumento
de parathormona deficiencia inmunolégica. Balances minerales negativos.
Piel: si lo asociamos directamente al adulto mayor, los cambios en la piel en el
envejecimiento los vuelve mas susceptibles a desarrollar necrosis cutéanea.
La presion continua sobre la piel mayor al riego capilar de 32mmhg por més de 2
horas favorece al desarrollo de lesiones por presion. Otros factores que las

favorecen son la friccion, desnutricion e hipoxemia.

2.5.6 Manejo

Debe ser proactivo y no reactivo; se deben prevenir los problemas informando a la

persona y familiares sobre las posibles complicaciones y no solo en solucionar los

problemas. La intervencion de terapia ocupacional en personas que presentan el

sindrome de inmovilidad propone una intervencién que no pretende cambiar las carencias

fisiol6gicas o psicolégicas, sino facilitar el desempefio en diversas actividades de loa vida

diaria mediante la activaciéon de dichas actividades a través de diferentes métodos

compensatorios como las modificaciones ambientales, el equipamiento adecuado y la

asistencia 8.

2.5.7 Prevencion

Se puede dividir en primaria, secundaria y terciaria.

Primaria: se busca mantener el grado de movilidad, el ejercicio se ajusta segun la
patologia y severidad de la misma. En el caso de las personas adultas mayores
mas fragiles se les recomienda ejercicios de baja intensidad y aerdbicos; en
cambio en los hospitalizados o institucionalizados en fundamental potenciar
actividades fuera de la habitacion segun posibilidad. Los ejercicios se recomiendan
suspender en caso de dolor disnea, mareos o inestabilidad.

Secundaria: una vez insaturada la inmovilidad, es muy importante la detencién
precoz. Una vez detectada la clinica, se debe incluir una serie de adaptaciones del
entorno que favorezcan los desplazamientos y estimulen el mantenimiento de la
autonomia. Dentro de las medidas se encuentran, el evitar barreras

arquitectonicas, estimular la independencia y adaptaciones técnicas (facilidad para
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abrir las puertas, pasillos y habitaciones amplias, retirar muebles que interfieran
con la deambulacién, utilizar bandillas para el apoyo, adecuada iluminacion entre
otras.

e Terciaria: esta incluye el tratamiento de las complicaciones 1°.

Es asi como el riesgo de presentar algun tipo de inmovilidad aumenta con la edad vy el
sexo femenino es mas susceptible a este, siendo la inmovilidad larvada la mas frecuente
en los adultos mayores. Los habitos téxicos como el tabaquismo son responsables de
multiples enfermedades que constituyen factores de riesgo para la inmovilidad. La
inmovilidad es una entidad sindromatica que deteriora de manera significativa la calidad
de vida de los adultos mayores ya que el anciano inmovilizado es una persona de alto
riesgo para la aparicion de complicaciones de tipo digestivas, del sistema musculo-
esquelético y de la piel 1’.
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Capitulo 3. Método

Se realizd una investigacion de tipo cualitativa por centrarse en el estudio exhaustivo de
un fendbmeno, especificamente en un estudio de caso centrado en el &mbito de la
enfermeria, de corte descriptivo y razonamiento inductivo, en el que la hipotesis es:
Mantener habitos saludables y actividades de ocio regulares funcionan como factores
protectores ante enfermedades cerebro vasculares que llevan al sindrome de

inmovilidad.

Para el cual se utiliz6 el proceso de enfermeria como herramienta metodoldgica por ser

sistematico, flexible, dinamico, interactivo y estar centrado en objetivos.

3.1 Fases metodoldgicas

e Seleccion del caso: Para el desarrollo de este estudio se seleccioné por
conveniencia a una persona adulta mayor con hemiplejia izquierda por EVC, que
corresponde al universo. Los criterios de inclusion fueron: tener mas de 60 afos,
vivir en la Ciudad de México, tener un estilo de vida saludable. Criterios de
exclusion: haber tenido hemiplejia en el pasado. Los criterios de eliminacion:
egresar por alta voluntaria.

e Recopilacién de datos: La recopilacion de datos se realiz6 de manera presencial,
mediante una entrevista guiada en la que se utilizé un instrumento de valoracion
geriatrica, es equivalente a la primera etapa del proceso de atencion de enfermeria
(valoracion) que se describe mas adelante. Cabe mencionar que antes de la
entrevista se inform6 a la persona adulta mayor y sus familiares sobre su
participacion en el estudio y se firmo6 un consentimiento informado.

e Andlisis e interpretacion de la informacion: Esta fase corresponde a las etapas
restantes del proceso de enfermeria en el que se analiza la informacion obtenida
para realizar diagnosticos, planear las intervenciones de enfermeria mas

adecuadas, llevarlas a la practica y evaluar los resultados de las mismas.

A continuacion, se describe la metodologia conforme las etapas/ fases del proceso de

enfermeria.
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3.2 Fases del proceso de enfermeria

a) Valoracion

Se llevo a cabo durante el turno matutino del dia 11 de mayo del 2021, en el Instituto de
Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”, servicio de hospitalizacion del primer
piso, en la torre de geriatria; mediante un instrumento de valoracion basado en las 14
necesidades basicas de Virginia Henderson en el que se incluyen las principales escalas
de tamizaje geriatrico (ver anexo 1 — Instrumento de valoracion geriatrica integral)
elaborado por la generacion 2020- 2021 de la Especialidad de Enfermeria del Anciano

ENEO/ UNAM. La valoracion tuvo una duracion aproximada de 2 horas.
b) Diagndéstico

Realizado con base en la priorizacion de las alteraciones encontradas con el modelo de
Virginia Henderson y conforme el formato P.E.S. (problema, etiologia y manifestaciones
clinicas), permitiéndonos asi direccionar y seleccionar de manera efectiva las
intervenciones y actividades priorizadas e implementadas a favor de la persona. La
elaboracién del diagnéstico se llevé a cabo en un periodo de dos dias (del 11 y 12 de
mayo de 2021), en un tiempo estimado de 5 horas.

El formato de los diagnésticos de enfermeria y planes de cuidados es de autoria propia
(ver apéndice 1 — Formato de plan de cuidados), fue elaborado para fines didacticos de
este proceso de enfermeria, tomando como base el modelo de 14 necesidades de
Virginia Henderson, el formato P.E.S. y agregando los factores protectores vinculados al
diagndstico que describe cada plan de cuidados y a las intervenciones de enfermeria

para potenciar esos factores.
c) Planeacion

Las intervenciones fueron disefiadas de acuerdo con las necesidades alteradas
encontradas durante la valoracion a la persona. Para fundamentar las intervenciones y
describir el marco tedérico- conceptual se realiz6 una busqueda a través de Cochrane,

Pubmed y Redalic, con los siguientes filtros de busqueda:
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- Palabras clave: evento vascular cerebral, intervenciones de enfermeria, sindrome
de inmovilidad, hemiplejia, persona adulta mayor.

- Afo: 2015 a 2021.

- Paises: México, Espafia, Chile, Argentina, Estados Unidos Americanos, Brasil y
Colombia.

- ldioma: espafiol, inglés y portugués.

- Documentos de texto completo.

- Documentos de libre acceso.

- Articulos de revision, de metaanalisis, originales, de investigacion, estudios de

caso y notas técnicas; tesis y libros.
d) Ejecucién

Basado en la valoraciéon, se cred un plan especializado e individualizado de cuidados
intrahospitalarios y un plan de alta, en el que se implementan técnicas de actividad fisica,
hébitos alimentarios, tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico tomando en cuenta el
grado de dolor, asi como la consejeria sobre actividades que favorezcan la movilidad,

fuerza y sensibilidad.

Dentro de las intervenciones de enfermeria especializada se abordaron interconsultas
con otros profesionales de la salud como: fisioterapia muscular, gericultura, neurologia,

nutricion, psicologia y trabajo social.

Las recomendaciones hechas anteriormente se llevaron a cabo durante la semana del
11 al 17 de mayo de 2021.

e) Evaluacion

Se llevaron a cabo 3 evaluaciones focalizadas en la semana de atencion hospitalaria para
detectar el grado de funcionamiento de las intervenciones y, en caso de ser necesario, la
modificacion del plan de cuidados. La evaluacion se realizé conforme los objetivos de
cada diagnostico de enfermeria, las fechas de evaluacion fueron: 12, 14 y 17 de mayo de
2021.
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Posterior a las evaluaciones dentro del hospital, se cred un plan de alta hospitalaria
conforme lo estipulado por Mabel Carrillo y colaboradores en el articulo “Metodologia de
implementacion del plan de alta hospitalaria para personas con enfermedad crénica en
Colombia” 8%, también en la “Guia para un Plan de egreso en personas con secuelas por
Enfermedad Vascular Cerebral” 8 descrito por Alma Diaz y, por ultimo, en “Percepciones
ante la preparacion al alta en pacientes médico- quirdrgicos de un hospital de alta
complejidad” 8 de Viviana Silva, Pilar Espinoza y Marianne Weiss. Con ello se cred un
formato (ver apéndice 2 — Formato de plan de alta hospitalaria) en el que se incluyeron
los siguientes rubros: egreso, seguimiento, complejidad del cuidado, red de apoyo, plan

antes de salir del hospital y plan en su domicilio.

El plan de alta se entreg0 a la persona adulta mayor y sus familiares antes del egreso
hospitalario, se acord6 que la manera de seguimiento del plan de cuidados seria por tres
meses: una vez a la semana por via telefénica para evaluar y reforzar las esferas
cognitiva, social, emocional y espiritual; para la esfera fisica se acordé utilizar de video-

llamadas una vez por mes.

3.3 Consideraciones éticas

Este estudio de caso se apega a lo sefialado en la Declaracion de Helsinki 84, asi como
lo dispuesto en la Ley General de Salud & en materia de investigacion. Se protege la
identidad y confidencialidad de la persona adulta mayor y su familia, asi como se brindé
un consentimiento informado (ver anexo 2 — Consentimiento informado) para la garantizar

la comprension de su participacidon en este estudio.
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Capitulo 4. Aplicacién del proceso de enfermeria

4.1 Resumen clinico

Mujer de siglas CNGL de 92 afios, escolaridad universidad concluida (cumple con 19
afnos de estudio), fecha de nacimiento el 24/02/1929, niega alergias.

Diagndsticos médicos de base: Hipertension arterial (desde 1993) + hipotiroidismo
primario (desde 1993) + Osteoartritis de rodillas (desde 1998) + Temblor esencial (desde
2017) + Sindrome de tanel del carpo (desde 2014) + Osteoporosis (desde 2014).

Diagnostico médico de ingreso hospitalario: Evento Cerebral Vascular isquémico +

Hemiplejia izquierda + Prediabetes.

Refiere inicio de sintomas aproximadamente a las 03:00 del 03/05/2021 en domicilio, con
desviacién de la comisura labial hacia la derecha, anestesia del hemicuerpo izquierdo y
disminucion de la fuerza de pierna izquierda. Decide automedicarse tomando: captopril
25 mg V.O. dosis Unica, enalapril 10mg V.O. dosis Unica y acido acetilsalicilico 100mg
V.0. dosis Unica; al no encontrar mejoria acude a servicio de urgencias médicas el dia
04/05/2021.

4.2 Valoracion exhaustiva por 14 necesidades de Virginia Henderson

El martes 11/05/2021 se realiza valoracion general por 14 necesidades de Virginia

Henderson y se encuentra lo siguiente:
a) Oxigenacioén y circulacion
Signos vitales:

Frecuencia respiratoria: 23 respiraciones por minuto, patron respiratorio normal, campos
pulmonares ventilados, ruidos respiratorios normales (disfonia ante ingesta de mas de
5mL de liquido y presencia de reflejo tusigeno), sin presencia de esfuerzo respiratorio,

con movimientos de amplexién y amplexacion normales, Tabaquismo negado.

Saturacion de oxigeno: 99% con mascarilla con reservorio a 6 litros por minuto, 90% al

medio ambiente y 88% ante la ingesta de liquidos.
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Tension arterial: 155/51 mmhg.

Frecuencia cardiaca: 61 latidos por minuto, se auscultan ruidos cardiacos ritmicos, con

buen tono y sin presencia de soplos.

Pulsos: temporal, carotideo, axilar, braquial, cubital, radial, femoral, popliteo, tibial
posterior y pedio presentes y fuertes. Sin presencia de ingurgitacion yugular. Llenado

capilar de 2 segundos en extremidades toracicas y pélvicas.
Sin presencia de edema ni neuropatia.

b) Comer y beber adecuadamente

Peso: 57.0 kilogramos Talla: 1.55 metros IMC: 23.725
Circunferencia braquial: 21.2 cm.

Circunferencia de la pantorrilla: 25.7 cm.

Glicemia capilar en ayuno de 153 mg/dL a las 12:00 horas.

Alimentacion enteral, aunque se encuentra en ayuno debido a intolerancia a alimentos
por dificultad en la deglucion. Ingesta basal adecuada de acuerdo con la entrevista,
consistencia de la comida en picados finos, puré o cremas, realizaba 3 comidas al dia y
la ingesta era del 100% antes de la hospitalizacion.

En casa come en compafiia de su esposo, hijo menor y nietos. Ella es la persona que
compra y prepara los alimentos por costumbre. Los alimentos que prefiere son frutas y
verduras. Ingesta de agua natural adecuada, refiere disgusto por jugos procesados y

refrescos.

Mucosa oral deshidratada, edentulia no corregida (esta en espera de su placa dental),
sin caries, presencia de placa bacteriana en cavidad bucal de caracteristicas:

blanquecina y abundante en carrillos, encias y lengua.

Refiere problemas de deglucion por debilidad muscular con etiologia la hemiplejia

izquierda, no menciona odinofagia.
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MNA actual: 9.5, lo que se interpreta como malnutricion. Debido a que ha comido mucho
menos por dificultades en la deglucién, ha perdido peso entre 1 y 3kg, su movilidad se
encuentra limitada, tiene una enfermedad aguda actualmente, no vive de manera
independiente, toma mas de 3 medicamentos al dia, presenta lesiones por presién, se
encuentra en ayuno, no sabe si se encuentra bien nutrida, no sabe como se encuentra
de estado de salud general al compararse con otras personas de su edad y la
circunferencia de pantorrilla y brazo se encuentran disminuidas. Aunque el resultado
queda a criterio del lector debido a que interviene el estado actual por patologia de base;

se recomienda reevaluar al concluir estado agudo.
c) Eliminar por todas las vias corporales

Evacuaciones escasas, consistencia en 4 segun escala bristol, fecha de ultima
evacuacion el dia 11/05/2021. Sin estomas, drenajes ni incontinencia fecal. Niega uso de
laxantes y otras medidas para corregir estrefiimiento. A la auscultacion, movimientos

peristalticos presentes de 4 movimientos por minuto.

Micciones a través de catéter vesical de latex, con fecha de instalacion del dia
03/05/2021, orina concentrada con sedimentos; gasto urinario en 24 horas de 0.621 lo
gue se interpreta como oliguria, sin embargo el catéter presenta fuga de orina. En 2017
tuvo incontinencia urinaria hiperactiva, cistocele grado Il y prolapso uterino grado I,

resuelto sin secuelas.
Sin presencia de diaforesis, las lesiones por presion no presentan exudado.

Antecedentes gineco obstétricos de importancia: hemorragia uterina anormal resuelta

con histerectomia abierta por leiomiomatosis uterina en 2012.
d) Moverse y mantener posturas adecuadas

Factor protector: ejercicio fisico diario durante 30 minutos.
Escalas basales:

Katz (basal): 5/6, no iba al bafio por si misma debido a que tiene bacinete en casa.
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Lawton y Brody: 7/8, debido a que no es capaz de viajar sola fuera del domicilio.

Actualmente se encuentra con hemiplejia izquierda posterior a Evento Cerebral Vascular
isquémico en territorio de arteria carétida interna derecha; NIHSS basal 13 puntos en 5
aspectos; postoperatoria colocacion de stent carotideo interno derecho y trombectomia
mecanica de arteria cerebral anterior con fallo en recanalizacién de arteria cerebral

media.

Presencia de espasticidad en miembro toracico izquierdo valorado en 2 puntos segun
escala Ashworth, con arco de movilidad de hombro en 25%, fuerza disminuida en 1/5

segun escala Daniels.

En miembro toracico derecho presencia de temblor esencial, arco de movilidad de

hombro en 80%, fuerza en 4/5 segun escala Daniels.

En miembro pélvico izquierdo la fuerza se encuentra en 1/5 segun escala Daniels, sin

espasticidad y arco de movilidad en 35%.

En miembro pélvico derecho la fuerza se encuentra en 5/5 de acuerdo con la escala

Daniels, con arco de movilidad en 100%.

Todos los reflejos 6steo-tendinosos conservados, de miembros toracicos y pélvicos en
hemicuerpo izquierdo y derecho, asi como la sensibilidad. Pulsos presentes, palpables y

fuertes.
En este momento no realiza ningun tipo de actividad fisica en cama.
Escalas actuales:

NIHSS: 9 puntos, pardlisis parcial de la mirada, hemianopsia parcial, paresia facial
menor, caida en menos de 5 segundos de miembro toracico derecho, no movimiento

de miembro toracico izquierdo, disartria ligera.
Katz: 0/6, debido a hemiplejia izquierda.

Lawton y Brody: 708, debido a hemiplejia izquierda.
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Rosow y breslau: 0/3, debido a hemiplejia izquierda.

indice de Nagi: 0/5, debido a la incapacidad de agacharse y levantar/ cargar objetos

pesados.
Tinetti: no valorable.
Up & go: no valorable.
e) Dormir y descansar
Factor protector: higiene de suefio adecuada.

Duerme 7 horas durante la noche, lo que le resulta reparador y despierta sintiéndose
descansada. No utiliza medicamentos para dormir ni le cuesta despertar en las mafianas.
A pesar de decir no conocer las medidas de higiene del suefio, si las lleva a cabo de

manera empirica.

Si presenta siestas durante el dia, por frio o para descansar de sus actividades diarias.
Refiere que ronca en las noches, ella misma se da cuenta de ello porque refiere que sus

ronquidos la despiertan, desconoce el motivo y el inicio de esto.

Ultimamente se siente cansada durante el dia, tiene dificultades para dormir durante su
estancia hospitalaria y le cuesta iniciar el suefio por el ruido del ambiente. A pesar de ello

no existen datos evidentes de trastorno del suefio.
f) Elegir ropa adecuada: vestirse y desvestirse

En casa suele utilizar ropa con cierres o broches, porgque los botones representan una
dificultad. Refiere que su vestuario es adecuado a la estacion y se confirma con
informacion del cuidador primario. Las prendas que le gustan mas son faldas, blusas y
vestidos, en cuanto al calzado prefiere zapatos ortopédicos solo “de meter” para no
agacharse tanto tiempo, usa calzador; para ella el vestuario representa “sentirse chula,

como la reina que es”.

No requeria apoyo para vestirse y desvestirse, ahora por la hemiplejia si lo necesita,

aunque no representa problema para ella porque menciona “se recuperara pronto”.
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Desde el punto de vista del profesional que realiza la valoracion, cuenta con adecuada
funcionalidad en esta necesidad y no existen alteraciones aparentes, mas que las propias
de la patologia de base que se detallan en la necesidad de Moverse y mantener buenas

posturas.

g) Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales adecuando la

ropay modificando el ambiente
Sin alteracion aparente.
Temperatura corporal: 37.1°C a las 12:00 horas.

Describe el ambiente hospitalario como frio, lo resuelve con cobijas y ropa térmica. No

tiene datos de hipotermia.

En casa describe el ambiente como calido, se siente a gusto con el clima de casa. Refiere
ser sensible a los cambios de temperaturas y menciona siempre estar preparada para no

enfermar, sobre todo en época de lluvia y frio (verano e invierno).
Sin presencia de diaforesis, piel ruborizada ni piloereccion.
h) Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

Bafio en casa en regadera de teléfono, conoce la técnica de lavado de manos y la
aplicada cada que tiene oportunidad. Realiza higiene bucodental dos veces al dia,
aunque hay presencia de placa bacteriana, edentulia no corregida (apenas le daran su

protesis dental).
Ufas cortas, limpias, sin signos de onicomicosis ni debilidad.

Piel seca, tegumentos hidratados, si conoce las medidas de higiene y proteccion de la

piel.

Braden: 12 puntos, lo que se interpreta como riesgo alto de lesiones por presion. Debido
a que la percepcion sensorial se encentra ligeramente limitada, la piel esta

ocasionalmente expuesta a la humedad, se encuentra en cama, la movilidad estd muy
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limitada, la nutricion es muy pobre por el ayuno y la friccion y cizallamiento representan

un problema potencial.

Se observan lesiones en piel tipo flictenas provocadas por adhesivo médico, localizacion

y dimensiones:

— Inguinal derecha: 7cm x 2cm
— Pélvica derecha: 1cm x 0.5cm
— Cara interior de pierna derecha: 2cm x 1.5cm

— Cara interior de pierna derecha: 0.3cm x 0.5cm

Todas son color amarillento, con liquido transparente, inodoras, indoloras, sin presencia

de datos de infeccion.
1) Evitar peligros ambientales y evitar lesiones
Factor protector: esquema de vacunacién completo.

Existe riesgo de impericia por polifarmacia basal y automedicacion. También riesgo de
caidas por hemiplejia, aunque no refiere caidas en los ultimos 6 meses. Existe riesgo de
infeccion por los dispositivos médicos actuales. Existe riesgo de dependencia por estado
de salud actual y riesgo de pérdida de autonomia durante la hospitalizacion con una

puntuacion de 5 en HARP.

Esquema de vacunacién completo, incluyendo vacuna contra Sars-Cov2 e influenza.
Refiere no haber consumido drogas ni alcohol en el pasado. Déficit sensorial presente,
debido a miopia corregida pero no tiene sus lentes durante la estancia hospitalaria.
Cataratas corregidas en enero de 2021. No posee conocimiento sobre su enfermedad

actual, enfermedades de base ni su tratamiento. No refiere dolor.

