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La vejez se asemeja a la conquista de una montafia. Cuando mas asciende uno
mas cansado y falto de aliento se siente; pero al mismo tiempo se va haciendo
mas amplio el panorama.

Disfruta de tu vejez y goza de las maravillas de la vida.

ORAR:
Es el poder mas grande sobre la tierra
AMAR:
Es un privilegio que Dios nos ha dado
PENSAR:
Es la fuente del poder
DAR:
Es la forma de recibir
REIR:
Es la musica del alma
TRABAJAR:
Es el precio del éxito

Anonimo
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1. INTRODUCCION

El documento incluye varios capitulos en los que se abordan los antecedentes de
la enfermeria, el proceso enfermeria con sus etapas, la metodologia, el marco
tedrico donde se abordan brevemente los cambios fisicos, psicolégicos y sociales
relacionados con la etapa de la vida en la que se encuentra, se expone los
elementos conceptuales de Virginia Henderson que incluye las 14 necesidades.
Para la realizacion del proceso se realizd la valoracidon detectando sus
necesidades; se recopilé informacion por medio da la paciente, del expediente
clinico asi como de sus familiares. Teniendo la informaciébn necesaria se
elaboraron los diagndsticos por orden de importancia incluyendo en cada uno el
grado de independencia dependencia, las causas y fuentes de dificultad, asi como

su objetivo y las intervenciones a realizar.

Las intervenciones se llevaron a cabo y finalmente se evaluaron. De acuerdo con
esta evaluacion las intervenciones se mantuvieron o se modificaron segun el caso.
En la ultima parte del trabajo se encuentran las conclusiones finales, la bibliografia
y los anexos que incluyen el instrumento de valoracion que se utilizd, escalas

geriatricas, dietas, ejercicios, etc.



2. JUSTIFICACION

La poblacién mundial esta envejeciendo debido a la disminucion de las tasas de
nacimientos y al aumento en las expectativas de vida de la poblacion. Para el afio
2020, se calcula que la poblacién mundial tendra mas de mil millones de personas
de 60 anos y mas y la mayor parte estara en paises en vias de desarrollo. En
Meéxico entre 1998 y el 2030 la poblacion de 65 afios y mas, aumentara 3.6 veces,
hasta llegar a 15.5 millones esperando un incremento absoluto de 11.2 millones.
(CONAPO, 2004)

Las principales causas de muerte entre las personas de 65 afios y mas; son las
afecciones cardiacas, seguidas de los accidentes cerebro vasculares y el cancer.
Considerando estos datos es que, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia como
profesional del equipo de salud debe implementar acciones que ayuden al adulto
mayor para el mantenimiento de su salud o ante la enfermedad apoyarlo en
recuperacion.

Este trabajo se realiza por el interés de contribuir al cuidado del adulto mayor ya
que durante la experiencia como estudiante y como pasante se identifico la
necesidad de ayuda a éste grupo poblacional, puesto que en México muchos
adultos mayores son abandonados por su familia y por la sociedad al no existir
programas de apoyo para aprovechar sus potencialidades, teniendo en cuenta que
aun estan en condiciones de ser productivos a través de la relacion enfermera

persona.



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General.

» Proporcionar cuidado holistico a una adulta mayor para la solucion de las
necesidades de comunicacion, movilidad y postura, nutricion e hidratacion y

eliminacién, permitiéndole el logro de su independencia.

3.2. Objetivos Especificos.

» Realizar la valoracién de enfermeria con base en las 14 necesidades que
plantea Virginia Henderson, para asegurar la valoracion integral que reuna
los aspectos, bioldgicos, psicologicos, sociales y espirituales.

» Construir los diagnésticos de enfermeria a partir del analisis y sintesis de
los datos objetivos y subjetivos, definiendo el tipo de diagndstico: de salud,
real y potencial o de riesgo.

» Priorizar las necesidades para decidir la ordenacion de los diagndsticos de
enfermeria, la ejecucion de los cuidados y lograr la efectividad de los
mismos.

» Aplicacién del pensamiento critico para realizar la evaluacion continua de
los cuidados a través de la toma de decisiones en cada una de las etapas

del proceso y realizar los ajustes necesarios con oportunidad.