Crichton: 4 puntos, lo que se interpreta como alto riesgo de caidas. Debido a la limitacién

fisica y a que el tratamiento farmacolégico que recibe implica riesgo.
Medicamentos durante la estancia hospitalaria:

- Paracetamol I.V. por raz6n necesaria (cada 8 horas).
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- Acido acetil salicilico 100mg V.O. cada 12 horas (a las 12 horas).
- Atorvastatina 80mg V.O. cada 24 horas (a las 22 horas).

- Heparina 5000UI subcutédnea cada 12 horas (a las 06 y 18 horas).
- Levotiroxina 50mg V.O. cada 12 horas (a las 06 horas).

- Imipenem 1g I.V. cada 6 horas (a las 06, 12, 18 y 24 horas).

- Omeprazol 40 mg V.O. cada 24 horas (a las 06 horas).

- Clopidrogrel 75mg V.O. cada 24 horas (a las 12 horas).

Por el catéter venoso central funcional y permeable en todos los limenes, con:

- Proximal: Solucién Hartman 1000mL pasando 40mL por hora.
- Medio: Solucion Glucosada al 50% pasando 8mL por hora.

- Distal: Sin soluciones.
Esquema de Insulina de Accion Rapida subcutanea:

- 180 a 220 mg/dL: 2ULI.
- 221 a 260 mg/dL: 4Ul.
- 261 a 300 mg/dL: 6UL.
- >300 mg/dL: 8UL.

Medicamentos que suele tomar en casa por indicacion médica:

- Enalapril 5mg V.O. cada 12 horas.

- Caltrate 600+D 1 tableta V.O. cada 24 horas.

- Imipramina 40mg V.O. cada 24 horas.

- Levotiroxina 50mg V.O. cada 24 horas.

- Senosidos AB 1 tableta V.O. 3 veces por semana.
- Acido félico 5mg V.O. cada 24 horas.

- Alendronato 70mg V.O. una vez a la semana.

- Condroitina + glucosamina en polvo cada 24 horas.

65



j) Comunicarse con los demas, expresando emociones, necesidades, temores u

opiniones
Disartria secundaria a EVC.

Vive con su esposo y su hijo menor, en total tiene 8 hijos (5 mujeres y 4 hombres), que
viven en otros estados y tiene 5 nietos. Recibe apoyo de todos sus hijos, con visitas,
despensa, gastos médicos, objetos de uso personal, entre otras cosas. Considera que
tiene una buena relacién con todos ellos y en su estancia hospitalaria ha recibido apoyo

de todos. No pasa mucho tiempo sola.

El rol familiar que menciona desempefar es “reina de la casa”. El cuidador primario es su

hijo menor, con el que vive.
La pérdida significativa que dice tener es “su cabello” desde hace tres meses.

Expresa deseos de mejorar su salud en general, sobre todo en este momento mejorar su
movilidad fisica, por lo que le gustaria conocer el proceso de sus enfermedades, el plan

de cuidados necesario y las formas de prevencion/ signos de alarma.

GDS: 6 puntos, aunque en dos de sus respuestas influye la situacion actual de
confinamiento, por lo que queda a consideracion del lector si se interpreta como sintomas

depresivos leves.

Escala CAM: sin criterios de delirium, aunque cumple con algunos que la ponen en riesgo,
como lo son el pensamiento desorganizado y el cambio en las funciones cognoscitivas:

desorientacion en tiempo.

Zarit: 16 puntos, lo que se interpreta como ausencia de sobrecarga. Fue aplicada a su
cuidador primario y, aunque el resultado refleja ausencia de sobrecarga, el cuidador es
cuidadoso, piensa durante mucho tiempo las respuestas que dara y justifica cada una de
ellas, también hay evidencia de no estar presente cuando le toca cuidar a su mama ni en
los procedimientos en los que es imprescindible su presencia por parte de area de
medicina. El cuidador menciona que, desde el EVC de su madre, él presentd crisis

hipertensivas (sin cuantificar) y tuvo que acudir a urgencias médicas para la resolucion;
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por otro lado, se encuentra la evidencia de acudir horas después a urgencias por el EVC
de CNGL y solo tomé un medicamento auto- recetado. Por ello, la interpretacion de esta

escala queda a juicio del lector.

Glasgow: 15 puntos. La apertura ocular es espontanea, las respuestas verbales muestran
que se encuentra orientada y en las respuestas motrices obedece ordenes sin

complicaciones.
k) Vivir de acuerdo con sus propias creencias y valores
Factor protector: cercania con la religion.

Es de religion catdlica desde su nacimiento, actualmente la profesa rezando todas las
mafianas con su esposo. Ve las misas por medio de internet. La religion representa estar

en paz consigo misma y le pide a Dios su pronta recuperacion.
Actualmente se siente capaz de tomar sus propias decisiones.

[) Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion

personal
Factor protector: 19 afios de estudio y ocupacion vinculada a actividades cognitivas.
Refiere no tener tiempo libre, por ser ama de casa y encargarse de las tareas del hogar.

Se dedic6 a dar clases a nivel preescolar, es jubilada y pensionada. Actualmente no

trabaja, por lo que solo cuenta con su pension.

Sus labores actuales son: limpiar la casa, lavar prendas pequefias en lavadora, lavar
trastes y dirigir la cocina. Esto le ocupa mas de 8 horas diarias. Refiere que lo hace porque
le gusta sentirse util en casa y no le gusta la manera en que los demas se “ocupan de su

casa’.

No tiene proyectos a futuro, prefiere vivir al dia porque “ya esta grande”.
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m) Participar en actividades recreativas

Factor protector. Escuchar musica clasica, tocar el piano, cantar, pintar con Oleo,

entretenimiento con juegos de mesa.

Refiere no tener tiempo libre antes del EVC, pues se ocupaba de todas las tareas del
hogar (las menos pesadas), sus pasatiempos habituales son escuchar musica clasica,
tocar el piano, cantar, pintar y hacer su rutina diaria de ejercicio; cada actividad le toma
de 30 a 60 minutos diariamente y las realiza desde hace méas de 15 afios. Todas ellas las

realiza en horario matutino en compariia de su esposo.

Le gustaria aprender algo nuevo, aunque no sabe qué. En este momento se le presentan
dificultades por la hemiplejia izquierda, sin embargo, menciona que en cuanto recupere
la movilidad le gustaria comenzar con actividades novedosas y que le ayuden a

mantenerse saludable.
n) Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad

Factor protector: 19 afios de estudio, gusto por aprender cosas nuevas. Se siente
satisfecha con su nivel de estudios, pues es lo que siempre quiso.

Refiere que las actividades para su edad son: juegos de mesa, ejercicio fisico, pintar
mandalas, cantar, tocar el piano y escuchar musica. Las suele realizar todas porque le

gusta mantenerse activa. No tiene algun déficit sensorial que influya en su aprendizaje.

MMSE: 24 puntos, aunque se encuentra desorientada en tiempo (dia y estacion), no logra
restar correctamente la Ultima cifra y no recuerda uno de los objetos mencionados,
existen dudas de la existencia de deterioro cognitivo, pues el dibujo de los pentagonos

fue influenciado por el temblor esencial y no por la cognicion.
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4.3 Diagnésticos de enfermeria

e Deterioro de la movilidad fisica, relacionado con evento vascular cerebral,
manifestado por hemiplejia izquierda con Daniels en 1/5 en hemicuerpo izquierdo, en
MTI espasticidad con Ashworth 2/4 y arco de movilidad en 25%, en MPI arco de
movilidad en 35%, Rosow y Breslaw 0/3, Nagi 0/5, Katz 0/6, HARP 5pts e
imposibilidad para la marcha.

e Dificultad para la deglucion, relacionada con deterioro neuromotor (en nervio
glosofaringeo), manifestado por broncoaspiracion, reflejo tusigeno al ingerir 5mL de

liquidos, disfagia, disfonia, disartria, placa bacteriana bucal.

¢ Riesgo de confusion aguda, relacionado con ayuno, deshidratacion, polifarmacia,
inmovilizacién, déficit visual no corregido, multiples enfermedades de base,
dispositivos médicos (catéter venoso central, catéter vesical, mascarilla con
reservorio), ambiente desconocido, dificultad para dormir durante la noche, siestas

diurnas, lesiones en piel y edad.

¢ Riesgo de infeccidén pulmonar, relacionado con inmovilidad, reposo en cama mas

de 12 horas al dia, ambiente hospitalario, broncoaspiracion y edad.

¢ Riesgo de caidas, relacionado con hemiplejia izquierda, ayuno, Crichton 4 puntos

y polifarmacia.

e Riesgo de colapso del cuidador, relacionado con ausencia del cuidador en la
estancia hospitalaria, agudizacion de enfermedad de base del cuidador primario

durante el evento agudo y desconocimiento del proceso de salud- enfermedad.

e Disposicion para mejorar el autocuidado, manifestado por la expresion de deseos
de mejorar el autocuidado, su independencia en actividades de la vida diaria y el

conocimiento del proceso de la enfermedad.
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4.4 Plan de cuidados de enfermeria v

Plan de Cuidados de Enfermeria
conforme las 14 necesidades basicas del ser humano

Necesidad afectada: Moverse y mantener
buenas posturas, actividades recreativas,
sentirse realizado.

Factor protector: Ejercicio fisico, 19 afios
de estudio, tocar piano, pintar.

Rol de enfermeria: Acompafiamiento y

Esfera: Clinica.
ayuda.

Fuente de dificultad: Falta de fuerza fisica. |Nivel de dependencia: Dependiente.

Diagnostico de enfermeria

Etiologia Sighos y sintomas

- Hemiplejia izquierda

- Daniels 1/5 en
hemicuerpo izquierdo

- Espasticidad en MTI con
Ashworth 2/4

Deterioro de la Evento vascular - Arcos de movilidad en
. . r/’c m/p
movilidad fisica cerebral 25% MTI y 35% en MPI
- Rosow y Breslaw 0/3
- Nagi 0/5
- Katz 0/6

- Nihss 9 puntos
- HARP 5 puntos

General: Evitar el desacondicionamiento fisico y mantener la maxima movilidad y
funcionalidad, asi como mantener y restaurar la autonomia en las AVD.

Especificos:
- Disminuir Ashworth a 1 de 4.
- Disminuir Nihss a 5 puntos.
- Disminuir HARP a 2 puntos.
- Aumentar arcos de movilidad a 50%.
- Aumentar Daniels a 3 de 5.

v El formato de Plan de Cuidados es de elaboracion propia, ver apéndice 1 - Formato de plan de
cuidados, para conocer las instrucciones de llenado.
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Intervenciones Actividades

Busqueda de etiologia
del evento vascular
cerebral

Valoraciéon de
potencial
rehabilitatorio

Fisioterapia muscular

Realizar anamnesis focalizada al EVC.

Indagar en conductas de riesgo de la persona y sus
familiares.

Indagar en patologias que implican riesgo.

Ensefiar signos y sintomas de alarma.

Averiguar red de servicios de salud para acudir a
urgencias o consultas de seguimiento 2% 75,

Indagar en factores protectores cognitivos y fisicos
para maximizarlos.

Indagar en factores de riesgo y minimizarlos.
Examinar el lado “no afectado” para valorar nivel de
movilidad y pronosticar la movilidad en el lado
afectado.

Valorar cognicion y nivel de motivacion para conocer
el grado de autocuidado que puede manejarse.

Dar a conocer las “recompensas” en salud para
aumentar la motivacion 8687,

Educar terapéuticamente a la persona y familiares
sobre la importancia de seguir el plan de ejercicio.
Realizar calentamiento y estiramiento asistido con
ayuda de hemicuerpo funcional y familiares, durante
10 minutos, 7 repeticiones de cada ejercicio.

- Poner a la persona en posicién fowler o semifowler,
de acuerdo con necesidades.

- Realizar respiracion.

- Estirar cuello con movimientos lentos de atras hacia
adelante, de lado a lado, pegar oreja con hombro y
finalmente con rotacion completa.

- Hacer circulos con hombros hacia adelante y hacia
atras.

- Estirar brazos hacia el frente y arriba, enlazando
dedos y con ayuda de lado funcional.

- Realizar flexion y extension de la mano.

- Flexionar planta de los pies.

- Flexionar dorso de los pies.

- Realizar abduccién y aduccién de los dedos de
ambos pies.
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Cinesiterapia para
corregir espasticidad

- Flexionar rodilla intentando llegar al abdomen,
alternar cada pie.

Realizar ejercicio asistido para mejorar la fuerza y

resistencia muscular en compaifia de familiares,

diario 15 minutos dos veces al dia, 5 repeticiones de
cada ejercicio.

- Mover cabeza de lado a lado, arriba- abajo y
hombro- oreja con resistencia.

- Elevar hombros con resistencia.

- Realizar movimientos de aduccion y abduccion de
brazos.

- Realizar movimientos de aduccion y abduccion de
cadera con ambas piernas.

Incentivar ejercicios de coordinacién visuo- manual,

diario 10 minutos dos veces al dia, 10 repeticiones

cada ejercicio.

 Manipular plastilina y hacer figuras con ella como:
esferas, cubos, rollos, etc.

- Clasificar canicas por colores.

- Recortar tiras de papel con las palmas de las manos
y hacer bolitas con los dedos (se puede reutilizar
este material para terapia ocupacional).

Monitorizar signos vitales, dolor y esfuerzo fisico

durante toda la terapia.

Aumentar paulatinamente el nivel de dificultad segun

tolere88. 89,

Informar a la persona y cuidadores sobre la

importancia de seguir el plan de cinesiterapia.

Mejorar/ prevenir el dolor antes de iniciar la

cinesiterapia.

- Incentivar uso de almohadillas tibias o crioterapia,
segun las necesidades de la persona.

Monitorizar signos vitales, dolor y esfuerzo fisico

durante toda la terapia.

Alinear articulaciones, antes y después de la terapia,

poniendo énfasis en miembros afectados.

Movilizar las articulaciones de forma pasiva,

poniendo énfasis en miembros afectados.

72



Ejercicios para
mejorar
propiocepciény
plasticidad cerebral

Movilizacion a reposet

Incentivar la movilizaciébn activa, segun tolere la
persona.

Usar pelota de goma para mantener postura
anatémica de los dedos de la mano al finalizar la
terapia.

Usar calzado firme de tela para mantener posicion
anatémica de los pies al finalizar la terapia ° °1.

Realizar terapia de temperaturas (caliente- frio),
segun las preferencias de la persona y valorando la
presencia de dolor.

Poner los pies en el suelo, de preferencia sin el uso

de calzado, mientras la persona se encuentra en

reposet, en busca de sensibilidad y equilibrio.

Masajear musculos con aceite de hiperoxigenado o

crema humectante. EVITAR la friccion de la piel.

Incentivar ejercicios de gimnasia cerebral.

- La lechuza: Poner una mano sobre el hombro del
lado contrario, apretandolo firme, y girar la cabeza
hacia ese lado. Respirar profundamente y botar el
aire girando la cabeza hacia el hombro contrario.
Repetir el ejercicio con el otro lado.

- Dibujar con ambas manos al mismo tiempo, puede
ser con ayuda de familiares.

- Infinito: Dibujar un ocho grande horizontal (~). Se
comienza a dibujar en el centro y se contintia hacia
la izquierda, se vuelve al centro y se termina el ocho
al lado derecho 9% 88,

Movilizar a reposet durante 30 minutos (o lo que
tolere la persona), tres veces al dia.

Promover esta actividad con el personal de
enfermeria del turno matutino y vespertino.
Promover esta actividad con el personal de otras
areas: camilleria.

Ensefiar la importancia de permanecer fuera de la
cama la mayor parte del dia, tanto como sea posible,
a la persona y sus cuidadores 8.
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Prevencion de
lesiones por presion

Alimentacion
enfocada a mejorar la
plasticidad cerebral

Ensefiar la importancia de cambiar de posicion y
mantener movilidad estando en cama, a la persona 'y
sus cuidadores.

Usar el reloj de cambios posturales cada dos horas
en un lugar visible de la habitacién (ver anexo 3).
Promover esta actividad con el personal de otras
areas: camilleria.

Usar dispositivos estaticos para liberar las zonas de
presion.

Promover uso de colchdn de presion alterna durante
toda la estancia hospitalaria 2.

Ensefiar la importancia del consumo de alimentos
ricos en calcio, fosforo y vitaminas B.

Implementar una dieta estricta rica en estos
nutrimentos.

Ejemplificar con imagenes los alimentos adecuados
para mejorar la plasticidad cerebral.

Ejemplificar con videos el menu diario que puede
elaborarse para mejorar la plasticidad cerebral,
respetando gustos y necesidades de la persona.
Ejemplificar con el plato del bien comer y la jarra del
buen beber (ver anexo 4).

Realizar un cuadernillo de alimentos, comidas y

menu diario que pueden realizarse (ver apéndice 3)
93

Evaluaciones

Espasticidad en miembro toracico izquierdo con Ashworth
2/4.

12/05/2022

Arcos de movilidad en 30% MTI y 38% en MPI.

Daniels 3/5 en hemicuerpo izquierdo.
Nihss 8 puntos.



14/05/2022

17/052022

Espasticidad en miembro toracico izquierdo con Ashworth
2/4, continua igual que el dia anterior.

Arcos de movilidad mejoran rapidamente con los ejercicios,
se encontraron en 40% MTIy 50% en MPI.

Daniels 4/5 en hemicuerpo izquierdo, se espera que este
sea el resultado final pues el hemicuerpo derecho tiene el
mismo nivel de fuerza.

Nihss 8 puntos.

Espasticidad en miembro toracico izquierdo con Ashworth
3/4, se muestra satisfaccion por parte de la persona y de
los cuidadores principales al ver menor espasticidad, mayor
rango de movimiento

Arcos de movilidad en 40% MTI y 55% en MPI.

Daniels 4/5 en hemicuerpo izquierdo.

Nihss 5 puntos.
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Plan de Cuidados de Enfermeria
conforme las 14 necesidades béasicas del ser humano

Necesidad afectada: Comer y beber Factor protector: Cantar, buenos habitos
adecuadamente; evitar peligros del entorno. [alimenticios.

Fuente de dificultad: Falta de fuerza fisica. |Nivel de dependencia: Independiente.

Diagndstico de enfermeria
PROBLEMA Etiologia Signhos y sintomas

- Reflejo tusigeno al ingerir
5mL de liquidos

ifi Deterioro neuromotor : .
Dificultad para la _ - Disfagia
. r/’c (en nervio m/p . .
deglucion losofaringeo) - Disfonia
g g - Disartria

Placa bacteriana bucal

General: Rehabilitando la funcidn deglutoria para mejorar la ingesta nutricional.

Especificos:
- Impedir la aspiracion.
- Aumentar la fuerza, sensibilidad y funcionalidad de los masculos y nervios de
la deglucion.
- Eliminar la placa bacteriana bucal.
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Intervenciones Actividades

Rehabilitacion de la

deglucion

Promocion de

posicién adecuada al

comer

Ayuda
deglucion

para

la

Ensefiar a la persona y cuidadores primarios la

importancia de seguir el plan de rehabilitacion de la

deglucion.

Realizar ejercicios de fortalecimiento de la

musculatura de la deglucion, hacer 10 repeticiones

de cada ejercicio tres veces al dia.

- Flexionar la cabeza (mentdn-esteron).

- Rotar la cabeza al lado lesionado.

- Rotar cabeza en mentén-esternon hacia el lado
lesionado.

- Inclinar la cabeza al lado mas fuerte.

- Abrir y cerrar boca exagerando mueca.

- Oralizar silabas graves como: ga, za, ta, ka.

Realizar majase circular y linean en interior de mejilla

y encias con diferentes texturas (guante de latex,

cerdas de cepillo de dientes, abatelenguas), durante

15 segundos cada textura °4.

Movilizar a la persona a una posicion fowler o
semifowler (segun tolere) con la espalda alineada.
Actitud relajada, evitar los hombros muy alzados y
contraidos, e intentar separar los brazos del tronco.
Deglutir con la lengua entre los dientes.

Poner comida en la mejilla del lado no afectado.
Utilizar mas fuerza de la acostumbrada al deglutir.
Evitar hablar y distraerse.

Deglutir con la barbilla pegada al pecho °5 .

Promover el uso de espesantes en la ingesta de
liquidos para hidratar a la persona y al administrar
medicamentos via oral.

Incentivar uso de dispositivos: popotes, jeringas.
Realizar los ejercicios descritos anteriormente 10
minutos antes de la ingesta.

Facilitar los alimentos en consistencia de papilla o
picados finos, EVITAR los liquidos.

Ensefiar a aguantar la respiracion mientras se
deglute.
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- EVITAR el uso de sonda naso y orogastrica en la
alimentacion .

- Cepillado de cavidad bucal después de cada comida,
por lo menos tres veces al dia.
- Cepillar los dientes (o placa dental fija) y encias con
un cepillo de cerdas suaves y pasta dental mediante
un barrido de arriba hacia abajo, por lo menos 10
veces en cada lado.
- Facilitar un vaso con agua para realizar enjuague
después del cepillado.
- Cepillar y enjuagar placa dental removible fuera de
la cavidad bucal, si procede.
Higiene bucal - Verificar que no existan restos de comida en la
cavidad bucal y placa dental removible, si procede.
- Realizar enjuagues con clorhexidina al 0.12%, 12 a
15 disparos tres veces al dia, en carrillos y lengua,
hacer gargaras y escupir, no se debe enjuagar.
Los enjuagues con clorhexidina deben ser 30
minutos después del aseo bucal con cepillo y pasta
dental.
- No consumir alimentos 30 minutos después del
enjuague con clorhexidina al 0.12% °7.

Evaluaciones

- Reflejo tusigeno positivo al ingerir 10mL de liquidos y voz

humeda.
12/05/2022 - Mejoro la disfagia.
- Se eliminé completamente la placa bacteriana bucal.
- MNA 9.5 puntos, debido a que continua el ayuno.



14/05/2022

17/052022

Comienza a ingerir papillas frutales y de pollo sin
dificultades.

No hay evidencia de disfagia.

No existen datos de reaparicion de placa bacteriana bucal.
MNA 19 puntos, debido a que se eliminé el ayuno y

comenzod a consumir alimentos como solia hacerlo en casa.

Ingiere liquidos sin presentar tos, aspiracion o cambios en
la voz.

Disfagia completamente eliminada.

Sin datos de reaparicion de placa bacteriana bucal.

MNA 19 puntos, debido a que continua el ayuno.

Ingesta del 100% de las 3 comidas al dia, comienza con

picados finos y solidos sin dificultad para deglutir.
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Plan de Cuidados de Enfermeria
conforme las 14 necesidades béasicas del ser humano

Necesidad afectada: Evitar peligros del Factor protector: 19 afios de estudio, uso
entorno; actividades recreativas; moverse y [de medidas de higiene de suefio,
mantener buenas posturas; comer y beber [escuchar musica clasica, jugar juegos de
adecuadamente. agilidad mental, leer.

Esfera: clinica. Rol de enfermeria: sustituta y ayuda.
Fuente de dificultad: Falta de fuerza fisica. [Nivel de dependencia: Dependiente.

Diagnostico de enfermeria

- Ayuno

- Deshidratacion

- Polifarmacia

- Inmovilizacién

- Déficit visual no corregido

- Mdltiples enfermedades de base

- Dispositivos  médicos  (catéter
venoso central, catéter vesical y
mascarilla reservorio)

- Ambiente desconocido

- Dificultad para dormir

- Siestas diurnas

- Lesiones en la piel

- Edad

General: Prevenir el delirium durante y posterior a la estancia hospitalaria.

Riesgo de confusién aguda r/c

Especificos:
- Modificar la maxima cantidad de factores de riesgo.
- Potencializar los factores protectores cognitivos.
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Intervenciones Actividades

- Ensenfar la importancia de prevenir la polifarmacia a la
personay a sus cuidadores.

- Realizar un adecuado horario de medicamentos de
acuerdo con los efectos adversos e interacciones
medicamentosas de cada uno; durante la
hospitalizacion y a su egreso.

- Dialogar sobre cambios en los horarios de

Establecimiento de medicamentos con todo el equipo de salud de los tres
horarios para turnos, de ser posible.
medicamentos - Realizar unatabla con el uso correcto, horarios y dosis

de los medicamentos en casa (ver apéndice 4).

- EVITAR tener medicamentos que no estan recetados
al alcance de la persona.

- Revisar caducidades de medicamentos almacenados
en casa.

- EVITAR el uso de sedantes e hipnéticos, como
benzodiacepinas %.

- Iniciar dieta en papilla a tolerancia de la persona,
después de las medidas deglutorias y por lo menos
tres veces al dia.

- Ofrecer alimentos de acuerdo con gusto, costumbres
y necesidades de la persona.

- Mejorar la hidratacion con el uso de espesantes en las

Eliminacion de ayuno bebidas.

- Vigilar el nivel de glucosa en sangre por lo menos una
vez por turno, de ser posible con un sensor de glucosa
continuo para evitar punciones multiples.

- EVITAR alimentos que contengan azlcares afadidos
0 sean irritantes de la mucosa gastrica % 100,

Incentivar el uso de anteojos durante la estancia
hospitalaria, con correa/ cordén de seguridad para
evitar su extravio.

- Verificar graduacion de anteojos durante estancia
hospitalaria 0 a su egreso.

- Adecuar material de lectura a necesidades visuales
101

Correccion de déficit
visual
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Ensefianza de
enfermedades de base

Cuidado de catéter y
dispositivos médicos

Estimulacion
cognoscitiva

Ensefar de manera adecuada al nivel de estudios y
necesidades, cada una de las enfermedades de base
diagnosticadas, asi como tratamiento y
consecuencias, tanto al sujeto de cuidado como a sus
familiares.

Ensefar signos y sintomas de alarma y plan de accion
ante ellos.

Evaluar el conocimiento adquirido mediante preguntas
dirigidas.

Explicar los objetivos del tratamiento y pronostico
esperado.

Instruir sobre la importancia de detectar criterios
diagndsticos de delirium y la prevencion de este a la
persona y sus cuidadores principales 192,

Valorar el uso de dispositivos médicos para eliminar
los que no son necesarios.

Realizar curacion de catéter venoso central para
prevenir infecciones.

Retirar catéter vesical por datos de mal
funcionamiento, si procede.

Verificar datos de infeccibn en zona de dispositivos
médicos.

Utilizar protectores cutaneos antes de la fijacion de los
dispositivos.

Membretar dispositivos meédicos con fecha de
instalacion, fecha de dltima curacion, nombre de
profesional que coloco6 y realizé la curacion, tipo y
caracteristicas del catéter.

Registrar caracteristicas de sitios de insercion y
drenajes, si hubiera 103 104,

Presentar todo tipo de informacion de manera sencilla

y concreta.

Reforzar o repetir la informacion.

Pedir a la persona que repita la informacién otorgada.

Reorientar a la realidad.

- Preguntar y recordar, por lo menos tres veces al dia,
fecha, hora, pais, estado, lugar en que se encuentra
y utilizar dispositivos de ayuda.

- Proporcionar reloj de pared.
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Manejo ambiental:
confort

- Proporcionar calendario.

- Mantener cortinas abiertas para permitir la entrada de
luz solar.

Presentarse por nombre y recordar hora del dia

(buenos dias, buenas tardes, buenas noches).

Recordarle su nombre y como le gusta que le digan

cada que sea posible.

Informar a la persona sobre noticias de sucesos

recientes que no supongan trastornos.

Realizar ejercicios que favorezcan la memoria,

conciencia y atencion, de acuerdo con sus

preferencias y necesidades.

- Canto.

- Crucigrama o rompecabezas de pocas piezas.

- Pintar.

- Ver fotografias de seres queridos, que los identifique
por nombre, edad, parentesco.

Utilizar celular como parte del programa de estimulos.

Disponer periodos de descanso 105 106,

Apagar luces por las noches.

Modificar rutina para no interrumpir el suefo.

Evitar siestas durante el dia; permitir 2 siestas de 20
minutos antes de las 5 de la tarde.

Realizar ejercicios de relajacion para conciliar el suefio
durante la noche.

No despertar o despertar lo menos posible.

Mantener el monitor de signos vitales apagado el
tiempo que sea posible.

Fomentar la musicoterapia y/o aromaterapia para
relajar el ambiente.

Evitar interrupciones innecesarias.

Ofrecer la eleccién, siempre que sea posible, de
actividades sociales y visitas.

Determinar las fuentes de incomodidad intrinsecas y
extrinsecas e intentar cambiarlo.

Atender inmediatamente las llamadas de timbre,
siempre que sea posible 197,
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12/05/2022

14/05/2022

17/052022

Se mejoraron las medidas dadas por el personal de
enfermeria de los tres turnos y por los cuidadores
principales de la persona.

Se corrigio el déficit visual con el uso de lentes.

Se mejoro6 la movilizacién en cama 'y a reposet.

Se retir6 el catéter vesical.

Contintan las medidas en todos los turnos.

Se corrigio6 el déficit visual con el uso de lentes.

Se mejoro la movilizacién en camay a reposet.

Se retird el catéter vesical.

Se eliminé la deshidratacibn como factor de riesgo por
comenzar a consumir alimentos via oral.

Refiere que durmié mucho mejor la noche anterior con la

implementacion de las medidas del suefio.

Continua con las mejorias de la evaluacion pasada.

El trastorno del suefio es eliminado.

No siente ansiedad por estar en un ambiente mas
confortable, sin ruido y sin tantos dispositivos médicos

encendidos.
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Plan de Cuidados de Enfermeria
conforme las 14 necesidades béasicas del ser humano

Necesidad afectada: Evitar peligros del
entorno; moverse y mantener buenas
posturas; comer y beber adecuadamente.

Fuente de dificultad: Falta de fuerza fisica. [Nivel de dependencia: Dependiente.

Diagndstico de enfermeria

- Inmovilidad

- Reposo absoluto prolongado
- Ambiente hospitalario

- Aspiracion de alimentos

- Edad

General: Prevenir la infeccidn pulmonar por entrada de alimentos a las vias aéreas.

Factor protector: Esquema de vacunacion
completo, ejercicio fisico, canto.

Riesgo de infeccioén pulmonar ¢

Especificos:
- Disminuir los factores de riesgo.
- lIdentificar tempranamente el cuadro clinico de infecciébn de acuerdo con
atipicidad en personas adultas mayores.
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Intervenciones Actividades

Identificacion de
signos y sintomas de
la enfermedad

Interconsulta con
profesionales de
rehabilitacién
respiratoria, si fuera
necesario

Fisioterapia muscular
y movilizacién a
reposet 111

Tomar temperatura corporal, tension arterial,
frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno,
frecuencia cardiaca y pulsos, por lo menos dos veces
por turno.

Auscultar campos pulmonares, por lo menos dos
veces por turno, después de la alimentacion.
Ensefar a cuidadores principales sobre signos y
sintomas de alarma (fiebre, tos, desaturacion,
molestias toracicas, dificultad para respirar,
cansancio o debilidad muscular de subita aparicion).
Ensefiar a cuidadores principales sobre signos y
sintomas atipicos en personas adultas mayores
(pérdida de peso, delirium, incontinencia, pérdida de
apetito, somnolencia).

Implementar uso de diario de cuidados entre
cuidadores primarios para conocer los cambios en
los diferentes turnos (ver apéndice 5).

Cuantificar broncoaspiraciones y alimento que se
estaba consumiendo durante el suceso.

Favorecer la expulsién de secreciones, si hubiera 108
109

Dialogar con los profesionales de rehabilitacion
respiratoria el estado de salud de la persona y
establecer un plan conjunto.

- Incentivar uso de inspirémetro.

- Promover el ejercicio con globos.

- Ensefiar a soplar con un popote dentro de agua.

- Motivar a realizar respiraciones profundas usando
correctamente musculos de la respiracion 110,

*Descrito anteriormente en el diagndstico de Deterioro
de la movilidad fisica a partir del inciso “c” al “f".
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12/05/2022

14/05/2022

17/052022

Se mejor6 la movilidad y disminuyo el reposo en cama.

Comenzaron las medidas anti- aspiracion.

Existe pocos factores de riesgo evidentes para este

diagnéstico.

Este diagndstico queda descartado del plan de cuidados
debido a que ya no hay reposo en cama mas de 12 horas,
se ha mejorado la movilidad y la aspiracion ya no esta
presente.

No se present6 infeccidon pulmonar.
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Plan de Cuidados de Enfermeria
conforme las 14 necesidades béasicas del ser humano

Necesidad afectada: Evitar peligros del
entorno; moverse y mantener buenas Factor protector: Ejercicio fisico.
posturas; comer y beber adecuadamente.

Fuente de dificultad: Falta de fuerza fisica. [Nivel de dependencia: Dependiente.

Diagnostico de enfermeria

- Hemiplejia izquierda
rlc - Ayuno

- Crichton 4 puntos

- Polifarmacia

General: Prevenir las caidas durante y al egreso hospitalario.

Riesgo de caidas

Especificos:
- Disminuir los factores de riesgo mediante la modificacién ambiental.
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Intervenciones Actividades

Identificacion y
valoracion de los
factores de riesgo

Manejo ambiental:
seguridad

Identificar las necesidades de seguridad segun la
funcién fisica y cognoscitiva y el historial de
conductas de la persona y sus familiares.

Preguntar antecedentes de caidas.

Valorar por escala Crichton.

Valorar por escala Dawnton.

Pegar clasificadores de riesgo en lugares visibles de
la habitacion (ver anexo 5).

Identificar las necesidades de seguridad, segun
funcidn fisica, cognoscitiva y el historial de conductas
de la persona.

Registrar cambios de conducta relacionado con la
seguridad 112 113,

Promover el uso de barandillas en cama.

Mantener altura baja de la cama.

Mantener la cama con seguro en ruedas.

Conservar la iluminacion adecuada.

Colocar seiales que alerten al personal del grado de
riesgo de caida que tiene la persona en determinadas
areas.

Colocar los objetos de uso personal al alcance de la
persona.

Colocar el interruptor de posicionamiento de la cama
al alcance de la manao.

Colocar el cable de llamada al alcance de la mano.
Observar si se producen cambios en el estado de
seguridad del ambiente.

Al egreso hospitalario: identificar pisos resbaladizos,
uso de barandillas, buena iluminacion, no usar
alfombras mdéviles, mantener pasillos despejados,
uso de silla durante bafio en regadera, uso de
calzado adecuado, colocar el banco de altura a una
distancia que le permita a la persona su uso
inmediato o mantener por debajo de la cama en tanto
no sea requerido 4,
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Ayuda provisional

- Implementar la permanencia de un cuidador las 24
horas durante estancia hospitalaria.

- Promover el uso de dispositivos para la marcha:
andadera, al egreso hospitalario.

- Mantener en buen estado los dispositivos de ayuda
115

Evaluaciones

12/05/2022

14/05/2022

17/052022

Se capacito a los cuidadores principales y disminuyo el

riesgo.

La puntuacion Crichton se mantiene en 4 puntos, sin
embargo, se considera disminucion del riesgo por

interrupcion del ayuno.

No se presentaron caidas.



Plan de Cuidados de Enfermeria
conforme las 14 necesidades béasicas del ser humano

Necesidad afectada: Evitar peligros del
entorno; actividades recreativas; moverse y
mantener buenas posturas; comer y beber
adecuadamente.

Fuente de dificultad: Falta de fuerza fisica. |Nivel de dependencia: Dependiente.

Diagnoéstico de enfermeria

- Ausencia el cuidador primario durante
estancia hospitalaria
- Agudizacién de enfermedad de base
r/’c del cuidador primario durante evento
agudo
- Desconocimiento del proceso de
salud- enfermedad

General: Prevenir el colapso del cuidador primario.

Factor protector: Gusto por aprender.

Riesgo de colapso del
cuidador

Especificos:
- Disminuir los factores de riesgo extrinsecos.
- Mejorar red de apoyo.
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Intervenciones Actividades

Identificacion de la
enfermedad

Red de apoyo

Instaurar la valoracién sistematica mediante
instrumentos fiables y validos.

Valorar mediante escala Zarit.

Valorar mediante escala de deterioro global (GDS).
Examinar conductas de la persona, cuidador
principal y familia.

Observar dinamica familiar.

Revisar historial médico para determinar las
evidencias pasadas.

Identificar los cuidados continuos que requiere la
persona.

Determinar los recursos econémicos.

Determinar el nivel educativo de los cuidadores.
Identificar las estrategias habituales de resolucion de
problemas 116,

Apoyar al cuidador de forma temporal de las
demandas de cuidado, generadas por la asistencia a
la persona dependiente, mientras él se ausenta del
cuidado y/o realiza otras actividades.

Buscar servicios de apoyo.

Determinar los sistemas de apoyo comunitario

adecuados para cubrir las necesidades vitales y de

salud bésicas

Planear las actividades de disminucién de riesgos en

colaboracion con el individuo y familiares.

Derivar a otro personal de cuidados y/ o instituciones,

segun corresponda.

Establecer metas mutuas, si procede.

Utilizar acuerdos con e la persona, si procede.

Realizar circulos de confianza con todos los

familiares y el receptor del cuidado.

- Dibujar tres circulos, uno adentro de otro y escribir
los nombres de las personas con las que se tiene
mas intimidad y a quienes se recurre en caso de
emergencia 17 118,
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Ensefianza de
habilidades préacticas
del cuidado

Uso de técnicas de
relajaciéon en
cuidadores informales

Ensefiar a reconocer signos y sintomas de alarma.
Crear sesiones de demostracion sobre como bafar,
levantar, movilizar, alimentar al receptor de cuidados.
Ensefar los principios basicos de la mecanica
corporal al movilizar a una persona.

Organizar actividades para mejorar tiempo que se
ocupa en cada una.

Mostrar los sitios mas importantes del hospital y
donde se encuentran los servicios a los que debe
acudir 119120,

Ensefar ejercicios de respiracion.

Respiracion equitativa: Inhalar contando hasta cuatro y

exhalar contando hasta cuatro; una vez controlado,

intentar aumentar los segundos.

Incentivar la relajacion a través de los 6rganos de los

sentidos.

Dar descanso a los ojos con oscuridad.

Concentrarse en el silencio de las noches, si fuera

posible.

Comer en silencio, real y mental, pensando solo en los

sabores de los alimentos.

Recordar olores voluntariamente y asociarlo con

situaciones agradables.

Mostrar ejercicios de conciencia plena para manejo del

estres.

- DROP: Detenerte, hacer una pausa en lo que se esta
haciendo para saber si se hace de forma automatica o
no; respirar de forma profunda; observar el cuerpo y
pensar en cada uno de los sentidos; proceder con lo
que se interrumpié haciendo un esfuerzo consciente
por incorporar lo aprovechado.

Instruir sobre ejercicios de anclaje.

- Poner las plantas de los pies sobre el suelo, empujar
los pies hacia abajo, notar la tensibn muscular que se
ejerce, notar todo el cuerpo y la gravedad que fluye
desde la cabeza 2.
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Terapia cognitiva/
conductual para
cuidadores informales

Fomento de la
autonomia de la
persona dependiente

Interconsulta con
trabajo social

Apoyo al cuidador
informal primario

Fomentar uso de las técnicas de relajacion.

Reforzar de forma verbal y material las terapias.
Fomentar el autocuidado: promocion a la salud,
nutricion, prevencion y deteccion de enfermedades.
Incentivar la expresion de sentimientos de
culpabilidad, ira, frustracion y desesperanza.
Fomentar una alimentacion sana.

Motivar el uso de relajacion profunda después de
discusiones o momentos de frustracion.

Ensefar el entrenamiento de auto instrucciones
mediante un conjunto de pensamientos propios de
afrontamiento que se utilizan para contrarrestar los
antiguos pensamientos automaticos habituales %2

Adecuar el entorno.

Observar la actividad que la persona dependiente si
puede hacer por si misma.

Proporcionar guias de cuidado de personas
dependientes.

Ensefiar a cuidar de si mismo (a) y mantener su
aspecto fisico.

Implementar una rutina de cuidados de acuerdo con
las capacidades de la persona 3.

Crear un plan de cuidados que esté enfocado en:
Buscar apoyo material: dinero, alojamiento, comida,
ropa o pago de servicios.

Buscar apoyo instrumental: cuidado, transporte,
labores del hogar.

Buscar apoyo cognitivo: intercambio de experiencias,
informacién, habilidades o consejos 124,

Determinar el nivel de aceptacién del cuidador sobre
su rol.

Incentivar el uso de la “tarta del cuidado”.

Dibujar un circulo e imaginar que ese circulo es una
tarta y que esa tarta representa todo el cuidado que
se dedica a su familiar. Con ayuda de un profesional
de la salud, escribir los cuidados que requiere la
persona dependiente, dentro del circulo y trazar
lineas para “partir’ la tarta. Escribir el nombre del
cuidador que realizara ese cuidado, en cada trozo de
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Fomento de la
implicacién familiar

Apoyo en la
proteccion contra
abusos: ancianos

la tarta. Colorear los que le corresponden a ese
cuidador. Se puede realizar esta actividad con cada
cuidador para visualizar el porcentaje de cuidados
gue le corresponden. Valorar los integrantes que
participaran en esta actividad.

Marcar objetivos a corto, mediano y largo plazo,
sobre lo que se espera lograr con los cuidados.
Aceptar expresiones de emociones negativas por
parte del cuidador.

Realizar afirmaciones positivas sobre los esfuerzos
del cuidador.

Apoyar las decisiones tomadas por el cuidador
principal.

Controlar los problemas de la interaccion de la familia
en relacion con los cuidados de la persona 120 125,

Establecer una relacion personal con el receptor de
cuidados y los miembros de la familia que estaran
implicados en el cuidado.

Crear una cultura de flexibilidad de la familia.
Identificar las expectativas de los miembros de la
familia respecto a la persona y los demas miembros.
Facilitar la comprension de aspectos médicos del
estado del receptor de cuidados a los miembros de la
familia.

Proporcionar el apoyo necesario para que la familia
tome las decisiones informadas.

Brindar un espacio seguro para todos los familiares.
Procurar un lugar de descanso para el cuidador
informal.

Posibilitar tiempo para que el cuidador informal
consuma sus alimentos 18,

Identificar las situaciones de crisis de la familia que
puedan desencadenar el abuso.

Identificar a los cuidados informales que tienen un
historial de abusos o bien abandono.

Identificar las explicaciones del cuidador sobre las
lesiones de su cliente que fueran improbables o
inconsistentes, que alegan autolesiones, culpan a los
demas, incluyen actividades que estan mas alla de
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Proteccion de los
derechos del paciente

las posibilidades fisicas de la persona o demuestran
retrasos en la busqueda de tratamiento.

Determinar si la persona muestra signos de abusos
fisicos, incluyendo existencia de numerosas lesiones
producidas en diversas etapas de curacion;
laceraciones inexplicables, abrasiones, quemaduras,
fracturas inexplicables, traumatismos despuntados,
zonas de la cabeza sin pelo o cuero cabelludo
dolorido y marcas de mordeduras humanas.
Determinar si le persona muestra signos de abuso
sexual, emocional o signos de explotacion 126 127,

Proporcionar a la persona la documentacion que
contenga los derechos del paciente (ver anexo 6).
Disponer de un ambiente que conduzca a
conversaciones privadas entre enfermo (a), familia y
profesionales de la salud.

Determinar quién esta facultado legalmente para dar
el consentimiento para el tratamiento, en caso de que
la persona no pudiera.

Registrar cualquier hecho observable que esté en la
competencia mental del testados para realizar
testamento.

Intervenir en situaciones que impliquen cuidados
inseguros o inadecuados por parte de los cuidadores
informales.

Limitar la vision del registro de la persona a los
cuidadores informales.

Mantener la confidencialidad de informacién sanitaria
de la persona con sus cuidadores, si procede.
Informar a la persona que no debe firmar documentos
sin saber exactamente a qué se refieren o que no
esté totalmente seguro de lo que firma.