5. MARCO TEORICO

5.1 ENFERMERIA

5.1.1 Antecedentes Histéricos de la Enfermeria

Los antecedentes de la enfermeria se remontan desde los inicios de la
humanidad, cuando el cuidado se centré en la preservacion de la raza humana.
Cuidar era un acto de vida que tenia como finalidad permitir la continuacion de la
vida y el desarrollo de la persona, del grupo y de la especie: de esta manera se
luchaba contra la enfermedad y la muerte. En esta época, el cuidado no era propio
del hombre o de la mujer, no era un oficio ni una profesion; hombres y mujeres se
dedicaban a proveer el cuidado, mas tarde con el abandono de la vida nédmada y
la consolidacidén del sedentarismo se establece la division del trabajo. A partir de
esto las mujeres se dedicaron al hogar, al cultivo de las plantas, al cuidado de los
animales y al cuidado de los hijos, por las necesidades propias de su comunidad
las mujeres se dedicaron a ayudar a otras mujeres y a sus familias con los
cuidados durante el embarazo, el nacimiento, la reproduccion y la maduracion de
los seres humanos.

Estos cuidados garantizaron la supervivencia. Los hombres se dedicaron a la
caceria para provee alimentos a la familia, este acto fue muy cargado de valores
simbalicos por lo que significaba el desafio de la caza donde los hombres
imponian su talento e inteligencia para dominar a los animales que muchas veces
eran muy superiores en tamafo. Estos valores simbdlicos marcaron la tendencia a
sobrevalorar el trabajo de los varones por la sociedad de esa época. Asegurar la
vida era y sigue siendo un hecho cotidiano que no se le ha dado la importancia

que merece, puesto que cuidar y vigilar representan un conjunto de actos de vida



que tiene el propdsito y la funcidn de mantener la vida de los seres vivos para
permitirles su reproduccidn y perpetuacion, lo cual seguira siendo el fundamento
de todos los cuidados (Colliere, 1996).

El nacimiento de la clinica también tuvo lugar cuando el hombre se hizo sedentario
y se enfrento a las creencias de lo bueno y lo malo, este pensamiento duro
aproximadamente seis mil anos después de la agricultura para extenderse
ampliamente hasta la llegada de la Revolucion Industrial, época en la que la figura
del medico adquirié importancia para librar al hombre del mal; la sociedad inglesa
delego a los médicos la curacion de los enfermos para asegurar su incorporacion
a la vida productiva en los talleres y las fabricas este hecho reforzé el
reconocimiento del trabajo medico y el trabajo cientifico en sustitucion de los
cuidados para el mantenimiento de ayuda por los cuidados curativos
fundamentados en descubrimientos cientificos. (Colliere, 1996).

A finales del siglo XX los cuidados médicos se orientaban hacia el
restablecimiento en la salud y poco a poco la complejidad de la curacion al se
humano se fue transformando en un trabajo especializados, con lo cual el campo
de los cuidados quedo aislado y separado de las dimensiones sociales y
colectivas ante el problema de la vida y la muerte el cuidado se convirtid en la
curacion de enfermedades. Los especialistas y los médicos en general no se
bastaron por si solos para tratar la enfermedad y necesitaron mano de obra para
ocuparse de mucho trabajo y de esta manera ellos tuvieran la posibilidad de

dedicar tiempo a la investigacion y tratar mejor las enfermedades. (Medina, 1999)



La construccién disciplinar de la enfermeria ha experimentado diversos
paradigmas reconocidos por las estudiosas de la enfermeria y se sefalan
enseguida:

El de la categorizacién (1900-1950) su énfasis se centra en la salud publica; se
interesa en la persona y en enfermedad aunque mas tarde disminuye su atencién
en la persona y se centra mas en la enfermedad, esta etapa esta muy ligada a la
practica medica y a la practica de la enfermeria dirigida por el gremio medico. La
bibliografia referida hacia la salud publica se situa desde el siglo XlI hasta el siglo
XIX. Se identifica la necesidad de mejorar la salud y controlar las enfermedades
infecciosas, en esta época no se conocian sobre la propagacion de las
enfermedades infecciosas, las cuestiones espirituales y humanitarias motivaban la
mezcla entre cuidados para el mantenimiento de la vida que no era tan conciente
por el gremio de enfermeria y los cuidados curativos que tenian como la
prescripcion medica (Kerouac, 2001). En esta época surge Florence Nightingale
quien gracias a su educacion, personalidad, experiencia y vocacion tenia
conciencia de retomar fuertemente los cuidados para el mantenimiento de la vida y
continuar los cuidados para la curacién, enfrento el desafié de organizar el servicio
de enfermeria en los hospitales de Inglaterra. Por sus conocimientos en
matematicas recopilo estadisticas sanitarias para implementar acciones que
impactaron en la disminucion de la tasas de mortalidad y morbilidad, en menos de
seis meses la enfermeras ganaron respeto por el gremio medico en el hospital. La
preocupacion de Nightingale se centraba en la personas sanas y enfermas; su
vision era proporcionarles un mejor entorno para que las fuerzas de la naturaleza