Incentivar a la persona a pedir ayuda en inseguridad
0 amenazas 128 129,
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Evaluaciones

12/05/2022

14/05/2022

17/052022

Mejoro la ansiedad que sentia el cuidador primario ante la
enfermedad de su madre.
Se dieron medidas para disminuir la tensioén arterial del

cuidador primario.

Continua el progreso del dia anterior.

Se mejor6 red de apoyo al buscar ayuda de otro miembro
de la familia y se incluyo en el plan de cuidador, con esto el
cuidador principal refiere sentirse menos ansioso y con

menos estrés.

La red de apoyo crece para el plan de cuidados en casa,
aumentan el numero de cuidadores y es llevado a cabo el
diario de cuidados para tener una continuidad y mejorar la

comunicacion entre todos.



Plan de Cuidados de Enfermeria
conforme las 14 necesidades béasicas del ser humano

Necesidad afectada: Evitar peligros del
entorno; actividades recreativas; moverse y
mantener buenas posturas; comer y beber
adecuadamente; comunicarse con los
demas; y autorrealizarse.

Factor protector: 19 afos de estudio,
gusto por aprender, habitos saludables
(canto, lectura, pintura, juegos de mesa),
habitos de higiene de suefio.

Esfera: Clinica y social. Rol de enfermeria: Ayuda.

Fuen dificultad: Falta de : . :
He t(_a o!e Nivel de dependencia: Independiente.
conocimientos.

Diagnostico de enfermeria
Problema Manifestaciones

- Expresion de deseos de mejorar el
autocuidado, su independencia en

Disposicién para mejorar el

. m/p actividades de la vida diaria y el
autocuidado o
conocimiento del proceso de la
enfermedad

General: Ayudar a adaptarse al estado actual de su enfermedad.

Especificos:
- Ofrecer la informacién pertinente sobre el proceso de la enfermedad.
- Promover la independencia en el hogar en las actividades basicas de la vida

diaria.
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Intervenciones Actividades

Manejo de la
autoconfianza

Ensefianza individual

Establecer objetivos alcanzables a corto plazo e
informar a la persona sobre estos y el propdsito de
todo el plan de cuidados.

Animar a la usuaria en el establecimiento de los
objetivos y actividades del plan de cuidados.

Aclarar dudas sobre el plan de cuidados.
Proporcionar ayuda hasta que la persona sea
totalmente capaz de asumir el autocuidado.

Ayudar a la persona a aceptar las necesidades de
dependencia.

Alentar la independencia, pero interviniendo si la
persona no puede realizar la accién dada.

Ensefar a los cuidadores principales a fomentar la
independencia para intervenir solamente cuando la
persona no pueda realizar la accion.

Fomentar técnicas que estimulen la cognicion
(calendarios grandes y sencillos, relojes facilmente
visibles, listas con actividades comprensibles y horas
establecidas) 130 131,

Considerar la cultura, edad y capacidad de la
persona.

Determinar las necesidades de ayuda del individuo
con las actividades de la vida diaria.

Realizar una lista y dejar por escrito para que todos
los cuidadores la conozcan y la lleven a cabo.
Establecer una rutina de actividades de autocuidado.
Considerar la necesidad de adaptar dispositivos para
la higiene personal, vestirse, arreglo personal, aseo
y alimentacion.

- Higiene de manos.

- Bafio en cama asistido.

- Técnica de higiene buco- dental.

- Arreglo personal.

Ensefar los métodos adecuados de toma de signos
vitales y glucosa capilar 132 133,
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Control y wuso de
medicamentos
prescritos

Fomento del ejercicio

Ayuda al autocuidado

Realizar una lista de medicamentos que sea legible,
con los nombres genéricos idénticos a los de la

presentacion, con dosis, namero de
tabletas/capsulas, horario y para qué se utiliza (ver
apeéndice 4).

Retirar del alcance los medicamentos que no estén
dentro de la prescripcibn médica para prevenir la
automedicacion.

Verificar que las presentaciones de los
medicamentos no se confundan facilmente.

Verificar que la persona sea capaz de abrir los
envases de los medicamentos.

Observar los efectos terapéuticos de los
medicamentos prescritos 34,

Realizar el ejercicio acompafiada de sus seres
gueridos.

Establecer metas cortas y de acuerdo con
funcionalidad.

Incentivar uso de dispositivos mobviles para
establecer rutinas.

Ensefiar el uso de la tecnologia para buscar videos
con rutinas de ejercicio de acuerdo con sus
preferencias y necesidades.

Buscar grupos de ejercicio con personas que
compartan caracteristicas y gustos.

Ensefiar alternativas de actividades aerébicas .

Considerar la cultura de la persona al fomentar las
actividades de autocuidados.

Considerar la edad de la persona al promover las
actividades de autocuidados.

Comprobar la capacidad de la persona para ejercer
autocuidados independientes.

Observar la necesidad por parte de la persona de
dispositivos de adaptacion para la higiene personal,
vestirse, arreglo personal, aseo y alimentacion.
Ayudar a la persona a aceptar las necesidades de
dependencia.

Proporcionar ayuda hasta que la persona sea
totalmente capaz de asumir los autocuidados.
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- Animar a la persona a realizar las actividades
normales de la vida diaria ajustada al nivel de
capacidad.

- Establecer una rutina de actividades de autocuidado

mediante un diario de cuidados (ver apéndice 5) %6
137

- Comentar la experiencia emocional con la persona.

- Explorar con la persona qué ha desencadenado las
emociones.

- Realizar afirmaciones enfaticas o de apoyo.

- Ayudar a la persona a reconocer sentimientos como

Apoyo emocional ansiedad, ira o tristeza.

- No exigir demasiado en las actividades de
rehabilitacion fisica ni cognitiva.

- Abrazar o tocar a la persona para proporcionar
apoyo.

- Remitir a servicios de asesoramiento, Si es necesario
138

Evaluaciones

- Aumento la confianza en la persona para iniciar la movilidad

12/05/2022 y el plan de cuidados descrito.

- Contintan las mejoras del dia anterior y aumenta la
14/05/2022 confianza para realizar higiene corporal por si misma.

- Continua con las mejorias de la evaluacion pasada.
17/052022 - Refiere deseos de seguir con el plan de cuidados al egreso

hospitalario.
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4.5 Plan de alta hospitalaria”’

Plan de alta hospitalaria

Motivo: Alta por mejoria.
Egreso Desacondicionamiento fisico: Si.
Riesgo: Alto.
Tipo: Telefénico / Video- llamada.
Seguimiento Tiempo: 3 meses.
Frecuencia: 1 vez a la quincena/ 1 vez al mes.
Numero de medicamentos: 8
Complejidad Medicamentos controlados: No
del cuidado  Dispositivos invasivos: No.
Funcionalidad: Dependiente.
Cuidador primario: Hijo menor.
Red de apoyo Colapso de cuidador: Si.

Signhos de maltrato: Si.

Antes del egreso: en unidad de atencion

Actividad Objetivo Fundamentacién
a) Capacitacion. a) Otorgar a) Este proceso educativo
- Utilizar lenguaje sencillo, informacién debe realizarse durante la

hablar con claridad y ser suficiente, a persona hospitalizacion, previo al

concretos. adulta

- Evitar cambiar de tema de
improvisto.
- Explicar plan de alta
detalladamente.

- Asegurar la comprension

del temay pedir que anoten

mayor,
cuidador primario y
familia, sobre como
proporcionar
cuidados
personalizados y

especificos una vez

egreso hospitalario y durante
La

la persona

el control ambulatorio.
educacion a
incluye la enfermedad, sus
causas, signos y sintomas,
coémo reconocerlos y cémo

identificar las

vi E| formato de plan de alta es de elaboracién propia, ver apéndice 2 - Formato de plan de alta
hospitalaria, para conocer las instrucciones del llenado.
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la informacion en un
cuadernillo exclusivo para
los cuidados de la persona.
- Escuchar y aclarar las
dudas.

- Explicar el uso de medios
de comunicacion para
mantenerse informado.

- Alertar sobre informacién
inexacta en internet.

- Evitar dar por hecho algun

conocimiento.

b) Signos de alarma.

- Explicar detalladamente
signos y sintomas de
alarma y empeoramiento de
la enfermedad posterior a
un EVC.

- Entumecimiento,
debilidad o paralisis de la
cara, brazo o pierna de
uno o ambos lados del
cuerpo.

- Vision borrosa o]

reduccion brusca de la

vision.
- Mareos.
- Pérdida de equilibrio.
- Caidas.

que el individuo se
encuentre en  su
domicilio. Con ello
lograr la modificacion
de conocimientos,

comportamientos vy

actitudes de los
sujetos hacia una
salud positiva; asi
como maximizar
aquellos que
promuevan su
bienestar.

b)  Disminuir las
complicaciones e

institucionalizacién

mediante el
conocimiento  sobre
los signos y sintomas
de alarma que la
persona puede
presentar a raiz de la
enfermedad de
ingreso  hospitalario
anterior y distinguirlos

de otras patologias.

descompensaciones; los
tratamientos instaurados, el
propdsito esperado y los
posibles efectos colaterales,

asi como el autocuidado en

las medidas higiénico-
dietéticas *°. El dar una
capacitacion adecuada
garantiza el logro de los

objetivos del tratamiento y
minimiza el riesgo
complicaciones y reingreso al

hospital 149,

b) El reconocimiento de los
signos y sintomas de alarma
es de suma importancia
debido a que en las personas
adultas mayores cada minuto
después del evento es vital
para tener un  mejor
prondéstico. A mayor tiempo
del

evento, mayor es el dafio que

transcurrido  después
se produce, por lo que la
atencion inmediata puede
salvar la vida de la persona y
reducir los efectos colaterales
de la enfermedad 4. EI
cuidador primario y los demas

miembros de la familia deben

103



- Incapacidad para

(por
dificultad para hablar o

comunicarse

entender).
- Dolor de cabeza intenso.
- Presion arterial superior
a 180/120 mmHg
- Detallar signos y sintomas
de alarma en personas
adultas mayores.
- Caidas.
- Pérdida de la conciencia.
- Confusion mental.
* Incontinencia.
- Pérdida de apetito.
- Pérdida de peso.
- Dificultad para respirar.
- Ayudar a reconocer la

diferencia entre urgencia y

emergencia.
- Hablar sobre la
importancia de la

adherencia al tratamiento.

c) Traslado a vivienda
- Explicar la preparacion de
la persona.

- Ropa y calzado cémodo

y acorde al clima.

c) Minimizar los
eventos adversos en
el traslado de Ia
persona desde el
hospital a su

residencia que

saber reconocer estos signos
para garantizar la mejor

actuacion ante ellos 149,

c) El de volver

después de la hospitalizacion

a casa

es un proceso de transicion,
qgue constituye un momento
de gran vulnerabilidad para
las personas &3, aunque no es

un tema muy estudiado, es
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- Dispositivos de ayuda
para la marcha o silla de
ruedas.

- Panales, Si fuera

necesario.

- Detallar la preparacion del

medio de transporte mas

seguro.

puedan complicar su notable la seguridad que da a

estado de salud.

la persona y su familia hablar
del tema.

Después del egreso: en vivienda

Actividad

a) Ambiental

- Explicar la importancia de
modificar su residencia.
anti-

- Ocupar piso

derrapante, buena
iluminacién, apagadores
de facil acceso,
barandillas en paredes y
ordenar espacio
alrededor de la cama.
- Evitar espejos grandes,
alfombras movibles,
obstrucciones, cables en

el piso, peldafios, pisos

mojados, asientos
demasiado bajos, sin
descansabrazos 0

inestables.
- En caso de usar silla de

ruedas, fomentar la

Objetivo

Fundamentacidn

a) Proporcionar a) Es fundamental que la

seguridad a la persona persona y
dentro de su hogar adquieran

para evitar las caidas.

los familiares
conocimientos
sobre la modificaciéon

ambiental para prevenir
caidas, puesto que una caida
puede llevar a la
institucionalizacion e incluso
a la muerte, si bien los
factores intrinsecos del riesgo
de caidas aumentan con la
edad y algunos no pueden
modificarse, el ambiente
forma parte de los factores
modificables. El caer puede
ocasionar “sindrome post
caida” que se caracteriza por
el miedo de volver a caer 14,
esto supone cambios en el

comportamiento con
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verificacion del estado de
frenos y que los tenga

puestos antes de Ila
transferencia de la persona.
- Explicar el uso del bacinete
durante la noche.

- Informar sobre contemplar
los factores fuera del hogar
mala

como. aceras,

iluminacion, escaleras,

desniveles, veredas mal

conservadas.

b) Dieta

- Promover el uso de un

cuadernillo de alimentos,

comidas y menu diario.

- Alimentos ricos en calcio,
fosforo y vitaminas B
para mejorar plasticidad
cerebral.

- Alimentos ricos en fibra

para prevenir
estrefiimiento.
Evitar alimentos
procesados.

- Alimentos en

consistencia de picados
finos.
- Reforzar la rehabilitacion
de Ila

deglucion  con

b) Promover habitos
alimenticios que

favorezcan la pronta

recuperacion de la
funcionalidad y
prevengan
complicaciones en
otras esferas del
individuo.

declinacion funcional vy
cambio de habitos que
pueden dificultar la

adherencia al tratamiento.

b) Una nutricibn adecuada,
completa, suficiente,
equilibrada e inocua ayuda a
mantener un sistema inmune
saludable, un adecuado
comportamiento alimentario
favorece la entrega prudente
de
necesarios para el adecuado
del

organismo 142143, Ademas, la

energia 'y nutrientes

funcionamiento

evidencia del papel de la

nutriciéon en la salud mental

se origina de trabajos
documentados sobre los
efectos psicolégicos y

neuroldgicos de deficiencias

francas de nutrientes, por
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ejercicios de fortalecimiento

de los muasculos de la

deglucion.
Flexionar la cabeza

(menton-esteron).

Rotar la cabeza al lado

lesionado.

Rotar cabeza en mentén-

esternon hacia el lado

lesionado.

Inclinar la cabeza al lado

mas fuerte.

Abrir 'y

exagerando mueca.

cerrar boca

Oralizar silabas graves
como: ga, za, ta, ka.
- Promover la posiciéon
adecuada al comer, deglutir
con la lengua entre los
dientes o utilizar mas fuerza
de la acostumbrada.
- Fomentar el control de

peso quincenal.

c) Espiritualidad
- Fomentar la practica del
agradecimiento diario.
- Diariamente al despertar,
mencionar o escribir tres

cosas por las que se esté

ejemplo, la deficiencia severa
de vitamina B12 causa
pérdida de Ila memoria,
disfuncion mental y
depresion; de forma similar, la
deficiencia de folatos

puede

originar fatiga,

confusion, demencia. En
general, la evidencia parece
indicar que una manipulacion
dietética adecuada puede
derivar en un Dbeneficio
maximo para la promocion de

la salud neural 7>.

c) Promover que la c)Laenfermedad genera una

persona

encuentre crisis acerca del significado

significado para su de la vida, el ser humano en

vida y bienestar.

estas situaciones intenta
encontrar una razén a su
estado de salud, busca un

sentido de lo que vive, de lo
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agradecido. Se puede
practicar frente al espejo.
- Si profesa alguna religion,

promover las oraciones o

rezos cuando lo sienta
necesario.
- Incitar el uso de la

meditacion diariamente.

- Explicar a importancia de
mantener contacto con la
naturaleza, siempre que
sea posible.

- Fomentar las actividades
creen un

que hogar

armonioso.

d) Recreacion y uso de
tiempo libre
- Motivar el ejercicio de las
actividades recreativas.

- Canto.

- Pintura.

- Piano.

- Dibujo.

- Tejer.

- Leer

- Escribir.

- Ver una pelicula.
- Fomentar la eleccion de
una actividad nueva a

aprender.

d) Mejorar el estado
de

persona

animo de la

con
actividades que sean
de

incentiven la

su agrado,
integracion familiar y
refuercen la
funcionalidad para las
actividades basicas e
instrumentadas de la

vida diaria.

gue viene y las conexiones

consigo mismo se
incrementan. La
espiritualidad denota una

esencia vital mas alla de las

practicas y dogmas, un
recurso de las personas a
través del cual se afronta el
avance de la vida permite
enfrentar la muerte con
madurez y proporciona una
satisfaccion de vida, a su vez
brinda soporte en situaciones

de enfermedad 144

d) La practica de actividades
recreativas garantizan a los
adultos mayores una mejor
salud fisica y mental. Todo
programa de actividad fisica o
recreacion debe estar dirigido
hacia las necesidades de la
persona, pueden combinarse
o emplearse también como
actividades cognitivas. Los
de

proporcionan a la persona

centros convivencia
una ocupacion que le permite
sentirse (til, activa y no

aislada en la sociedad, ofrece

108



- [dioma.
- Instrumento musical.

- Explicar la importancia de

tener tiempo libre, sin
actividades, destinado al
descanso.

- Exponer los beneficios de
los centros de convivencia

para adultos mayores.

e) Actividad fisica
- Ejercicio en silla.
- Realizar calentamiento
y estiramiento asistido
de

hemicuerpo funcional y

con ayuda
familiares, durante 10
minutos, 7 repeticiones
de cada ejercicio.

- Realizar respiracion.

- Estirar cuello con
movimientos lentos de
atrds hacia adelante,
de lado a lado, pegar
oreja con hombro vy

finalmente con rotacion

completa.
- Hacer circulos con
hombros hacia

adelante y hacia atras.

e) Evitar el
desacondicionamiento
fisico, mantener la
maxima movilidad y

funcionalidad, asi

como restaurar la
autonomia en las
AVD.

numerosas oportunidades, la

integracion en  proyectos
colectivos y redes sociales de
apoyo, fortalece la autonomia
y crea espacios nuevos de

proyectos de vida 14°.

e) El ejercicio fisco, sobre todo

el ejercicio aerbbico que

aumenta la capacidad de
oxigenacion cerebral tiene
consecuencias sobre el

aumento volumétrico de la

materia gris en personas
mayores con alto nivel de salud
fisica . EIl ejercicio puede
usarse para mejorar el estado
de

mayores sanos o fragiles, en

salud en los adultos

nonagenarios y en aquellos con
La

capacidad de los hombres y

multiples enfermedades.

mujeres ancianos para
respondera la actividad fisica
progresiva con mejoria en la
capacidad aerdbica y/o fuerza,
depende de Ila frecuencia,

intensidad 'y duracion del
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- Estirar brazos hacia el
frente y arriba,
enlazando dedos y con
ayuda de lado
funcional.

- Realizar  flexion vy
extension de la mano.

- Flexionar planta de los
pies.

- Flexionar dorso de los
pies.

- Realizar abduccion vy
aduccion de los dedos
de ambos pies.

- Flexionar rodilla

intentando llegar al

abdomen, alternar
cada pie.
- Realizar ejercicio

asistido para mejorar la
fuerza y resistencia
muscular en compafiia
de familiares, diario 15
minutos dos veces al
dia, 5 repeticiones de
cada ejercicio.

- Mover cabeza de lado
a lado, arriba- abajo y
hombro- oreja con

resistencia.

programa de ejercicios. Un
programa de ejercicio que
incluya actividad aerobica vy
entrenamiento de fuerza es
deseable, aunque soélo éste
altimo es el que detiene o
revierte la sarcopenia .

Ademas, dentro de las
estrategias para mantener la
calidad de vida del adulto
mayor resalta la actividad fisica
gque ha probado generar
cambios positivos en equilibrio,
fuerza muscular, capacidad de
ambulacion del adulto mayor,
rendimiento fisico, aumento de
la memoria y atencion, mayor
equilibrio,  coordinacion e
interaccién social, mayor masa
6sea y muscular, mejor
prondéstico de recuperacion, asi
como aumento de los niveles

plasmaticos de vitamina D 46,
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- Elevar hombros con
resistencia.

- Realizar movimientos
de aduccion y

abduccion de brazos.
- Realizar movimientos
de

abduccion de cadera

aduccion y

con ambas piernas
- Fomentar la natacion.
- Motivar el wuso de
hidroterapia.
- Explicar los beneficios de
practicar yoga.
- Explicar los beneficios de
practicar Tai chi.
-  Explicar el aumento
gradual de las actividades
hasta

fisicas lograr

caminatas cortas.

f) Actividad cognitiva
- Explicar la importancia de
reorientar a la realidad.

- Preguntar y recordar, por
lo menos tres veces al
dia, fecha, hora, pais,
estado, lugar en que se
encuentra y utilizar

dispositivos de ayuda.

f)  Fortalecer las
reservas cognitivas y
fomentar la creacién
de

neuronales

nuevas redes

en las
personas adultas
mayores con
actividades que sean

de su agrado.

f) La estimulacion cognitiva
mejora la calidad de vida de
adultos

los mayores Yy

propicia el afrontamiento
individual y familiar ante una
enfermedad. La estimulacion
cognitiva se centra en la
rehabilitacion como proceso a
través del cual las personas

trabajan para alcanzar el
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- Proporcionar reloj de
pared.
- Proporcionar calendario.
- Mantener cortinas
abiertas para permitir la
entrada de luz solar.
- Ejemplificar los ejercicios
gue favorecen la memoria,
conciencia y atencion.
- Canto.
- Crucigrama.
- Rompecabezas de pocas
piezas.
- Pintar.
- Fomentar las actividades
gue favorezcan la cognicion.
- Aprender una actividad
nueva: idioma,

instrumento.

g) Tratamiento
farmacologico
- Explicar como prevenir
polifarmacia y

automedicacion.

- Incentivar el uso de un
cuadernillo de
medicamentos.

- Anotar nombre del

medicamento, dosis en

miligramos, dosis en

g) Prevenir
complicaciones por el
uso Iinadecuado de
medicamentos por
parte de la persona
adulta mayor y/o su

familia.

estado maximo de bienestar
fisico, psicoldgico, social y
vocacional posible.