les ayudaran a la curacién al mantenimiento de la salud, a la prevencién de



infecciones y a la ensefanza en modos de vida sana por lo que el control de las
condiciones sanitarias fueron su prioridad.

Nightingale, consideraba a la persona segun sus componentes; fisicos, intelectual,
emocional y espiritual, asi como su capacidad y responsabilidad para modificar las
situacion existente. El aire freso, la luz, el calor, la limpieza, el agua pura, la
tranquilidad y la dieta los consideraba basicos para la movilizacion de la energia y
la curacién y para quien ya gozaba de salud le permitia la conservacion de la
misma. Nightingale identifico la necesidad de establecer la primera escuela de
enfermeras independiente del hospital; las estudiantes eran formadas para
trabajar en el hospital, con la familia y la comunidad. En esta etapa la enfermera
ayudaba al medico para la curacién del cuerpo rescatandolo de la enfermedad por
lo tanto el cuidado estaba enfocado a resolver problemas e incapacidades vy
existia una dependencia medico-enfermera, el paciente era concebido por un todo
por la suma de sus partes pero dividido en lo bioldgico, lo psicoldgico y lo social. El
entorno era considerado hostil y causante de infecciones y enfermedad. Mas tarde
con el descubrimiento de los microorganismos 1683, por Alexander van
Leeuwenhoek (Encarta, 2004) mas tarde se descubren los antibidticos y los
antisépticos teniendo como innovaciéon el uso de métodos de asepsia y técnicas
quirurgicas con estas mejoras la estancia hospitalaria se disminuyo. Las
enfermeras se interesaron en la investigacion la organizacién de lo cuidados y la
estandarizacién las intervenciones de la enfermeria “cuidados”. En esta época
surgieron las escuelas de enfermeria, primero integrados al hospital y después de

manera independiente.



El paradigma de la integracion se ubica entre 1950-1975, se caracteriza por: la
urgencia de programas sociales y el desarrollo de los medios de comunicacién
como consecuencia de la crisis provocada en la Segunda Guerra Mundial, lo que
favorecié la creacién de la seguridad social y el reconocimiento de la necesidad de
un servicio de enfermeria humanizado (Kerouac, 2001).

El servicio de enfermeria se centra en el cuidado a la persona, la cual es definida
como un todo mas que la suma de sus partes, con interrelacion de los
componentes bioldgico, psicoldgico y sociocultural. La salud se concibe como un
ideal que se consigue segun el contexto de la persona, influyendo el entorno de
manera positiva o negativa.

El trabajo de enfermeria es considerado de colaboracién, sus intervenciones se
traducen en actuar con la persona a fin de ayudarla a resolver sus necesidades, el
cuidado a la salud, poniendo énfasis en lo fisico, mental y social. Se aplica el
proceso de enfermeria con mayor sustento tedrico de la disciplina, la investigacion
avanza al apropiarse de conocimientos de otras disciplinas como la psicologia,
epidemiologia, sociologia, entre otras.

Por ultimo el paradigma de la transformaciéon que abarca de 1975 en adelante,
se caracteriza por la apertura de las fronteras, la mentalidad, el intercambio
cultural, la movilizacion de dinero y de personas. A la persona se le considera
como un ser indisociable, unico, mayor a la suma de sus partes y diferente a esta
suma, capaz de ser agente de su propia salud y autocuidado.

La enfermera interactua con la persona en una relacidén de iguales, con respeto y
reconociendo sus potencialidades para aprovecharla en beneficio de su salud y su

desarrollo personal. (Kerouac, 2001)



Gracias a que la enfermeria tiene historia, teoria, practica, filosofia, método,
cuerpo de conocimiento, lenguaje propio y tecnologia, se ha convertido en una

disciplina.