Por lo que se propone
alcanzar una mejoria a nivel
emocional, ya que se entrena

a las personas para reutilizar

habilidades instauradas,
(tanto mentales como
sociales), ya olvidadas o

perdidas y a ejercitar la
de
externos para mantener mas
habilidades

conservadas y retrasar su

utilizacion recursos

tiempo las

pérdida definitiva 147,

g) Las interacciones
medicamentosas que mas
preocupan complican la

evolucion clinica de la

persona porque aumentan los
0 hien

efectos adversos

porque disminuyen el efecto

terapéutico perseguido. La
frecuencia con que una
interaccion tiene

consecuencias desfavorables
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unidades, horario vy

precauciones.

- Informar sobre las
interacciones
medicamentosas y
alimentarias.
- Exponer las

contraindicaciones y efectos
de

medicamentos prescritos.

secundarios los

h) Motilidad

intestinal

gastro

- Explicar las medidas para
mejorar la motilidad
gastrointestinal durante las
comidas.

- Tomar liquidos tibios

juntos con los alimentos.
- Comer fruta con céscara.
- Aumentar el consumo de

aceite de olivo con las

comidas.

- Incentivar el uso de
medidas externas para
mejorar la motilidad
gastrointestinal.

-Uso de almohadillas

tibias en el abdomen.

h) Promover
actividades que
prevengan el

estrefiimiento de la
persona adulta mayor

con movilidad limitada.

para la persona por toxicidad
0 por ineficacia, junto con
otras caracteristicas
determinan la relevancia

clinica de la interaccion 98 148,

h)  Numerosos estudios
muestran que las personas
con estrefiimiento tienen un
deterioro de la calidad de vida
con la

En

en comparacion

poblacion general. las
personas adultas mayores
representa un problema por
su prevalencia, sus graves
complicaciones y su
importante incidencia en la
calidad de vida. Por esto,
prevenir el estrefiimiento en
ellas tiene mas importancia
que en cualquier otro grupo
etario, debido a que ademas
de

sanitarias,

las implicaciones
tiene

consecuencias psicoldgicas y
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- Masaje abdominal
circular en sentido de la
motilidad intestinal.

- Establecer un horario
especifico para ir al
bafo.

- Explicar la importancia de

los liquidos en la dieta.

- Exponer la importancia de

evitar el uso de laxantes.

i) Higiene
- Explicar los cuidados de la
piel.

- Uso de crema hidratante
por lo menos dos veces
al dia.

-Uso de jab6n neutro y
aplicarlo con la yema de
los dedos.

- Mantener la piel seca,

prestando atencién en

los pliegues.
-Evitar el uso de
exfoliantes y lociones

abrasivas en la piel.

- Utilizar agua templada en
la ducha, evitar el agua
muy caliente.

- Ducharse tres veces por

semana.

i) Prevenir las
infecciones
recurrentes en la

poblacion de personas
adultas mayores con
medidas no
farmacoldgicas

mayoritariamente.

psiquiatricas como la

presencia de delirium 149,

i) Preservar la imagen propia
a través del aseo personal y
del vestuario es el primer
eslabén para cuidar de la
salud, ademas potencializa la
déficit de

higiene supone importantes

autoestima; el

problemas para la salud,
como el rechazo y
estigmatizacion social por
ello es una parte inherente de
los cuidados de enfermeria
dirigida a mantener vy
garantizar la salud privada y
publica y que, estando
enraizada en la cultura social
se ve sometida a constantes
modificaciones en su practica

cotidiana %9,
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- Evitar cortar las ufas al Rello y sus

ras de la piel. colaboradores, recomiendan,
- Explicar los cuidados de la ademas del aseo oral con
boca. cepillo, el uso de enjuagues
- Cepillado después de de clorhexidina al 0.12%
cada comida por lo debido a que este antiséptico
menos tres veces al dia. previene la formacion de la
- Enjuague con placa, tanto sub- como
clorhexidina supragingival, hasta por 96
- Explicar las medidas de horas 7.
higiene del suefio. En cuanto a la higiene del
- Apagar luces por las suefio, diversos estudios
noches. demuestran que la
- Modificar rutina para no insatisfaccion de la
interrumpir el suefio. necesidad del suefio tiene
- Evitar siestas durante el repercusiones psicoldgicas,
dia; permitir 2 siestas de psiquiatricas y fisiolégicas,
20 minutos antes de las 5 debido a Ila inadecuada
de la tarde. secrecion de
- Realizar ejercicios de neurotransmisores 51,

relajacion para conciliar
el sueflo durante Ila
noche.

- No despertar o despertar
lo menos posible.

- Fomentar la
musicoterapia ylo
aromaterapia para relajar
el ambiente.

-Ir al bafio antes de

acostarse.
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de

cafeinay diuréticos antes

- Evitar  consumo
de dormir.
- Usar la cama solo para

dormir y descansar.

]) Red de apoyo
- Explicar el uso de los
servicios de apoyo/ respiro.
- Fomentar la busqueda de
de

sistemas apoyo

comunitario adecuados
para cubrir las necesidades
vitales y de salud basicas.

- Motivar el establecimiento
metas mutuas.

- Fomentar el uso de
circulos de confianza con
todos los miembros de la
familia.

- Ensefar a familiares las
habilidades préacticas del
cuidado.

- Fomentar el uso de
técnicas de relajacion a
cuidador primario y demas

miembros de la familia.

j) Reforzar la red de

apoyo, tanto en
namero de integrantes
como en el
conocimiento que
posee cada uno de

ellos.

]) La evidencia sefiala que
una enfermedad influye en
todos los miembros de la
familia y en sus relaciones,
pudiendo generar tensiones y
conflictos, o agudizar los ya
existentes, siendo necesario
que la familia se adapte a
nuevas exigencias, como la
distribucion de nuevos roles y
funciones. Una parte
importante del tiempo de la
familia, lo que antes tenian
ocupado con otras
actividades, han tenido que
dedicarlo a prestar ayuda a su
ser querido en aquellas
tareas que ya no puede
realizar por si  mismo,
implicando que se descuiden
por desconocimiento. Es por
lo que las intervenciones de
enfermeria deben tomar a la

familia como unidad 118 119,
120_
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k) Autonomia

- Motivar la autoconfianza.

- Explicar la importancia del

autocuidado.
- Proporcionar ayuda
hasta que la persona sea
capaz de hacerlo de
forma individual.

- Adaptar dispositivos de
ayuda para las ABVD.

- Apoyo emocional.

- Fomentar el
reconocimiento de
sentimientos y
emociones.

- Hablar sobre la
experiencia de la

persona sobre el plan de

egreso.
- Realizar entrevista
motivacional.
- Resaltar logro de
objetivos.

- Explicar que, aunque un

dia no logré todos los

objetivos, no ha
fracasado.

- Explicar que se deben

cambios

realizar los

paulatinamente.

K) Fomentar la
independencia de la
persona adulta mayor
enferma para alcanzar
los objetivos de salud

planteados.

k) Dorotea Orem menciona
que el autocuidado «es la
practica de actividades que
individuos

los jovenes 'y

adultos mayores inician y

realizan en su propio

beneficio para el
mantenimiento de la vida, la
salud y el bienestar» 37 y el
sentido comun apunta que a
mayor autoestima, mayor
salud; a menor autoestima,
mayor patologia; una
asociacion lineal, por tanto,
entre  armonia  personal
(equilibrio, bienestar, salud) y
aprecio personal
(Autoestima). Alta autoestima
correlaciona con sociabilidad,
motivacion, ajuste personal y
bienestar; baja autoestima, al
asocia a

contrario, se

problemas psicosométicos,
retraimiento social, fracaso,
sintomatologia mayor 13,

La entrevista motivacional se
realiza con la finalidad de que
la persona

explore sus

conductas 0 habitos

inadecuados, reconozca Sus
de

problemas salud,

117



familiares a quién se
informara.

- Medio de transporte que
se utilizara.

- Nombre y ubicacién de la

unidad de salud a la que

fortalezca su conviccion y

confianza como factores
centrales para facilitar el
autocuidado 'y promover
cambios hacia estilos de vida

mas saludables 139,

I) Plan de emergencias ) Minimizar las 1) La falta de un plan ante una
- Explicar la importancia de complicaciones de emergencia 0 urgencia,
realizar un plan ante una emergencia/ expone vidas y aumenta los
emergencias/ urgencias de urgencia médica riesgos de toda la familia,
salud, que debe mediante pasos a sobre todo por la situacion de
contemplar: seguir y equipamiento crisis sanitaria y social por la
Nombre 'y  numero necesario. que atravesamos; ante esto la
telefénico de los capacidad de resolucion y

conocimientos de la
poblacibn debe aumentar,
tanto en el saber reconocer
las urgencias y emergencias
(para saber a qué nivel de

atencion deben acudir) como

acudiran. en apropiarse de estrategias
-En  caso de @ ser para la gestibn de estos
necesario, con quién casos con planes de

dejara a otras personas

gque requieran cuidados.

emergencia que contemplen
la dindmica familiar vy

todos los

- Ensefiar a preparar un contemplen a

maletin de emergencia, que miembros de la familia como

debe tener: una red de apoyo %3 De

- Carnet de salud, copia de manera generalizada, no

identificacion oficial,
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dltimos  estudios de
laboratorio y gabinete.

- Cambio de ropa exterior
e interior, de acuerdo con
clima.

- Manta ligera, toalla de
bafo.

- Medicamentos
prescritos.

- Agua.

- Articulos de higiene:
jabén, shampoo, crema
hidratante, cepillo y pasta
dental, peine,
desodorante, panales (si
fuera necesario).

- Ensefiar a armar un kit de
primeros auxilios, que debe
tener:

- Torniquete, vendas,
gasas, cinta micropore,
torundas, alcohol, crema
para guemaduras,
termémetro,
baumandmetro,
glucometro, tijeras de
punta redonda, guantes.

- Informar la importancia de
capacitarse en primeros

auxilios.

existe aun una cultura de la
Proteccion Civil aplicada a la
cotidianidad en término de
Primeros auxilios, que se
base en la disposicion,
medidas de auxilio y de
recuperacion ante cualquier
eventualidad de una
emergencia. Lo anterior,
puede ser el resultado de la
falta de conocimiento de la
sociedad respecto al que
hacer y no ante una situacion
que amerite de una atencion
prehospitalaria o respecto a la
relevancia de poder intervenir
de manera oportuna
cambiando asi el resultado y
el prondéstico de la

enfermedad 153 154,

119



Capitulo 5. Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

El objetivo general de este estudio de caso fue fortalecer las habilidades y conocimientos
de los profesionales de enfermeria sobre las complicaciones, el potencial rehabilitatorio
y los factores protectores en las Personas Adultas Mayores tras un Evento Vascular
Cerebral por medio de un plan de cuidados de enfermeria especializados basado en el

modelo de Virginia Henderson.

Se puede notar que gracias los factores protectores y al buen potencial de rehabilitacion,
las intervenciones de enfermeria tienen gran relevancia en la mejora de la funcionalidad,
por lo que la persona comienza a reapropiarse rapidamente de su autonomia en las

actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

El instrumento de valoracién creado con el modelo de 14 necesidades béasicas de Virginia
Henderson resultd ser de gran utilidad e indispensable en el momento de valorar a la
usuaria. Este mismo modelo beneficio la jerarquizacién de las alteraciones, permitio dar
enfoque a los factores protectores y priorizar la ejecucion de las intervenciones

establecidas en el plan de cuidados.

La monitorizacion continua intrahospitalaria de la persona se logro realizar al 65% debido
a gue solo se monitoriz6 durante el turno matutino y a la carga laboral que tiene
normalmente el equipo de enfermeria; pero sin duda cuando se establecia la
comunicacién con la persona o sus cuidadores, se noté un cambio a la siguiente sesion

con respecto a las tareas o a las dudas que surgian.

El seguimiento con el plan de egreso se logré en un 50% debido al cambio de cuidador
principal y domicilio de la persona, lo que dificultdé la comunicacién posterior al mes de

egreso.

Se concluye que, con las actividades de enfermeria especializada establecidas en el plan
de cuidados, se consiguié un gran avance en las necesidades alteradas de la persona,
su familia y su cuidador principal, asi como la potencializacion de los factores protectores

para aumentar su bienestar.
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5.2 Recomendaciones

Debido a la alta tasa de EVC en Personas Adultas Mayores se aconseja realizar mas
programas y planes de cuidados encaminados a disminuir los factores de riesgo de EVC

en las personas adultas mayores, con ello disminuir la incidencia de dicha patologia.

Los resultados que arroja este estudio de caso pueden ser el inicio de investigaciones
sobre factores protectores y potencial rehabilitatorio, que tengan como obijetivo principal
potencializar los habitos de vida que favorezcan la plasticidad cerebral para disminuir las
secuelas funcionales y mejorar el pronéstico de aquellas personas que tienen, pudieran
tener o tuvieron una enfermedad incapacitante que no se pudo prevenir. Lo anterior a
través de la promocion a la salud emancipadora, que empodere a las personas adultas

mayores con Yy sin factores de riesgo evidentes.

Se espera que este estudio de caso sea la inspiracion para la creacion y publicacion de
una clinimetria modificada para la correcta valoracion integral y holistica a este grupo
etario, asi como el formato unificado de un plan de egreso hospitalario para dar una

correcta continuidad a los cuidados de enfermeria.
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Anexos

Anexo 1 - Instrumento de valoracion geriatrica integral

UN /M éiié UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
/MM “,©  ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

= 4 DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
e ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN EL ANCIANO

INSTRUMENTO DE VALORACION GERIATRICA INTEGRAL

Fecha de valoracion tt / ©5_ /202l

IDENTIFICACION

__Edad:_4Zaics
— FN:24/foA )

dizhe 165,
S

Nombre: Cnrcasco Naco Geacieln lucia

Sabe leery escribir:_“.________ Escolaridad: Un,vecadod

Diagndsticos médicos: _ v e+ \AS"Y JL.H;JQJLIT. U S T
Hem:olelio  izquiec dm 4+ Tenhloe esent z\ (20) 4 oslecneis
oot 91998) 't <indiome de lneh de (oo Qo) ¥ O le g it

Alergias: _Negadas

) C 160

. somg =2 — |

Frecuencia Sat. O2 al MA: Oxigeno suplementario Si ) Nof()

respiratoria: A3 cpm ac. Litros requeridos: 6L
Sat O2 con suplemento: 49 K

le

“531& Eil‘ \a‘q,@\:( Tipo de dispositivo: Moscoc llo o (€« vora
Esfuerzo respiratorio Ruidos respiratorios Normales (¥') Anormales ( ) Se ‘F:F’C‘ f"",«.‘,,s
Si(/) No( ) Caracteristicas: e I I
Localizacioén:
Tos Si( ) No(/) Roncus Si( ) No (V)
Rinorrea Si( ) No(Y) Sibilancias Si( ) No (/)
Epistaxis Si( ) No(v) Estertores Si( ) No (/)% Bhorcate
Hemoptisis Si( ) No(/) Crepitacion Si( ) No (/)
Disnea Si( ) No(/) Estridor si( ) No ()
Tipos de respiracion
Eupnea (/) Taquipnea () Bradipnea ()
Hiperpnea () Biot () Atdxica ()
Kussmaul ( Cheyne-Stokes ( ) Expectoracion ()

vg-d= Otra:
(/) Sabe utiizaro Si( ) No () No oplca
indice tabaquico (# cigarros x dia x # anos de fumador/20):

Reflejo tusigeno (V) A =7
posee inspirémetro Si ( ) No
Fuma/ fumo Si() No()
Dependiente ()

Independiente ( )
Frecuencia cardiaca: Tension arterial: Pulso: Llenado capilar:

61 lpm 155 |'sh: 53 ppn 2. 5&3«»&;5
Ruidos cardiacos: ©.n  olicracion aqm:n}e,

Godette: —

Edema Si() No (/) Sitio:
NeuropatiaSi( ) No () Especificar:

Observaciones: Sdo hm, Dt da -] de C>\Cr\ot()> a\ vca\-zar Due\\a Je
2 avvo peco a los \Seb Y hay  broxo-
.

T ¥
tex daen> olecn [ Ny 10wl

2. (A L0 - "
& Deipe sole  con  puo o> 4L,
» Chlmin 153mgldl @ laa 12:00ho.
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Ingesta actual: A\, . hasta  va

Tipo de alimentacién: Enteral (¢ Parenteral( ) Especificar: L; ;1J,1ju s @ \he demondo

'/1'(’

Ingesta basal: Ade ., ada
Consistencia de la ) deglcicn
comida: S¢lida NUmero de comidas por dia: % Porcentaje’de ingesta:
Cantidad de bebidas: Cantidad de liquidos en comidas: ~ Canfidad de liquidos al dia:
Integra todos los grupos de  Especificar: ¥ \ay  vesdu (oo A0, caune T
qln entos en su dieta: Lver o\ me oyva naVeal, no qos proe zcos 0
SI( ) NO( ) l(‘V(r\(w ’
Come en compaiiia de: E£.-pos0 e hijo menoc,
Persona que brinda y prepara los alimentos:  Cla
g Motivo:
g Persona que compra y elige los alimentos: € l\a
§ Motivo:
5 Alimento de su preferencia: Toolos, vecda(os . ens a\a dos.
a .
S Estado de la cavidad oral ~ Sin caries (/] Caries ()
E Edentulia Parcial (¢) Total () Coregida( ) No corregida Wi
= ij 5Vi Parcial
g | Protesisdental  Nign? i () Mmovil () Total () ()
8 ProblsiT Masticacion ( ) Deglucion (v)  Intolerancia( ) - Néuseas( ) vémito )
e Disgeusia | / bissagia () Xerosis () Odinofagia ()
i idratada
Mucosa oral Hidratada (V) Deshidratada ()
. i i de instalaciéon: Wo aplica.
Sonda de alimentacion §if) be ‘/) Tipo/ Fecha e
con lo_ decdlucion es por 1z he M;Q‘ejk 2
covidnd bucal

Observaciones:_F_\ grob\e ma C
bacteaana %o

° Peesencid@ e i‘D\nCU

04051 207

T ~qQeesD

-VDiognc;s\r-‘co de ‘.ngresoi
A. EVC squeémico Jeiitlows de m\er:a
a. Nidss  scoce 13 pvnxos AsPg TS Spw\aﬁ. t
de SJ@n“ (owl(deo .r\“\en\o derecho N ‘)rOM\SCLLJm(a mecad nic i
de adeca ceebeal anderior con Fallo en  remnzlizacdn de

cerebeol  medin.

covéida nlecna decena
Po roloc‘.ac.’&f\

gctecd
P Pobzble newonia por b(m(uaSP'./acl‘(;f\'

3, Tolexion r.le vias ucinocias,

p Refiece

en CJoM.'c;\,-OICOn desvincion de la  comissz Wwbial  hacia )a

ai-xv\invc; o de la Fiecza
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- e
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A sHa i MNA
perdido el apetito? sHa comido menos J sCuantas comidas

gioﬁr :0"0 de ODeﬁ?_o. problemas digestivos,

° .cu tades en la masticacién o deglucion en los

Ultimos 3 meses?

0 = ha comido mucho menos

1 = ha comido menos

2 = ha comido igual @

B Pérdida reciente de peso (<3 meses)

0 = pérdida de peso > 3 kg

1 = no lo sabe

2 = pérdida de peso entre 1 y 3 kg

3 = no ha habido pérdida de peso

C Movilidad

0 = de la cama al silléon

1 = autonomia en el interior

2 = sale del domicilio

D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion

ge gsfrés psicolégico en los Ultimos 3 meses
=si

2=no

E Problemas neuropsicologicos

0 = demencia o depresion grave

1 = demencia leve ‘Z]

2 = sin problemas psicologicos

@

S

o

F indice de masa corporal (IMC) = peso en

kg/(talla en m?)

0=IMC <19 Peso_51 kg 2>1P
1=19<IMC <21 Talla_1-53 m
2=21<IMC <23 3]
3=IMC=223

Evaluacion del cribgje

(subtotal méx. 14 puntos)

12-14 puntos: Estado nutricional normal
Continle  evaluacién con  puntuaciones
inferiores:

8-11 puntos: Riesgo de malnutricion
0-7 puntos: Malnutricion
G 3El paciente vive
domicilio?

0=no

1=si

H 3Toma mads de 3 medicamentos al dia?
0=si

1=no

i

independiente en su

@ @

1 sUlceras o lesiones cutdneas?

O=si

1=no

Evaluaciéon del estado nutricional
De 24 a 30 puntos

De 17 a 23.5 puntos
Menos de 17 puntos

(B

completas foma a

0= 1 comida

1 = 2 comidas
2 = 3 comidas

K Consume el paciente: )
Productos lacteos al menos und vez al dia
Si No
Huevos o legumbres 1 o0 2 veces a la semana
si [J No
Carne, pescado o aves, diariamente
si [ No K
0.0 =00 1 seis
0.5 = 2 seis @
1.0 = 3 seis
L sConsume frutas o verduras al menos 2 veces al
dia?
0=no @
1=si
gua u otros liguidos toma al

M 3Cudntos vasos de a
dia? (agua. zumo, café, té, leche, vin
0.0= menos de 3 vasos

0.5 =de 3 a 5 vasos

1.0 = mas de 5 vasos

N Forma de alimentarse

0 = necesita ayuda

1 = se alimenta solo con dificultad

2 = se alimenta solo sin dificultad
O 3Se considera el paciente que estd bien

nutrido?
0 = malnutricién grave

= no lo sabe o malnutricién moderada
2 = sin problemas de nutricion
P En comparacién con las personas de su edad,
scémo encuentra el paciente su estado de salud?

0.0 = peor

o, cerveza...)