5.2. CONCEPTOS DE CUIDADO

Desde el punto de vista de la disciplina el cuidado es el objeto de conocimiento de
la enfermeria y criterio fundamental para distinguirlas de otras disciplinas en el
campo de la salud. (Medina, 1999). El adjetivo caring, en enfermeria se utiliza para
designar los cuidados profesionales, que la enfermera lleva acabo y que suponen
un compromiso humanista y un interés por los semejantes.

El cuidado es el elemento esencial de la relacibn enfermera-paciente y la
capacidad de la enfermera para empatizar o “sentirse desde” el paciente,
representa la principal caracteristica de las relaciones profesionales.

Mayerof (1971), determina los atributos generales del cuidado: el cuidado ayuda a
otra persona permite el desarrollo y la actualizacion del yo, es un proceso de
interrelacion que implica el desarrollo, de la misma manera que la amistad solo
aparece a través de la confianza mutua que produce una transformacién profunda
y cualitativa de la relacion.

Cuidar no consiste en imponer pautas de conductas ajenas a la persona, sino mas
bien, contribuir a la realizacion de su proyecto personal, de aqui se deriva un
atributo del cuidado; “la comprension”. Comprender requiere una actitud activa de

empatia, de sentir con el otro.



“Cuidar es un acto de vida, que representa una infinita variedad de actividades
dirigidas a mantener y conservar la vida permitiendo que continué y se
reproduzca.

Cuidar es un acto de reciprocidad que se tiende a dar a cualquier persona que,
temporal o definitivamente, requiere ayuda para satisfacer sus necesidades”.
(Colliere, 1996)

Cuidados de costumbres y habituales (care): son los cuidados permanentes y
cotidianos (capacidades y habilidades) que tienen como unica funcién mantener la
vida se basan en todo tipo de costumbre y creencias de un grupo.

Cuidados de curacidon (cure) garantizan la continuidad de la vida, cuando se
obstaculiza por: hambre, enfermedad, guerra, etc. Su objetivo es limitar la
enfermedad, luchar contra ella y limitar sus causas.

Cuando prevalecen los cuidados de curacién sobre los de cuidado de costumbre
“se aniquilan progresivamente las fuerzas vivas de la persona, todo aquello que la
hace ser y querer reaccionar, ya que se agotan la fuentes de energia vital ya sean
fisicas, afectivas sociales, etc., esta aniquilacion puede llegar a un deterioro

irreversible” (Collier, 1996)

5.3. ELEMENTOS PARA EL CUIDADO

Se necesitan los siguientes elementos:

5.3.1 Conocimientos. Se adquieren durante la formacion, son importantes por ser
la base de los cuidados, estos deben ser variados, para que puedan cubrirse de

manera satisfactoria las necesidades de las personas, familias o comunidades.



5.3.2 Tecnologia. Es el conocimiento de los instrumentos que emplea enfermeria
en su practica, sus cuidados recurren a diversas tecnologias para el
mantenimiento de la vida y para curacion. El cuerpo es el primer instrumento
usado por una persona para prestar cuidados por sus propiedades energéticas,
mecanicas., etc. El cuerpo utiliza los 6rganos de los sentidos para cuidar, a través
del tacto puede tocar, levantar, vendar, sentir, etc; con el oido transmite mensajes,
diferencia silencios anormales, oye llantos e intenta comprender el simbolismo de
las palabras. La vista situa a las personas en su entorno, descifra mensajes
enviados por el cuerpo.

Se deben tomar en cuenta, ademas, las tecnologias para el mantenimiento de la
vida, para curacion y las tecnologias de informacién.

5.3.2.1 Tecnologia para el mantenimiento de la vida compensa defectos
funcionales, buscando dar una autonomia parcial o total a la persona cuidada. El
conocerlos, utilizarlos, recomendarlos y ensefiar a servirse de ellos, forma parte
del dominio de los cuidados de enfermeria.

5.3.2.2 Tecnologia de curacion la utilizan los médicos, son ellos quienes las
prescriben para que enfermeria las lleve a cabo,”todo instrumento para la curaciéon
requiere una justificacion de su utilizacion con respecto a la naturaleza del mal o
del dafio funcional que espera curar o suplir, centrandolo en las costumbres y
actividades de la vida” (Colliere, 1996).