0.5 =no lo sabe

/m//
Aciuz ) e

1.0 = igual

2.0 = mejor

Q Circunferencia braquial (CB en cm)
0.0=CB<2I 21, Tem
05=21<CB=<22

10=CB>22
R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=CP<3l 2
1=CP23] e O]
Evaluacién (mdx. 16 puntos) S
Cribaje +
Evaluacion global (mdax. 30 puntos) Tq <

Estado Nutricional Normal
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EstreRimiento o constipacién
Uso de laxantes

Fecha de Ultima evacuacién
Caracteristicas (bristol)
Incontinencia fecal

Estoma

Incontinencia urinaria

NUmero de micciones al dia
Tipo de incontinencia WAt

Utiliza

Caracteristicas de la orina

a) Patrén de eliminacién fecal

b) Patrén de eliminacién vrinaria

Desde hace: Ngo OP"U’,
Nombre, frecuencia'y dosis:

No op\,(u

Si()No (A
Si()No

11 /oS |20 T
Cantidad: € xaso

iy . .
Si()No V) fipos: Urgencial ) gl 8
Si () No (4 P #

Tiempo No op\.'(_l‘
Transitoria ( ) Crénica ()

Si( ) No (/)
Actudles: T onl:bicohle

Previas a la incontinencia: % =6 kg |
i i ional ()
Urgencia ( ) Esfuerzo ( ) Mixta( ) Funcional(
Secundaria ( ) Neurolégica ( ) or rebosomlerﬂO( )
Panal (v] Protector( ) Sonda vesical (V]  Tipo/fecha:

AnornnJ DJO\ con >CJ.‘M€f) oS,

Tuno nc.;v".n\) ¥ vesper tino b noc brno = §50~L 0.61i\‘4

Gasto urinario en 24 horas
$00 mL 200AL 1S0mL
OLIGURIA
C) . o 2 . 5
Drenagjes Si()No (/) Tipo: \o ,‘,\;u‘ Caracteristicas: Cantidad:
No zplica No a'l:ga
Heridas Si( )No (/) Tipo: No a?\:m Caracteristicas: Cantidad:
No op\icd No ae\:g’A.
Diaforesis Si()No (/J Motivo: No aplica
Observaciones: _En 201} Yoo incoidnencn. wrnD & ,\,‘?cfacli-/'a
i < focele col o¥ecnc: G L cescelte no Jione <oreles.
Anle ce dentes gineco - obslélcicos
abecing  prormal.

4 HcMo nug.‘n

sHidecatomin diecla

pos leiomio matosis Wearm  en 2017,
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o )0

Funcionalidad Katz basal: s /¢, Katz actual:
Inmovilidad ()

Movilidad Activa ( ) Pasiva ( ) Asistida ]
Rigidez en articulaciones Si (»/)’ No ()
Fuerza muscular MSI

Normal () /}

Disminuida (

Fecha de inicio de la alteracién:

Completa arcos de movilidad Fuerza muscular MSD

MSD: 0-25% ( ) 25-50% ( ) 50-75% ( ) 75-!00%(/) Normal (¥)
Disminuida ( )

MSI: 0-25% ( ) 25-50% M 50-75% ( ) 75-100% ( )

Fuerza muscular MPI

MPD: 0-25% 25-50 - . Fuerza muscular MPD
, () % () 50-75% ( ) 75-100% (/) Mol [ Norma ( ] p
& MPI:0-25% () 25-50% (Vf 50-75% () 75-100% () Disminuida () Disminuida (s
21 Logra sedestagién en cama Si (v) No ( ) Logra bipedestacién Si( ) No v

Con apoyo (¥ Sin apoyo ( ) Con apoyo ( ) Sin apoyo ()

Realiza transferencias a reposet Si (v') No ( ) Deambula Si( ) No (/]

I(::o” apoyo (¥) Sin apoyo ( ) Con apoyo ( ) Sin apoyo ( )

actores que dificultan o limitan la movilidad
olo (V)

Hormig_ueo ( ) Dolor ( ) Fatiga ( ) Problemas podolégicos ( ) Falta de voluntad ()
Especificar duracién y frecuencia:  {)en,; Q\GJ' ia

a
o
]

l'{eclizo algun tipo de actividad fisica Tipo, duracién y frecuencia:
Si( ) No(A No rezliza

MOVERSE Y MA

Motivos: EvC + Hem;?)ejq

Observaciones: _Peesencin de ')emblor I T T o e

e cecno.-
¥ Todos 4o5 consec vacks (e nejoa " o )3
: secvp D,

=¥, E—x&)'nsl:c.:\'nc‘ ML A-s‘\wot-n'\ 2 (13/o s/zoa)

LI5 ( Fuerea p<o\<m0\ v d:s%\ en hemicuereo .'z.gfuiordol

Doniels basa)

4195 en hem cvepo dececho.

Daniels uc\un\ 215 hemicverpo izgdiecdo

415  her: wepo clerec\’)O.
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ke ESCALA DE LAWTON Y BRODY (ACTIVIDADES INSTRUMENTADAS DE LA VIDA DIARIA)
ftem Aspecto por evaluar
1 Capacidad para usar el teléfono:
o Utiliza el teléfono por iniciativa propia
o Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares
o Es capaz de contestar el teléfono, pero no de marcar
o No es capaz de usar el teléfono
2 Hacer compras:
o Realiza todas las compras necesarias independientemente
o Realiza independientemente pequefias compras
o Necesita ir acompafado para hacer cualquier compra
o Totalmente incapaz de comprar
3 Preparaciéon de la comida:
o Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente
o Prepara adecuadamente la comidas si se le proporcionan los ingredientes
o Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada
o Necesita que le preparen y sirvan las comidas
4 Cuidado de la casa:
o Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)

Puntos

o Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas
o Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza
o Necesita ayuda en todas las labores de la casa
o No participa en ninguna labor de la casa
S Lavado de la ropa:

o Lava por si solo toda su ropa

o Lava por si solo pequefias prendas de ropa

o Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro
6 Uso de medios de transporte:

1
0
0
0
0
(@
0
0
0
1
1
1
@
0
1
0,
1
1
1

o Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche
o Escapaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte
o Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra persona
o Sélo utiliza el taxi o el automdévil con ayuda de otros
o Noviaja
3. &5 copoz de Yomze so medicoacn a la heca y d""Bun’iﬁéi‘é‘?{’{&ak - /8

B. Se «waco :;n de sa mamiss econgmicos  solo.
Interpretacién: La escala sugiere que 0 (totalmente dependiente) y 8 (independencia absoluta), tomar en cuenta

factores socio culturales al desempefiar rol de género.
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1. Sube y baja escaleras para llegar al siguiente
piso.
2. Es capaz de caminar 500 metros.

3. Realiza trabajo pesado en casa (ej., lavar
paredes.

sEs el paciente capaz de...2

1. Inclinarse, agacharse, arrodillarse (ej, recoger
objetos).
Levantar los brazos por arriba de los hombros.
Escribir o manipular pequenos objetos.
Empujar o jala objetos (€. silla).
Levantar y cargar objetos de 5 kilogramos o mds.

sl B A )

1. PRUEBA DE EQUILIBRIO

ESCALA DE ROSOW-BRESLAW (MOVILIDAD)

®2>% |3

Si @
si ()
si (ng

Al Total O /3

INDICE DE NAGI (DISCAPACIDAD)

sf No

s ™)
@ No
) No
@ No

nas=al
Aduc\ Total "3 /5
ols

A. Pararse con los pies uno a cada lado del otro.
¢Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos?

Si el paciente no logro completarlo, finaliza la prueba de equilibrio.

B. Pararse en posicién de Semi-Tandem.

¢Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos?

Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba de equilibrio.
C. Pararse en posicion Tandem.

2Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos?2

Tiempo de duracion si fue menor de 10 segundos.

NO s€e Vu\or Q
Si No
Si No
Si No
Puntagje:
2:10seg
1: 3.0-9.99seg

0:<3.0 seg o no lo intenta
TOTAL (A+B+C)
Puntos:
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n, SES 2. VELOCIDAD DE LA MARCHA (RECORRIDO DE 4 METROS)

A. Primera medicién. o

Tiempo requerido para recorrer la distancia. \ Segunde?
Si el paciente no logré completarlo, finaliza la prueba.

B. Segunda medicion. 5%
Tiempo requerido para recorrer la distancia. \XU Segundos
Si el participante no logré completarlo, finalizo la prueba.
Total
Puntos:
UTILIZAR LA MENOR 1: >8.7seg 2:6.21-8.70 seg 3: 4.82-6.20 seg
] 3. PRUEBA DE LEVANTARSE 5 VECES DE UNA SILLA
A. Prueba Previa -
3El paciente se levanta sin utilizar los brazos? Si No
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba. \J(O
B. Prueba repetida de Levantarse de unassilla. o ve Segundos
Tiempo requerido para levantarse 5 veces de unassilla. AN
Total
Puntos:

0: Incapaz de realizar 5 repeticiones o tarda >60 seg 1: 16.7-60 seg 2:13.7-16.69 seg 3: 1 1.2-13.69 seg

4:<=11.19 seg
TOTAL DE LA PRUEBA (1+2+3)= puntos

PRUEBA CRONOMETRADA DE LEVANTATE Y ANDA (6 METROS)

sSiente que todo lo que hace requiere un gran esfuerzo?

Tiempo en segundos  zTardd mas de 15 segundos en realizarlo? Si No
EXTENUACION FISICA

Pida al paciente que se levante de su silla (con apoyabrazos), camine la mitad de la
distancia determinada, gire de regreso y vuelva a sentarse en la silla

Si( ) w=Noi ) Frecuencia \‘o\o(v'
sSiente que ya no puede seguir adelante? #

We

Si( ) No ( ) Frecuencia
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n, SES 2. VELOCIDAD DE LA MARCHA (RECORRIDO DE 4 METROS)

A. Primera medicién. o

Tiempo requerido para recorrer la distancia. \ Segunde?
Si el paciente no logré completarlo, finaliza la prueba.

B. Segunda medicion. 5%
Tiempo requerido para recorrer la distancia. \XU Segundos
Si el participante no logré completarlo, finalizo la prueba.
Total
Puntos:
UTILIZAR LA MENOR 1: >8.7seg 2:6.21-8.70 seg 3: 4.82-6.20 seg
] 3. PRUEBA DE LEVANTARSE 5 VECES DE UNA SILLA
A. Prueba Previa -
3El paciente se levanta sin utilizar los brazos? Si No
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba. \J(O
B. Prueba repetida de Levantarse de unassilla. o ve Segundos
Tiempo requerido para levantarse 5 veces de unassilla. AN
Total
Puntos:

0: Incapaz de realizar 5 repeticiones o tarda >60 seg 1: 16.7-60 seg 2:13.7-16.69 seg 3: 1 1.2-13.69 seg

4:<=11.19 seg
TOTAL DE LA PRUEBA (1+2+3)= puntos

PRUEBA CRONOMETRADA DE LEVANTATE Y ANDA (6 METROS)

sSiente que todo lo que hace requiere un gran esfuerzo?

Tiempo en segundos  zTardd mas de 15 segundos en realizarlo? Si No
EXTENUACION FISICA

Pida al paciente que se levante de su silla (con apoyabrazos), camine la mitad de la
distancia determinada, gire de regreso y vuelva a sentarse en la silla

Si( ) w=Noi ) Frecuencia \‘o\o(v'
sSiente que ya no puede seguir adelante? #

We

Si( ) No ( ) Frecuencia
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iNDICE DE KATZ (ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA) Basa) /Actoal

1. Bario [Esponja,  1: No recibe asistencia (puede entrar y salir de la tina u otra forma de
regaderaotina)  bafo)
1: Que reciba asistencia durante el bafo en una sola parte del cuerpo
(ej. espalda o pierna)
0: Que reciba asistencia durante el bafo en mas de una parte

2. Vestido 1: Que pueda tomar las prendas y vestirse completamente, sin

asistencia

1 /o

1: Que pueda tomar las prendas y vestirse sin asistencia excepto en 4 / O
abrocharse los zapatos
0: Que reciba asistencia para tomar las prendas y vestirse
3. Uso del sanitario 1: Sin ninguna asistencia (puede utilizar algin objeto de soporte como
bastén o ssilla de ruedas y/o que pueda arreglar su ropa o el uso de 1o /C
panal o cémodo)
1: Que reciba asistencia alir al baro, en limpiarse y que pueda manejar
por si mismo el paial o cémodo vacidandolo
0: Que no vaya al bafo por si mismo
4. Transferencias 1: Que se mueva dentro y fuera de la cama y silla sin ninguna asistencia
(puede estar utilizando un auxiliar de la marcha u objeto de soporte) 1 / o
1: Que pueda moverse dentro y fuera de la cama y silla con asistencia
0: Que no pueda salir de la cama
5. Continencia 1: Control total de esfinteres
1: Que tenga accidentes ocasionales
0: Necesita ayuda para supervision del control de esfinteres, utiliza
sonda o es incontinente i / o
(a)Urinaria (Tipo):
(b)Fecal (Tipo):
Si( ) No ( )Pafal () Toalla sanitaria () Tiempo:
6. Alimentacion 1: Que se alimente por si solo sin asistencia alguna
1: Que se alimente solo y que tenga asistencia solo para cortar la carne
ountar  mantequilla ! / O
0: Que reciba asistencia en la alimentacién o que se alimente parcial
o totalmente por via enteral o parenteral
Puntuacion total %5 /6 Bas 2
CALIFICACION DE KATZ o/t Adg
[A] Independencia en todas las funciones.
[B] Independencia en todas las funciones menos en una.
IC] Independencia en todo menos en baiiarse y otra funcién adicional.
D] Independencia en todo menos baiiarse, vestirse y otra funcién adicional.
[E] Dependencia en el baiio, vestido, uso del sanitario y otra funcién adicional.
(3] Dependencia en el bafio, vestido, uso del sanitario, transferencias y ofra funcién adicional.
[G] Dependiente en las seis funciones.
[H] Dependencia en dos funciones pero que no clasifican en C, D, Ey F
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DORMIR Y DESCANSA

Horas que duerme durante la noche:

Presenta siestas durante el dia

Cree que su descanso es adecuado

Utiliza algun medicamento para dormir

Le han dicho que ronca durante la noche
Se despierta durante la noche

Le cuesta mucho despertar

Conoce medidas de higiene del suefio

Datos objetivos: Bostezo ( ) Somnoliento ( )

Se siente cansado durante el dia

Trastorno del suefio

Le cuesta mucho iniciar el sueno

Si(V) No( )
NUmero y duracion:
Si é/) No ( ) Motivo:

Si( ) No( /)/Especificor:

Si(/) No( )
Si(v) No( ) Motivo:

Si( ) No(v
Si( ) No(v)

Alteracién en la atencién ()

Si(V) No( )
Si( ) No(vf

Si(v) No( )

Observaciones:
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=

Uso de los siguientes aditamentos en Cierre (/) Botones ( ) Velcro ( ) Eldstico( )

vestuario: Motivo: R coche o cie e

Vestuario acorde a clima/ estacién: Adecuado ( \’f Inadecuado ( )
Qué prendas y accesorios le gustan mas: | ¢ldus , blu sas

> o 2, " yna e e
Qué representa para usted el vestido: Senicne chla® como 1o reyna q

Tipo de calzado habitual: Al oonRese  fenis

)

(o) k\t' M(\ec,(\’-t‘g.me NO

Caracteristicas inadecuadas de calzado o vestuario: k/.mj N

Requiere de Qpoyo para vestirse y Si({) No (\/f Motivo:
desvertirse Quien lo apoya:

Punto de vista de enfermero (a) Adecuado ( V)/ Inadecuado ( )
Cuenta con ropa adecuada a su Si(V/ No( ) Especificar:
funcionalidad

Observaciones:

Temperatura corporal basal: ~ —— °C
Temperatura corporal actual: 4% °C

Cdmo describiria el ambiente en el que Frio (./f

Templado () Cdlido ( )
se encuentra.

Es sensible a los cambios de Si (Jf No ()

Especificar
temperatura ambiental.

Qué recursos se utilizan para la Aire Acondicionado ( ) Ropa térmica ]
regulacion de su temperatura.

Datos objetivos de hipotermia, Diaforesis ( ) Piel ruborizada ( ) Piloereccion ()
hipertermia. Ninguno M/

Observaciones:
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HIGIENE CORPORAL E INTEGRIDAD DE LA PIEL

Realiza bafo en:

Conoce la técnica correcta
del lavado de manos

Sif/) No ()

Integridad tegumentos
Si () No f"?

Heridas

LPP (]

Ulcera arterial (
Ulcera venosa |
Pie diabético (
Herida quirdrgica (
Estomas (
Ninguna (
MARS1 (v

£Es} 3
L Cl L

Conoce las medidas de
higiene y proteccién de la
piel;

S (/) No [ )

Caracteristicas de las ufias:
QO(\m, \:m?;a:) ; Sin SIONoS

de oniwomicosis-

Observaciones:

a) Regadera | ) b) En cama {/f
Frecuencia semanal:

Higiene bucodental y/o de protesis

Si f/) NO( ) l\ w'l\“ ‘(\r.] H.’r. 0

Conoce los 5
momentos del
lavado de manos

Bordes:

, ,n(\«”‘ )N
si (/) No () ‘ :
Localizacién y caracteristicas: @) (H) @ (D
Lorgo: Fem / 1 / 3 I()')
Ancho: :‘:a/ 0S /15 Jo.5
f 1\ f; \ Profundidad: =
._"\,\"\ ," \ Tunelizacién: -~
; Q@) | I_ & Tipode tejido: Fl¢lenq
% \ 1
\ i
| | i

] Color: !\ﬁj o liu

\ " 3‘; i { Olor: 1. nuJU"ﬂ

A A i ; -

2Ly do Datos de infeccion: Wingnu

Otros:

Las implementa: Caracteristicas de la piel:

Si(Y No () SRugoscl (l 4)
eca
Turgente ( )
Oftra ()

Caracteristicas de los
dientes:

L-lmfr. 03, chenlu\; .

Caracteristicas del cabello:

L’.mp'-o,no }\a\f Sign()s de
a\upec."o "
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ESCALA DE BRADEN
B R
Aspectos/puntos 1 2 3
__v_,_-——'——_"__—_J .
f o 3 . . 3

Percepcién Complefamente | Muy limitada ".l_—'\g_effjme”f.e./ Sin limitaciones
sensorial limitada {_flmito_daf
Exposicion a la Constantemente A menudo (Qcosionolmedfe/ Rcr’omen’re
humedad humeda humeda “;\ humeday himeda
Actividad @comcdo/c ) En silla Deambula Deambulo

i : ocasionalmente frecuentemente

[
Movilidad Completamente | (Muy limitada > Ligeramente Sin limitaciones
inmovil EESEE: limitada
Nutricién Quy pobre ) | Probablemente Adecuada Excelente
e inadecuada

Fr'iccién y Problema Problema ( No existen problemas aparentes
cizallamiento @nciol,

Puntuacion: 12
Riesgo Lpp Alto=< 12 punfo\) Moderado= 13- | Bajo= 15-16 puntos (si < 75 anos)

p 14 puntos . s
- 15-18 puntos (si 2 75 afios)

NO( "}O ).

o Med;co menlos gue "aue\e -\rmu« en (oO3A!
= Enn\npr:\ 5"‘5 V.o V2 hocas.
~Caldnle oD 1385 vio. /29 heres

= Imipraming 9Omg V.0 el 24 horos.

- Levoticoxing SOmcg- VO el 24 hoves.

- Senos: dos A% 1 lp VO B veces por sSe mona.
- Aeido Folkes Seg V-9 f24 hoos.

- Alendconalo ?Omg. N.Oo. a la semaona.

& Qoncjro."l'i.’)a 4 S-fucosamm-a po|\l0 c/l‘,‘\ hocas.
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Se ha caido en los Ultimos 6 Meses

Breve descripcién del suceso:

Motivo, necesitd ser levantado, perdio
el conocimiento, tfiempo  para
levantarse, etc.

Riesgo de infeccion Si (No ()

Riesgo de sindrome geriatrico:
Incontinencia urinaria ( )

Inmovilidad (
Caidas (
Fragilidad ()
Polifarmacia (M

Alteraciones neurocognitivas ( )

Riesgo de exacerbacién de
enfermedades:
Si{)No()

Rie?go de impericia, iatrogenia:
Si(Y)No{( )

Se automedica:

Si(VNo ()
Esquema de vacunacion completo
Sify/) No()

Consumo de drogas
Si{ ) No| ) En el pasado | )

Ingestion de bebidas alcohdlicas
Si( ) No (V) En el pasado ( )

NUmero de veces
Si() No ()

Si{) No ()

Complicaciones por la caida:

Especificar:

|
\,3 ¢ wenoso centcal

Factores de riesgo: Caiie

Factores de riesgo:

Hemiplejio  izquiecd®

Factores de riesgo:

Factores de riesgo:

lf\ulomed:c DcidnN

Especificar medicamento, frecuencia y tiempo de
consumo

Enslogel, coplopal, Aps, paraceto mol, b patey

Cuondo s sienie ol

Neumococo Si(/) No( ) Desconoce ( )

Herpes Si(r) No{( ) Desconoce ()

Influenza Si(/j No ( ) Desconoce ( )

Sars cov2 Si(v) No( ) Desconoce ( )

Tipo: Frecuencia: Tiempo de
consumo:

Frecuencia: Tiempo de consumo:

Déficit sensoriales  Auditivos ( Glaucoma ( )
Visuales (\/r Miopia (
Si [‘»/ ) No( ) Derecho ( ) Hipermetropia ( )
lzquierdo ( ) Astigmatismo ( )
Bilateral ) Cataratas (v Cosreid T
Retinopatia diabética ( )
Presbicia ( )
Presbiacusia ( )
Corregido si(v) No( ) Especificar:
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Posee conocimiento veraz de su Si( )NO(/ )
proceso salud enfermedad Especificar:

Se observan datos que indiquen Si (/ No( )
maltrato fisico Especificar:

Escala del Dolor EVA

®© = 900
-+

wn doler aotor bove s mrseve sy ater mpananie

0  ESCALA DE FUNCIONALIDAD DE CRICHTON

Volorccnon del riesgo Puntuacién
Limitacion fisica 2
Estado mental alterado 3
Tratamiento farmacolégico que 2v
implica riesgo
Problemas de comunicacién 2
Paciente sin factores de riesgo 1
evidente
Total 10

Puntuacién total: n

_Interpretacién it L NBE
Puntuacion Codlgo
| Alto riesgo ] L@ l@
Mediano riesgo 2a3 Amarillo
Bajoriesgo 0al Verde

Observaciones: Pacacelomol . PRN (/% he); Acido acel:] sabei)co

lOOMu V.O. |2 hes @ Alocupsinling 80~g V.0. /24 _(D;

HNF SC00 UL LI|1\‘\(5 (8 Ob, Lg;:.gl coxi na SCmee V.0 cl,dk,s@'

X le- vo. clbho @12-15-23); Om 4Omp V.0. c/2dhs @B);
Clogidogrel ISmg: V0. cl2dnq G‘I); E3R5C " ‘

180 ~ ‘Lzo.—slal. - 2Aul

221 - 240 L P4Vl 300 -+
3t 2300 231l 603 z - s

QUC ® Peonmad) = Sol Hackman 1000mL  pl24he Pasa-\()o Q0w Jhoca.

> Medio 1 &) Glwsada ol SO P/ 24 M. pasarde Bl hoca
v D: slol - nada.
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Estado civil;/

Casado ( Soltero ( )
Viudo ()  Unién libre (
Tiene nietos: Si ( No ( )
Cuantos: 5

Edades:

Especificar:

Vive con:

E-pes0 @
Fh.‘]’u meHOC

Recibe apoyo de
ellos:

SI'(/) No ()

)

Rol familiar que desempena: ﬁe\rﬂt\ q\c: lo cosa

Considera que tiene una buena relacion

con ellos
Si(V) No( )

Ha tenido alguna
pérdida significativa

Pasa mucho tiempo solo:

Pertenece a grupos de
adultos mayores o
cualquier ofro:

Persona que desempefia el rol de cuidador primario y los motivos de ello:

HVJO meroe ( Nndees)

NOTA: solo en casos que consideren necesarios, se puede abordar la percepcién, temores o conflictos

con la muerte.

de ellps:
Si( No ( )

Esa persona seria:

Si(/) No( ) |
Especificar Cabello &

Si( ) No(v)
Motivos:
si{ ) No(j

Especificar: ‘5}@MP(€ m\a €en caso.

'S pun loﬁ.

Alteraciones del habla y/o el lenguaje

Tiene hijos: ST (V) No ()
Cuantos: & as, e =
Tipo de ayuda que recibe:
Visitas (V)

Despensa (/f y
Gastos médicos ( Y /,
Objetos de uso personal (7)
Oftros ()

En caso de requerir apoyo por gqgonfrorse
enfermo(a) o incapacitado(a), recibiria apoyo

Observaciones: Q\ 0580 w
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA ,
SR e S il 2 Si No
1. En general, zestd satisfecho/a con su vida? 0 (D
2. sHa abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? @ 0 Ponderd
3. sSiente que su vida esta vacia? @ 0
4. 3Se siente con frecuencia aburido/a? 1 @
5. 3Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? @ 1
6. 3aTeme que algo malo pueda ocurrirle? 1 @
7. 3Se siente feliz la mayor parte del tiempo? @ 1 ‘
8. 3Con frecuencia se siente desamparado o desprotegido? @ 0 ;
9. sPrefiere quedarse en casa, mds que salir y hacer cosas nuevas? (“l/‘ 0 Pankem }»
10. ?C;ee que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la 1 @ ,‘
lgle.nE: estos momentos, spiensa que es estupendo estar vivo/a? @& ’
12. 3Actualmente se siente in0til2 ] @
13. 3Se siente lleno/a de energia? @ 1
' ©

14. 3Se siente sin esperanza en este momento?
15. sPiensa que la mayoria de la gente estd en mejor situacion que | @
usted?

Puntaje total &

0-4 puntos - Se considera normal, sin sintomas depresivos.

5-8 puntos - Indica la presencia de sintomas depresivos leves. 4 Aongee
9-10 puntos - Indica la presencia de sintomas depresivos moderados.
12-15 puntos- Indica la presencia de sintomas depresivos graves.

\o ?o'\Jm.‘a vl 6.

item Caracteristica

1 Inicio agudo y curso fluctuante

2 Inatencién No

3 Pensamiento desorganizado

4 Alteracién del nivel de conciencia A le¢ ‘o

Puntagje: 1y2+3y/o4

b*'c_amb‘o eh ton Fonciones cugmx:):dv) X dewr;m,oc:cn
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ESCALA DE SOBRECARG_AWDEL» QEJ',DADQR DE Z'tABJT‘?BSRngg?S% }énejb‘ééh;c‘;
INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una lista de pregunids enla

INSTRUCCIONES: A continuacién, se pr personas. Después de leer cada pregunta

rara vez, algunas veces, bastantes

ten después acertadas o

se siente, a veces, las personas que cuidan a otros'
debe indicar con qué frecuencia se siente usted asi: Nunca, :
veces y casi siempre. A la hora de responder piense que no exis

equivocadas, sino tan solo su experiencia.

Nunca Rara  Algunas Bastantes Casi
eguna vez veces veces siempre

1  sPiensa que debido al tiempo
que dedica a su familiar no tiene v
suficiente tiempo para usted?

2 3Se siente agobiado entre cuidar
a su familiar y tratar de cumplir
otras responsabilidades en su /
trabajo o su familia?

3  sPiensa que su familiar afecta
negativamente a su relacién con
otros miembros de su familia? \/

4 3Piensa que su salud ha
empeorado debido a tener que /
cuidar a su familiar? {

5 3Se siente tenso cuando esta
cerca de su familiarg

N

6 zSiente que ha perdido el control
de su vida desde la enfermedad /
de su familiar?

7 sGlobalmente, que grado de ;
“carga" experimenta por el f ‘ /
hecho de cuidar a su familiare ;

Puntuacién total: 16

Interpretacién: Puntuacién maxima 35 puntos

Cada respuesta obtiene una puntuacién 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

159



. o e
Profesa alguna religién si(t)  Nof) cudl: Catolic

. . A ~ 2 - Ty N Duhe V-‘U o
De qué forma profesa la religion: ez a £%s |25 moRoaT> Yy LU )
> >

= H . ~
Qué impacto tiene la religiéon en su enfermedad/ tratamiento: [, oiJe @ Diovs
Yeuu\(i)cr GCcion.

Qué significa para usted la espiritualidad: €-17 - en paz consigo.
Qué valores son importantes en su vida y por qué: N\ ~oc, lea\izd

Se siente capaz de tomar sus propias decisiones Si (Jf No ( ) ]
En caso de responder no: quién toma las decisiones por usted y por que:

Observaciones:

<

eV

Tiempo libre Si ( ) No (] Cuanto tiempo:
En qué ocupada ese tiempo:

Cudles son sus pasatiempos habituales: E.;c\)cl‘la( mosica clased, lo haoce
rmienlcos comple  con \los Yoceas e \wga(, pi“\af.e\;cfcmlo.

Con quien los redliza: S, eq poso.
Con qué frecuencia los redliza en la semana: Di gz« o

Existe alguna actividad que le gustaria hacer: <7 peco 0o > abe  cud ).
Motivo:

Presenta alguna dificultad para realizar sus pasatiempos, causas:

Fisicas (/] Cognitivas ( ) Emocionales ( ) Sociales ( )
Especificar: T~ esle momento o hem: P\c)ia,

Observaciones:
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A Qué se dedica actualmente Nz  de caso
Es usted jubilado/a A que se dedic6 / por cuantos anos

Si(W No () Moeska de preescolor

Pensién Si (/) No ()

Trabaja actualmente Frecuencia semanal:

Si{) No (J Horas por dia: No aplico
Remunerad Descanso:
Si() No(

Qué tareas laborales o domésticas realiza habitualmente durante el dia: (oeinor,
impoc Vo cov9, \avor en \ayvodo<a P(W\)U'} prgve s, lovae Yostes

Cuantas horas al dia dedica a las actividades mencionadas anteriormente
Menosde 8h ( )8h( )Mésde8h (¥ Casi Vodo o dic

Se siente satisfecho con lo que hace Si (V{No () Porqué: Le 3\13‘0 kmpiac sv cosd.

Qué sentido le da el trabajo a su vida: Me gus \ebha  doc closes

Cree que su situacion laboral o profesional repercute en su salud Si () No (/]/

Motivo: Mis  hijos se enCorgan de la  ewnomia ~ iene  Pensico.
Forma en que afecta:

Estd satisfecho con la vida que ha llevado y que lleva actualmente Si (x/f No ()
Especificar:

Considera que ha realizado su proyecto de vida Si M/ No ()
Motivo:

Tiene proyectos a futuro:
Si () No(
Motivo: Vive =) din Pof%\-’e N2 eslo' 8(@\()2.

Observaciones:
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Se siente satisfecho con su nivel de estudios: 5+ _
i . Sy 5 M50 .
Motivo por el que tiene ese nivel de estudios: (.« lo que Siempe o

o S y .o - eso
Conoce actividades de aprendizaje para su edad, cudles: >, gregea de meso,

ejercicio  fisico, Pn\m mendalas.

Le gustaria involucrarse en alguna de ellas: o5 hace \U dos.
Motivo: [ . qus\n rasiene 58 malivn
)

Le gustaria aprender algo nueve: %
Motivo: | e &?Udf‘ aprender  Pero o sabhe que .
o

Circunstancias que influyen en su aprendizaje:

Déficit sensorial Si()No(/)
Motivacion Si{ )No (1)
Limitacién cognitiva Si{ ) No(
Estado emocional Si{ ) No (4
No sabe leer ni escribir Si()No (1
Estado de conciencia Si( )No (1
Desconocimiento del manejo de tecnologia Si( ) No (/)

De que manera obtiene el conocimiento
intemet (/) Periddico ( ) TV (4 Libros (4 Otros: Sus mielos se los Proporcionsn
vechalmenie,
Observaciones:
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MMES
Examen minimo del estado mental

g7 v L
1. 5Qué fecha es hoy? (dia, mes, afio, dia de la semana, estacién). % /5

2. 3En donde estamos? {hospi;ol, piso, delegéci()n, ciudad, pcf’s). _#%3/5
3. zRepita estos 3 objetos? (MESA, LLAVE, LIBRO). it IS
4. Reste 7 a 100 y al resultado vuélvale arestar 7 (95. 86t 7;, 75/2, 63]

Deletfree la palabra M-U-N-D-O al revés. e
5. ¢Cudles fueron los 3 objetos mencionados anteriormente? _2 /3
6. Muestre una Pluma y un Reloj y pida que los identifique. = 1
7. Repita la siguiente frase: “NI SI ES, NI NO ES, NI PEROS". 4 n

8. Cumpla la siguiente orden verbal (no se podrd repetir nuevamente):

“Tome esta hoja con su mano derecha, déblela por la mitad y
coloquela en el piso". 2 /3

9. Lea la siguiente frase y realice lo que en ella dice

“CIERRE LOS OJOS" 2
10. Escriba una Frase, Enunciado u Oracién con cualquier cosa que
me quiera decir. L/ 1
11. Copie estos dibujos (Pentdgonos cruzados). LD
Iotal 23 /30
Interpretacién

30 a 27 puntos: No existe deterioro cognitivo.
26 a 25 puntos: Existen dudas o pudiera existir un posible deterioro cognitivo.
24 a 10 puntos: Existe un deterioro cognitivo de leve a moderado
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Anexo 2 — Consentimiento informado

Ciudad de México, a 1L de pryo de 2021
T

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la inVeStigaCiénI lr\xcwﬁ-\( ones de € ngcrmrr' a § sPrL\E\ cadg en Und Perent
\yo MTyor Con EvC \squévv\:(u ;

Al ~
Nombre del investigador: Gissele TVvacm Ca 5%’53 on
e

Nombre del participante:

A través de este documento que forma parte del proceso para la oblencion del
consentimiento informado, me gustaria invitarla a participar esta investigacicn. Antes de
decidir, necesita entender por qué se esta realizando esta investigacion v en que

consistira su participacién. Por favor tdmese el tiempo que usted necesite, para leer la
siguiente informacién cuidadosamente y pregunte cualquier cosa que no comprenda. Si
usted lo desea puede consultar con personas de su confianza (familiar y/o médico
tratante) sobre la presente investigacion.

1. Lugar: Esta investigacion se llevara a cabo en las instalaciones del Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.

2. Objetivo: Fortalecer las habilidades y conocimientos de los profesionales de
enfermeria sobre las complicaciones y factores protectores en las personas adultas
mayores tras un evento vascular cerebral por medio de un plan de cuidados de
enfermeria con base en la teoria de Virginia Henderson.

Ha sido invitado a formar parte de esta investigacion, porque cumple con las
caracteristicas: Tener mas de 60 afos de edad, vivir en la CdMx y tener un estilo de
vida saludable.
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Su participacion es voluntaria, anonima y confidencial; no tiene que participar
forzosamente. No habra impacto negativo alguno si decide no participar en la

investigacion, y no demeritara de ninguna manera la calidad de la atencion que reciba,

Su participacion consiste en cumplir con el plan de cuidados de enfermeria que le sera
entregado en caso de decidir participar. No existen riesgos para su salud al decidir

participar en esta investigacion.

Se le informa que los gastos relacionados con esta investigacion que se originen a
partir del momento en que, voluntariamente, acepta participar en la misma, no seran
pagados por usted. Es importante comentarle que los gastos y/o cuotas que se generen
como paciente, que no tengan ninguna relacién con la presente Investigacion, deberan

ser pagados por usted.

Usted tiene el derecho, en cualquier momento y sin necesidad de dar explicacion de
dejar de participar en la presente investigacion, sin que esto disminuya la atencion y
calidad o se creen prejuicios para continuar con sus tratamientos y la atencion que
como paciente se le otorga. Unicamente avisando a alguno de los investigadores su

decision. La investigacion se suspenderéa si usted decide egresar voluntariamente del

Instituto.

Cuando la investigacion termine, los resultados, de manera andnima, podran ser
publicados en revistas de investigacion cientifica o podran ser presentados en
congresos. Cualquier duda, preocupacién o queja acerca de algun aspecto de la

investigacion o de la forma en que he sido tratado durante el transcurso de la misma,

por favor contacte a los investigadores principales.

Se reitera que su decision de participar en la presente Investigacion es completamente
voluntaria. En el transcurso de la Investigacion, usted podra solicitar informacién
actualizada sobre la misma, al investigador responsable. Se le garantiza que usted
recibira respuesta a cualquier pregunta, duda o aclaracion acerca de los
procedimientos, riesgos, beneficios u otros asuntos relacionados con la presente

investigacion.
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FIRMA DE CONSENTIMIENTO

Yo, I . manifiesto que fui informado
(a) del propésito, procedimientos y tiempo de participaciéon y en pleno uso de mis
facultades, es mi voluntad participar en esta investigacion titulada

Tatecvenciones de [af e\?ea.o\‘.mdc\ en U2 pecsann addlo mzegl con fve

No omito manifestar que he sido informado(a) clara, precisa y ampliamente, respecto de

los procedimientos que implica esta investigacion.

He leido y comprendido la informacién anterior, y todas mis preguntas han sido
respondidas de manera clara y a mi entera satisfaccion, por parte

d8 Lisvele  flmven Q'asx (e&or

V4 2 .
_g— Q’“S’;e\e %0’)&.!(1‘“

NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
PARTICIPANTE INVESTIGADOR PRINCIPAL
PADRE/TUTOR O REPRESENTAN
LEGAL
(segun aplique, se requiere
identificacion)
TESTIGO
PARENTESCO PARENTESCO -
DOMICILIO DOMICILIO
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Anexo 3 — Reloj de cambios posturales

Lado Decubito

derecho supino
Lado

Sedestacion izquierdo

==

Lado

Sedestacion derecho

L—09 =05

Decubito Decubito
supino supino
Lado
eitiierdo Sedestacion

Sedestacion Sedestacion

content/uploads/2015/10/Guia_Prevencion_UPP.pdf

Fuente: Baron-Burgos M. M. Guia para la prevencién y manejo de las UPP y heridas
cronicas [Internet]. Madrid, Alcala: Instituto Nacional Sanitaria; 2015 [Consultado 25
nov 2022]. Disponible en: https://gneaupp.info/wp-
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Anexo 4 — Plato del bien comer y jarra del buen beber

Leche semiy descremada,
y bebidas de soya sin azticar

adicionada

Fruta picada = 1 puiio

Ensal = 2 pui
1 equivalente de fruta i pca e

quivalente de verdura

Arroz o pasta = 1 puio Carne, pollo o pescado = 1 palma de una mano
(1 equivalente de cereal) (3 equivalentes de alimentos de origen animal)

en: https://nuevaescuelamexicana.sep.gob.mx/detalle-ficha/5127/

Fuente: Nueva escuela mexicana. El plato del bien comer y la jarra del buen beber
[Internet]. Secretaria de Educacion Publica. 2022 [Consultado 25 nov 2022]. Disponible

169



Verde
(Riesgo bajo)

Riesgo bajo
Zapatos  antiderrapantes
cerrados tipo mocasin o
sandalia con adecuada
sujecion.

Dispositivos de ayuda:
bastén, andadera, lentes o
audifonos. Deben estar al
alcance del paciente.
Mantener la habitacion
ordenada.
Mantener iluminacion
adecuada.

Cama en posicion baja y
con freno puesto.

Evitar caminar mientras el
piso esta mojado.

Solicitar ayuda siempre que

sea necesario.

Anexo 5 — Clasificadores de riesgo de caidas

Amarillo
(Riesgo medio)

Visitar frecuentemente al
paciente.

Si es necesario poner de
pie al paciente,
mantenerlo sentado unos
minutos antes de
levantarlo.

Mantener barandales en
alto mientras el paciente
esté en cama.

Apoyar al paciente a
asistir al sanitario o bien
ofrecer el orinal o0 cémodo
con frecuencia.
Acompafiar al paciente al
momento de bafiarse o
trasladarse dentro y fuera

de su unidad.

Rojo
(Riesgo alto)

Riesgo alto
Permanecer con el
paciente las 24 horas.

En caso de ser necesario,
el personal responsable
de la atencion del paciente
solicitara a usted firme una
Carta de Consentimiento
Informado, en la cual
autorice la aplicacion de
medicamentos y medidas
de sujecion para mejorar

la seguridad del paciente.

Fuente: Andrade Y. E. Programa de prevencion de caidas, trabajando para disminuir
riesgos [Internet]. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran. La camiseta. 2016 [Consultado 25 nov 2022], XXII (2). Disponible en:

https://incmnsz.mx/imagenes/camiseta/Camiseta528digital. pdf
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Anexo 6 — Derechos del paciente

8.
9.

10. Ser atendido cuando te inconformes por la atencién médica recibida.

Recibir atencion médica adecuada.

Recibir trato digno y respetuoso.

Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz.
Decidir libremente sobre tu atencion.

Otorgar o no tu consentimiento validamente informado.
Ser tratado con confidencialidad.

Contar con facilidades para obtener una segunda opinion.
Recibir atencion médica en caso de urgencia.

Contar con un expediente clinico.

Fuente: Secretaria de salud. Conoce los 10 derechos generales de los pacientes, 11
de febrero, dia mundial del enfermo [Internet]. 2016 [Consultado 25 nov 2022].
Disponible en: https://www.gob.mx/salud/articulos/conoce-los-10-derechos-generales-

de-los-pacientes

171



Apéndices
Apéndice 1 — Formato de plan de cuidados de enfermeria

Plan de Cuidados de Enfermeria

Conforme las 14 necesidades basicas del ser humano

Necesidad afectada: (1) Factor protector: (2)
Esfera: (3) Rol de enfermeria: (4)

Fuente de dificultad: (5) Nivel de dependencia: (6)

Diagnéstico de enfermeria (7)

(7.1) RIc (7.2) M/p (7.3)

Objetivos (8)

General: (8.1)

Especificos:
- (8.2

9) (10)

Evaluaciones (11)

(11.1) (11.2)

172



Instrucciones para llenado del formato de Plan de Cuidados de Enfermeria

Las necesidades basicas del ser humano refieren a los
requisitos universales y especificos que estan implicados
en las dimensiones bioldgica, psicolégica, socio cultural y
espiritual de una persona, que son indispensables para
mantener la integridad. En este caso debe escribirse el
nombre de la necesidad que se encuentra alterada y que
tiene relacion con el diagnéstico; puede varias
necesidades, si estdn vinculadas con la etiologia o
manifestaciones del diagndstico. Las necesidades son:

- Respirar normalmente.

- Comer y beber adecuadamente.

- Eliminar por todas las vias corporales.

_ - Moverse y mantener posturas adecuadas.
(1) Necesidad

- Dormir y descansar.
afectada

- Escoger la ropa adecuada: vestirse y desvestirse.

- Mantener la temperatura corporal dentro de los limites
normales.

- Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

- Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras
personas.

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

- Vivir de acuerdo con sus propios valores y creencias.

- Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un
sentido de realizacién personal.

- Participar en actividades recreativas.

- Descubrir o satisfacer la curiosidad.
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Un factor protector es una circunstancia, influencia,
situacion o caracteristica (individual o ambiental) que
actla ya sea contrarrestando los factores de riesgo
(reduciendo la posibilidad de que se presenten problemas
de salud mental) o mitigando las consecuencias de
situaciones desfavorables y que actia en contextos de
elevada adversidad. Es decir, hace referencia a los habitos
saludables que tiene el sujeto de cuidado y que pueden
favorecer el pronéstico de la enfermedad.

En esta seccion se debe escribir el o los habitos
(2) Factor protector | saludables que han sido parte de la vida de la persona por
mas de 2 afios si se realiza diariamente o por mas de 5
afos si se realiza una vez a la semana, por lo menos 30

minutos cada vez. Por ejemplo:

- Leer ] ) d
o - Jugar juegos de

- Escribir -

. o destreza y agilidad
- Pintar/ dibujar

o o mental
- Escuchar musica clasica ) )
_ - Nivel educativo alto

- Tocar un instrumento . . .

o - Vida social activa
- Ejercitarse . .