5.3.2.3 Tecnologias de informacion utiliza instrumentos para recoger y organizar
datos, para dar asi continuidad y evaluar los cuidados.

5.3.3 Creencias y valores. Los cuidados de enfermeria estdn marcados por las

concepciones, creencias y valores, estando vinculados tanto los que cuidan como



los que requieren cuidados; por eso es importante comprender el funcionamiento
de las creencias, su naturaleza, la forma en que se transmiten y cambian, para
tomar conciencia de la variedad de las creencia y valores que pueden influir en la

concepcion de los cuidados de enfermeria.

5.4. PROCESO DE ENFERMERIA

5.4.1 Antecedentes histéricos

La ciencia de enfermeria tienen una amplia base tedrica y el proceso de cuidados
representa el medio de llevar a la practica una serie de conceptos. El proceso de
cuidados es un instrumento que exige la observacion sistematica, el razonamiento
sélido, buen juicio clinico y una planificacién detallada.

El Proceso de Enfermeria tiene sus origenes cuando, por primera vez, fue
considerado un proceso, esto ocurrio con Hall (1955), Jhonson (1959), Orlando
(1961) y Wiedenbach (1963), consideraron un proceso de tres etapas (valoracion ,
planeacién y ejecucion ) ; Yura y Walsh (1967), establecieron cuatro (valoracion,
planificacion, realizacién y evaluacién ) ; y Bloch (1974), Roy (1975), Aspinall
(1976) y algunos autores mas, establecieron las cinco actuales al afiadir la etapa
diagndstica.

El término adquiri6 mas legitimidad en 1973, cuando la American Nurses
Association (ANA) publico la Standards Nursing Practice, que describe las cinco

fases del proceso de enfermeria:



1) Valoracion: es la primera etapa la cual consiste en recoger y organizar los
dato de la persona, familia y entorno, son la base para las decisiones y
actuaciones posteriores

2) Diagnéstico de Enfermeria: es el juicio o conclusién que se produce como
resultado de la valoracion de Enfermeria.

3) Planificacion. Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o
corregir los problemas.

4) Ejecucion. Es poner en practica los cuidados programados.

5) Evaluacion. Determina si se han conseguido los objetivos establecidos.

5.4.2 CONCEPTO

El proceso de enfermeria es la aplicacién de la resolucién cientifica de problemas
a los cuidados de enfermeria. Es util para identificar los problemas del paciente
para planear y efectuar en forma sistematica los cuidados de enfermeria y para

evaluar los resultados obtenidos con estos cuidados.

El proceso de enfermeria es un método intelectual y deliberado, cuenta con una
serie de etapas ordenadas légicamente, que se utilizan para planificar cuidados
personalizados dirigidos al bienestar de la persona, comunidad, o ambos.

(Phaneuf, 1999).

Los objetivos son: establecer una estructura que pueda cubrir, las necesidades
individuales de la persona., identificar necesidades reales y potenciales de la
persona, establecer planes de cuidados individualizados, actuar para resolver

problemas y prevenir complicaciones.



Ventajas para la enfermera: Definir el campo del ejercicio profesional a partir de
las normas de calidad de los cuidados de enfermeria; logrando como resultado la
satisfaccion profesional de la enfermera, volverse experta en un area del cuidado y

vivenciar el crecimiento profesional

Ventajas para el paciente: Participacion en su propio cuidado. Identificacién de la

continuidad de sus cuidados, experimentar las mejoras en su salud.

5.4.3 VALORACION.

Es la primera fase del proceso de enfermeria, puede definirse como el proceso
organizado y sistematico de recoleccion y recopilacién de datos sobre el estado de
salud del paciente a través de diversas fuentes: éstas incluyen a la persona como
fuente primaria, la familia, el expediente clinico o a cualquier otra persona que dé

atencion a la persona que este a nuestro cuidado.

Las fuentes secundarias pueden ser revistas profesionales, textos de referencia. A
través de la recopilacion de informacion, basada en la observacién y la entrevista
al paciente asi como otras fuentes que sean de utilidad, se pretende contar con
todo aquello referente a la persona que esta siendo cuidada, que aporte
informacion importante sobre sus caracteristicas, dificultades o padecimiento

actual, asi como sus habitos, entorno y la relacion que existe en su familia.

Es primordial seguir un orden en la valoracién, de forma que, en la practica, la
enfermera adquiera un habito que se traduzca en no olvidar ningun dato,

obteniendo la maxima informaciéon en el tiempo disponible de la consulta de



Enfermeria. Uno de los criterios de orden en la valoracion es el de las catorce
necesidades comenzando por los datos generales, luego la valoracion focalizada
en cada una de las necesidades y posteriormente con la exploracién fisica que

corresponde a cada necesidad.

5.4.3.1 Tipo de Datos:

Datos subjetivos: No se pueden medir y son los que expresa la persona. Lo
dice sentir o percibe. Solamente el afectado los describe y verifica

(Sentimientos).

Datos objetivos: estan constituidos por informacion real, observable, se pueden

medir por cualquier escala o instrumento. (Murray, 1996)

Datos histéricos: antecedentes, son hechos que han ocurrido anteriormente y
comprenden hospitalizaciones previas, enfermedades cronicas o patrones y

pautas de comportamiento. Nos ayudan a referenciar los hechos en el tiempo.

Datos actuales: informacion sobre el problema de salud actual.

5.4.3.2 Métodos para Obtener Datos.

Entrevista clinica, tiene como objetivo obtener informacién sobre la persona.
Existen dos tipos de entrevista, formal o informal. La entrevista formal consiste en
una comunicaciéon con un propoésito especifico, utilizando formularios ya

establecidos, la enfermera realiza la historia del paciente. El aspecto informal de la



entrevista es la conversacion entre enfermera y paciente durante el curso de los

cuidados.

La entrevista, es un proceso que tiene como finalidad, obtener informacion
especifica y necesaria para el diagnéstico de enfermeria y la planificacién de los
cuidados, facilitar la relacién enfermera/persona, permitir a la persona informarse y
participar en la identificacion de sus problemas y en el planteamiento de sus
objetivos, ademas de ayudar a la enfermera a determinar, qué otras areas

requieren un analisis especifico a lo largo de la valoracion.

La observacién, Implica la utilizacién de los sentidos para la obtencién de
informacion de la persona, como de cualquier otra fuente significativa de su

entorno. La observacion es una habilidad que precisa, practica y disciplina.

La exploracion fisica, determina la respuesta de la persona al proceso de la
enfermedad, se obtienen datos para comparar y valorar la eficacia de las
actuaciones, se confirman los datos subjetivos de la entrevista. Para ello se

utilizan cuatro técnicas:

1) Inspeccion: es el examen visual cuidadoso y global del paciente. Se centra
en las caracteristicas fisicas o los comportamientos especificos.

2) Auscultacion: consiste en escuchar los sonidos producidos por los 6rganos
del cuerpo. Se utiliza el estetoscopio.

3) Palpacion: se utiliza el tacto para determinar ciertas caracteristicas de la

estructura corporal por debajo de la piel



4) Percusion: implica el dar golpes con uno o varios dedos sobre la superficie

corporal, con el fin de obtener sonidos.

5.4.3.3 VALIDACION Y ORGANIZACION DE DATOS

Su propésito es confirmar que la informacion que se ha reunido es verdadera. Se
consideran datos verdaderos aquellos datos susceptibles de ser evaluados. Los
datos observados y que no son medibles, se someten a validacion
confrontandolos con otros datos que apoyen o se contrapongan a los primeros. La
organizacion de los datos, nos ayuda a identificar problemas y posibles
diagnostico de enfermeria, los modos mas habituales de organizarlos es por

necesidades humanas (Henderson, citado en Marriner 1999).

5.4.3.4 DOCUMENTACION Y REGISTRO DE LA VALORACION

Es la actividad de informa y registrar los datos para dar un seguimiento o acelerar
el diagnostico y tratamiento del paciente, los propdsitos que siguen esta

comunicacion y registro son:

¢ Mantener la comunicacion entre los profesionales del equipo de salud.

e Demostrar la calidad de los cuidados al poder compararse con las normas
de calidad establecidas.

e Permitir la evaluacion para la gestidon de los servicios de enfermeria,
incluida la gestion de la calidad.

e Evidencia de caracter legal.

e Permitir la investigacion en enfermeria



Las normas para la correcta anotacion de registros en la documentacion de

acuerdo con lyer, (1989) son:

1) Deben estar escritos de forma objetiva, sin prejuicios, juicios de valor u
opiniones personales, también hay que anotar (entre comillas), la
informacion subjetiva que aporta el paciente, los familiares y el equipo
sanitario.