. _ - Alimentacion saludable

- Hacer gimnasia cerebral

La esfera se refiere a las partes del ser humano que lo
convierten en un todo. Hacerlo parte del instrumento
permite integrar los conocimientos del contexto en que
(3) Esfera vive el sujeto de cuidado, lo que faculta tener una vision
mas amplia de la situacion en que se encuentra y facilita
el diagndstico, intervenciones y distribucion de tareas

entre el equipo multidisciplinario.
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Es este caso se puede elegir la que esta afectada entre:

- Clinica/ fisica: involucra las funciones y estructuras
corporales (por 6rganos, aparatos y sistemas, asi como las
patologias).

- Social: comprende la participacion en actividades y las
actitudes de las personas con las que conviven.

- Psicolégica/ emocional: se refiere a las expresiones y
reacciones naturales ante un estimulo de armonia o
amenaza.

- Espiritual: es la aceptacibn de uno mismo y el
entendimiento del plano material e inmaterial.

- Cognitiva/ intelectual: hace referencia a la capacidad de
percibir, asimilar e interactuar con el mundo, incluye la
capacidad de la toma de decisiones.

- Ambiental: se refiere a el entorno en el que vive la

persona y la manera en que influye en su salud.

Son las acciones que ejerce el profesional de enfermeria
y que el sujeto de cuidado no puede realizar en el
momento de la valoracion, ya sea por enfermedad o

extremos de la vida.
(4) Rol de

enfermeria

Los roles que debe adoptar el profesional de enfermeria
van de acuerdo con el nivel de dependencia del sujeto.

- Sustituta: compensa lo que le falta a la persona.

- Ayudante: establece intervenciones clinicas.

- Compafiera: fomenta la relacion terapéutica con el sujeto

y actia como miembro del equipo de salud.
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Se refiere a la causa de la dependencia del individuo. Se
debe elegir entre:

- Falta de fuerza fisica: hace referencia a la incapacidad
psicomotora, cuando la persona es incapaz de realizar una
actividad por alteracion en los aparatos y sistemas. Es el
“poder hacer”.

- Falta de fuerza psiquica: esta se refiere a la incapacidad
psicomotriz, cuando la persona ha perdido la capacidad
sensoperceptiva, intelectual, cognitiva y/o afectiva.
Cuando la persona es incapaz de tomar decisiones 0

tomar las mas adecuadas. Es el “por qué hacer’ y “para

qué hacer”.
(5) Fuente de - Falta de conocimientos: se refiere a la percepcion
dificultad errénea se la situacion de salud y los recursos (internos y

externos) que la persona tiene disponibles para satisfacer
sus necesidades. Es importante mencionar que se debe
separar de la falta de fuerza psiquica, pues en la falta de
conocimientos la persona puede percibir, procesar y
recordar la informacién, pero no sabe como o qué hacer
para estar saludable. Es el “saber qué hacer’ y “saber
como hacerlo”.

- Falta de voluntad: es la nula intencion de la persona por
recuperarse, mantener o aumentar su salud. Se puede
decir que la persona tiene falta de voluntad cuando posee
fuerza y conocimientos, pero sus conductas no tienen la

suficiente intensidad para hacerlo. Es el “querer hacer’.
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En este rubro debe especificarse si el individuo puede
satisfacer sus necesidades por si mismo o necesita de otra
persona para hacerlo. De aqui se deriva si la persona es
dependiente o independiente.

- Dependiente: cuando un individuo necesita de otra
persona para que lo ayude, ensefie o sustituya lo que debe
hacer para satisfacer sus necesidades, esto debido a la
falta de fuerza, falta de voluntad o de conocimientos. Las

(6) Nivel d manifestaciones de dependencia son conductas
ivel de

_ inadecuadas o insuficientes para que el propio individuo
dependencia

satisfaga sus necesidades bésicas.

- Independiente: cuando el individuo es completamente
capaz de satisfacer por si mismo sus necesidades
basicas. La independencia surge cuando las conductas,
conocimientos son las adecuadas para lograr estar
saludable. Esta independencia puede perderse cuando la
persona se encuentra en extremos de la edad o existe
alguna patologia que le impide, temporal o

definitivamente, satisfacer sus necesidades.

Se refiere al juicio clinico sobre las respuestas de la
persona, familia o comunidad ante alteraciones de la salud
0 procesos vitales, ya sea reales o potenciales. Son la
(7) Diagnostico de base para la seleccion de intervenciones y actividades, asi
enfermeria como el logro de los objetivos que se desean alcanzar.
Se utiliza el formato PES y pueden realizarse diagnosticos
reales, de riesgo, de bienestar o de sindrome.

En este rubro no se escribe.
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Se escribe el problema de salud es la parte que guia y
define el resto del diagndstico, se escribe la alteracion.
No deben usarse diagnésticos médicos, sino la respuesta
(7.1) Problema i
humana que esta alterada.

Si se utiliza la Taxonomia NANDA, en este rubro se debera

escribir la etiqueta diagnostica.

En este rubro se escriben los agentes causales que
favorecieron, pueden haber provocado la alteracion de la
persona o que estan asociados con el inicio del problema.
(7.2) Etiologia Si se utiliza la Taxonomia NANDA, en este rubro se
deberan escribir los factores relacionados.

La abreviatura “r/c” se refiere a las palabras “relacionado

con”, sirve para darle estructura a la oracién diagndstica.

Hacen referencia a la sintomatologia objetiva y subjetiva
(signos y sintomas) que especifican la magnitud del
problema y qué necesidades esta afectando ese
(7.3) problema.

Manifestaciones Si se utliza la Taxonomia NANDA, en este rubro se
deberan escribir las caracteristicas definitorias.

La abreviatura “m/p” se refiere a las palabras “manifestado

por”, sirve para darle estructura a la oracion diagndstica.

Los objetivos sirven para expresar la direccion que tomara
el plan de cuidados, es decir el fin que se espera lograr.
(8) Objetivos Estos deben ser precisos, concisos, medibles vy
alcanzables.

En este rubro no se escribe.

En este rubro se debe constituir el proposito central del
(8.1) Objetivo plan de cuidados. La recomendacion es formular un solo
general objetivo general coherente con el diagndéstico planteado y

los especificos conduciran el logro de este.
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En este rubro se deben escribir los objetivos especificos,
gue son precisiones o0 pasos ulteriores que hay que dar
(8.2) Objetivos para alcanzar el objetivo general. Deben ser exactos para
especificos delimitar la manera de conseguirlos. No hay un numero
determinado de objetivos especificos, deben ser los

necesarios para el logro del objetivo general.

Las intervenciones de enfermeria son los tratamientos
basados en el criterio y el conocimiento clinico que realiza
un profesional de enfermeria para contribuir con la
recuperacion, mantenimiento o aumento del bienestar del
(9) Intervenciones sujeto de cuidado. Pueden ocuparse intervenciones
autébnomas, colaborativas, directas o indirectas, segun los
requerimientos de la persona.

En este rubro se debe escribir Unicamente la intervencion

gue ayude con el logro de los objetivos establecidos.

Las actividades se refieren a las acciones especificas y
concretas que se deben llevar a cabo para cumplir con la
intervencion. Se recomienda detallar cada actividad para
la comprension méaxima del lector del plan de cuidados.
Después de las actividades se escribira la referencia
bibliografica que sustente la intervencion y actividades de
(10) Actividades enfermeria. Se recomienda utilizar textos cientificos con
maximo 5 afios de antigliedad para garantizar evidencia
actualizada, asi como analizar el nivel de evidencia y
grado de recomendacion para que la actuacion terapéutica
sea adecuada. No se recomienda utilizar nivel Ill ni IV de
evidencia, ni grado C o GESEN de recomendacion por ser

peligrosa, poco efectiva e ineficaz.
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Las evaluaciones sirven para conocer el impacto del plan
de cuidados sobre la persona y en estas, se debe
comparar el estado de salud basal (cuando se realizé la
. valoracion) con el estado actual. En caso de no obtener
(11) Evaluaciones ] N
los resultados esperados, debera modificarse el plan de
cuidados con intervenciones que se adecuen al estado de
la persona.

En este rubro no se debe escribir.

Se debe escribir la fecha de la evaluacion con nameros
(11.1) Fecha . y ] .
arabigos. La recomendacion es: dia/mes/afio.

En el contexto de los planes de cuidado, los resultados son
las consecuencias finales de las intervenciones vy
actividades realizadas con la persona.

Se deben registrar los resultados por cada objetivo
(11.2) Resultado . _ o
planteado, para lo que se precisa medir cada objetivo con
el mismo instrumento utilizado en la etapa de valoracion,
pues cualquier cambio podria dificultar la interpretacién de

los resultados.
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Apéndice 2 — Formato de plan de alta hospitalaria

Plan de alta hospitalaria

Motivo: (1.1)
Egreso (1) Dias de estancia hospitalaria: (1.2)
Riesgo: (1.3)
Tipo: (2.1)
Seguimiento (2) Tiempo: (2.2)
Frecuencia: (2.3)
Numero de medicamentos: (3.1)
Complejidad del Medicamentos controlados: (3.2)
cuidado (3) Dispositivos invasivos: (3.3)
Funcionalidad: (3.4)
Cuidador primario: (4.1)
Red de apoyo (4) Colapso de cuidador: (4.2)
Signos de maltrato: (4.3)

Antes del egreso: en unidad de atencion (5)

Actividad Objetivo Fundamentacion

(5.1) (5.2) (5.3)

Después del egreso: en vivienda (6)

Actividad Objetivo Fundamentacién

(6.1) (6.2) (6.3)
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Instrucciones de llenado para el formato de Plan de alta hospitalaria

Esta seccion abarca el motivo de egreso, la
presencia o0 ausencia de desacondicionamiento

fisico y el riesgo al egreso del hospital para analizar

(1) Egreso
el estado de salud de la persona al momento del
egreso hospitalario.
En esta seccion no debe escribirse.
Por lo general las personas egresan de una unidad
asistencial cuando ya no requieren sus servicios. Los
motivos deben elegirse entre:
(2.1) Motivo .
- Mejoria.
- Fuga.
- Traslado. .
] _ - Defuncion.
- Retiro voluntario.
Este rubro es importante debido a que la inmovilidad,
1.2) el desuso y el reposo prolongado pueden ocasionar

Desacondicionamiento

fisico

desacondicionamiento fisico, lo que es mas
frecuente en personas adultas mayores. Debe
escribirse: Si 0 No, de acuerdo con la presencia o

ausencia de este.

(1.3) Riesgo

Este rubro se refiere al riesgo de la persona en el
momento de egresar de la unidad. Se puede
clasificar en:

- Alto: Si tiene una de las siguientes condiciones:
mas de 5 medicamentos, medicamentos
parenterales, medicamentos controlados o
dispositivos invasivos.

- Bajo: Solo cuando tenga una de las siguientes

condiciones: menos de 5 medicamentos, ningun
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medicamento parenteral, ningdn medicamento
controlado, ningan dispositivo invasivo.
No existe la clasificacion “sin riesgo” debido a que
todas las personas presentan un riesgo al egresar de
una unidad de atencion hospitalaria.
Se recomienda que este rubro sea llenado después

de completar la seccion de complejidad del cuidado.

(2) Seguimiento

Esta seccion abarca el tipo, tiempo y frecuencia del
seguimiento posterior al egreso hospitalario.
Entendiendo como seguimiento a los cuidados que
se brindan a la persona después de terminar el
tratamiento en la unidad de salud.

En esta seccidon no debe escribirse.

El seguimiento debe ser acorde con el estilo de vida,
la funcionalidad y las preferencias de la personay su
cuidador principal. Las modalidades pueden cambiar
0 combinarse, de acuerdo con la evolucién de la
persona. Se puede elegir entre los siguientes:

- Llamada telefénica.

(2.1) Tipo - Video- llamada.
- Correo electrénico.
- Presencial en domicilio del receptor de
cuidados.
- Presencial en la unidad de salud de la que
egreso.
- Presencial en una unidad de primer nivel de
atencion.
El primer encuentro con la persona y el profesional
de la salud debe realizarse dentro del primer mes
(2.2) Tiempo posterior al alta hospitalaria. El tiempo que dure el
: iemp

seguimiento sera determinado por el profesional de
la salud de acuerdo con el estado de salud de la

persona. Debera escribirse la duracién con namero
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y unidad de tiempo medible (dia, semana, quincena,

mes, afio). Por ejemplo: 6 meses.

(2.3) Frecuencia

La frecuencia del seguimiento podra aumentarse o
disminuirse de acuerdo con el progreso o
desacondicionamiento de la persona. Debera
escribirse la cantidad de veces y unidad de tiempo
medible (dia, semana, quincena, mes, afio) en que

se realizara. Por ejemplo: 2 veces al mes.

(3) Complejidad del

cuidado

Esta seccion abarca el nimero de medicamentos,
los medicamentos controlados,  dispositivos
invasivos que forman parte del tratamiento
ambulatorio y la funcionalidad de la persona al
momento del egreso hospitalario para conocer qué
tan complejo sera el cuidado en su vivienda.

En esta seccidon no debe escribirse.

(3.1) Numero de

medicamentos

Se refiere al nimero total de medicamentos que
deben administrarse a la persona de acuerdo con el
tratamiento médico. El cuidado se vuelve mas
complicado cuando hay mudultiples medicamentos,
debido al horario, dosis y demas indicaciones
particulares para cada medicamento.

Debera elegirse entre:

- >5 (més de 5 medicamentos).

- <5 (menos de 5 medicamentos).

(3.2) Medicamentos

controlados

Los medicamentos controlados implican mayor
rigurosidad en la administracién, debido a los efectos
secundarios, indicaciones o0 contraindicaciones
especificas. En este rubro debera escribirse Si o No,

segun corresponda.
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(3.3) Dispositivos

invasivos

Cuando las personas deben egresar de la unidad
hospitalaria con un dispositivo médico invasivo, la
complejidad de los cuidados aumenta; en este caso
los dispositivos invasivos pueden ser: catéter
vesical, catéter venoso central, fistulas, ostomias,
entre otros.

Debera escribirse Si o No, segun corresponda.

(3.4) Funcionalidad

Se refiere al grado en que la persona requiere la
ayuda o asistencia de otra persona para satisfacer
sus necesidades bésicas.

Debera elegirse entre:

- Dependiente: cuando un individuo necesita de
otra persona para que lo ayude, ensefie o
sustituya lo que debe hacer para satisfacer sus
necesidades, esto debido a la falta de fuerza,
falta de voluntad o de conocimientos. Las
manifestaciones de dependencia son conductas
inadecuadas o insuficientes para que el propio
individuo satisfaga sus necesidades basicas.

- Independiente: cuando el individuo es
completamente capaz de satisfacer por si
mismo sus necesidades Dbasicas. La
independencia surge cuando las conductas,
conocimientos son las adecuadas para lograr
estar saludable. Esta independencia puede
perderse cuando la persona se encuentra en
extremos de la edad o existe alguna patologia
que le impide, temporal o definitivamente,

satisfacer sus necesidades.
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(4) Red de apoyo

Esta seccion abarca la presencia de cuidador
principal, si este tiene caracteristicas de colapso y si
existen signos de violencia en la persona para
conocer las caracteristicas de su red de apoyo al
momento del egreso hospitalario.

En esta seccion no debe escribirse.

(4.1) Cuidador principal

Se refiere a la presencia de una persona que ayude
con los cuidados de otra persona, puede ser un
cuidador formal o informal. Debe escribirse Si o No,

segun corresponda.

(4.2) Colapso del

cuidador

Este rubro se refiere a la presencia de signos de
colapso o sobrecarga en el cuidador principal. Debe
escribirse Si o No, segun corresponda. Se
recomienda realizar la evaluacion previa con la

escala Zarit.

(4.3) Signos de maltrato

El maltrato a una persona adulta mayor consiste en
uno o varios actos repetidos que le cansan dafio o
sufrimiento, asi como la omisibn de medidas
apropiadas para evitar dafios. Los siguientes son
signos de alarma en sospecha de maltrato a una
persona adulta mayor: fracturas, malnutricion,
deshidratacion, lesiones por presion, se asusta con
facilidad, evita el contacto visual, se niega a recibir
visitas; independientemente de la antigledad del
signo que se encuentre. Debera escribirse Si o No,

segun corresponda.
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(5) Antes del egreso: en

unidad de atencioén

Esta seccion abarca las actividades (cada una con
objetivo y fundamentacion) que deberan llevarse a
cabo antes del egreso hospitalario para capacitar a
la persona y su cuidador principal con la finalidad de
mejorar la experiencia del traslado a su vivienda y ya
en ella.

En esta seccién no debe escribirse.

(5.1) Actividad

En este rubro deben escribirse las actividades que
contribuyan con el mejoramiento de la experiencia del
egreso hospitalario, tanto para el receptor de
cuidados como su cuidador primario. Pueden ser
actividades auténomas, colaborativas, directas o
indirectas, segun los requerimientos de la persona.
Se recomienda que las actividades sean concretas,
especificas y se encuentren detalladas para la

comprensién maxima del lector.

(5.2) Objetivo

En este rubro se debe constituir el propdsito central
del plan de cuidados. La recomendacion es formular
un solo objetivo general coherente con la actividad
descrita. Este debe ser preciso, conciso, medible y

alcanzable.
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(5.3) Fundamentacién

Representa la base cientifica que sustenta la
actividad descrita. Es toda la informacion acerca del
tratamiento o terapia, como su definicion,
importancia, antecedentes, que exponen la
importancia de la actividad para mejorar, mantener o
recuperar la salud de la persona. Se recomienda
utilizar textos cientificos con maximo 5 afios de
antigiiedad para garantizar la mas reciente evidencia.
Asi como analizar el nivel de evidencia y grado de
recomendacion para que la actuacion terapéutica sea
adecuada. No se recomienda utilizar nivel 11l ni IV de
evidencia, ni grado C o GESEN de recomendacion

por ser peligrosa, poco efectiva e ineficaz.

(6) Después del egreso:

en vivienda

Esta seccion abarca las actividades (cada una con
objetivo y fundamentacién) que la persona y su
cuidador principal deberan llevar a cabo en su
vivienda para aumentar, mantener o recuperar la
salud, asi como disminuir la carga del cuidador
principal.

En esta seccion no debe escribirse.

(6.1) Actividad

Las actividades de este rubro debe corresponden al
tratamiento o terapia que contribuya con la
recuperacion, mantenimiento o0 aumento del
bienestar del sujeto de cuidado ya que esta en su
domicilio. Pueden ser actividades autonomas,
colaborativas, directas o indirectas, segun los
requerimientos de la persona. Se recomienda que
las actividades sean concretas, especificas y se
encuentren detalladas para la comprension maxima

del lector.
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(6.2) Objetivo

En este rubro se debe constituir el proposito central
del plan de cuidados. La recomendacion es formular
un solo objetivo general coherente con la actividad
descrita. Este debe ser preciso, conciso, medible y

alcanzable.

(6.3) Fundamentacién

Representa la base cientifica que sustenta la
actividad descrita. Es toda la informacion acerca del
tratamiento o0 terapia, como su definicion,
importancia, antecedentes, que exponen la
importancia de la actividad para mejorar, mantener o
recuperar la salud de la persona. Se recomienda
utilizar textos cientificos con maximo 5 afios de
antigledad para garantizar la mas reciente
evidencia. Asi como analizar el nivel de evidencia y
grado de recomendacién para que la actuacion
terapéutica sea adecuada. No se recomienda utilizar
nivel 11l ni IV de evidencia, ni grado C o GESEN de
recomendacion por ser peligrosa, poco efectiva e

ineficaz.
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Apéndice 3 — Cuadernillo de alimentos y comidas semanales
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Fecomendaciones
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Apéndice 4 — Herramienta “Mis medicamentos”

Medicamento Uso Hora Dosis Via Precauciones
L i . 15 hora
Eevo iroxina antes del
utirox® 50
Hipotiroidismo >0mg Oral desayuno
1 tableta con el
07:00 ,
Vs e admntracion ORAL erci € Sto ma 9 o
' vacio
No tomar si
Enalapril la presion
. .. 08:00 5mg arterial
Oral .
Hipertension 1 tableta rd estda por
& .
). debajo de
20:00 100/60
Imipramina No
Estado de 40mg combinar
Animo 4 Oral con
08:00 tabletas bicarbonato
de sodio
No tomar
antes de
08:30 70mg levantarse
Osteoporosis Oral .
teop : A 1 tableta hi acostarse
14ala después de
semana la toma
Sendsidos A
D romar solo
——— ;s . .6m Oral
Estrenimiento | Antes 8 9 rd cuando sea
1 tableta | masticable .
de necesario
dormir

Manana

Medio dia
Tarde @
Noche

Precaucion A
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Apéndice 5 — Diario de cuidados
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DMW

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Direccion:

Edad:

Teléfono fijo:

Teléefono celular:

Diagnosticos:

Alergias:

Necesidades especiales:

Grupo sanguineo y Rh:
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Dalss de ewidadores

Nombre:

Parentesco:

Estado de salud:

Direccion:

Edad:

Teléfono fijo:

Teléfono celular:

Nombre:

Parentesco:

Estado de salud:

Direccion:

Edad:

Teléfono fijo:

Teléfono celular:
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-Hm&mm

Dia
&
Hora

Viernes

Domingo
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En caso de alguna urgencia o complicacion...

iA quiéen avisare?
Nombre Teléfono

a)

b)

c)

iA donde se acudira?

Nombre:

Direccion:

iQue transporte se usara?

iQuien cuidara a las personas a mi cargo?

i Que documentos llevare?
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. Dosis y . .
Medicamento . Via Precauciones
cantidad
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Registros diarios




O ociones

iComo me siento hoy?

i Qué espero de este dia?

Doy gracias por
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‘F-moww” Mmrpo

Presion arterial:
Glucosa:
Saturacion 0%

Temperatura:

Evdcudcion:

Orina:

Vomito:
Dolor:

Slestas:

1,
-@-
L ]
[E————

P )
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Actividades

Hora

Actividad

Comentarios
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Peso: Talla: IMC:

Circunferencia de brazo:

Circunferencia de pantorrilla:

Peso: Talla: IMC:

Circunferencia de brazo:

Circunferencia de pantorrilla:

Peso: Talla: IMC:

Circunferencia de brazo:

Circunferencia de pantorrilla:
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