2) Las descripciones e interpretaciones de los datos objetivos se deben
apoyar en pruebas y observaciones concretas.

3) Evitar las generalizaciones y los términos vagos (normal, regular).

4) Los hallazgos deben describirse de manera meticulosa, forma, tamafo.

5) La anotacion debe ser clara y concisa.

6) Se escribira de forma legible y con tinta indeleble. Trazar una linea sobre
los errores.

7) Las anotaciones seran correctas ortografica y gramaticalmente. Se usaran

solo las abreviaturas de uso comun.

5.4.4 DIAGNOSTICO

Es la fase durante la cual la enfermera analiza los datos obtenidos durante la
valoraciéon e identifica areas problematicas para la persona asi como las fuentes

de dificultad que las provoca.

El diagnéstico de enfermeria es el “enunciado de un juicio clinico sobre las
reacciones a los problemas de salud reales o potenciales, a los proceso vitales de

la persona. Los diagndsticos de enfermeria, sirven de base para elegir las



intervenciones encaminadas a lograr los objetivos que son responsabilidad de

enfermeria.” (Phaneuf, 1999)

5.4.4.1 Tipos de diagnésticos

Si se considera el diagndstico enfermero segun su virtualidad, se puede decir que

existen cuatro tipos:

Real: el problema es actual y las manifestaciones son observables. Consta
de tres partes, formato PES: problema (P) + etiologia, factores causales o
contribuyentes (E) + signos/sintomas (S).

Alto Riesgo: es un juicio clinico, de que es mas probable que una persona
sea mas vulnerable a desarrollar el problema que otros en situacion similar.
Para respaldar un diagndstico potencial se emplean los factores de riesgo.
Consta de dos componentes, formato PE: problema (P) + etiologia/factores
de riesgo (E).

Posible: son enunciados que describen un problema que se sospecha, por
lo cual se necesitan datos adicionales y la enfermera debe confirmar o
excluir.

De bienestar: juicio clinico respecto a una persona, en transicion desde un
nivel especifico de bienestar hacia un nivel mas elevado. Deben estar
presentes dos hechos: deseo de un nivel mayor de bienestar y estado o
funcién actual eficaces. No contienen factores relacionados. Lo inherente a
estos diagndsticos es una persona que comprenda que, puede lograr un

nivel funcional mas elevado si lo desea o si, es capaz.



5.4.5. PLANEACION

En esta fase se trata de establecer y llevar a cabo cuidados de enfermeria, que
conduzcan a la persona a prevenir, reducir o eliminar las necesidades, Segun la

prioridad de los diagnosticos se agrupan en tres categorias:

¢ Alta Prioridad: problemas de riesgo vital, por ejemplo paro cardiaco.
¢ Mediana Prioridad: suponen una amenaza para la salud.
e Baja Prioridad: surge de necesidades normales del desarrollo, requiere

apoyo minimo de enfermeria. (Kozier, 1999)

La planeacidn incluye las siguientes sub-etapas:

5.4.5.1. Establecer prioridades en los cuidados. Es el proceso en el que se
determina un orden jerarquico de las necesidades afectadas. Todas las
necesidades, raras veces pueden ser abordados al mismo tiempo, por lo que
pueden agruparse en tres categorias: prioridad alta, media o baja. Las prioridades
asignadas no son inmutables, van cambiando a medida que cambian las

respuestas del paciente, los problemas y el tratamiento.

5.4.5.2. Planteamiento de los objetivos de la persona con resultados
esperados: Describe lo que lo enfermera espera conseguir al realizar las

intervenciones.



Una vez que hemos jerarquizado las necesidades o problemas a tratar, debemos
definir los objetivos a cumplir con respecto a cada problema, teniendo presente

que el fin de los objetivos son:

e Dirigir los cuidados.
e Proporciona un plazo para las actividades planificadas
e Servir como criterio para evaluar el progreso del paciente

« Medir la eficacia de las actuaciones.

Normas generales para la descripcion de objetivos

« La formulacién debe ser simple, clara y concisa.

o El objetivo debe ser propio de una persona

o Escribir los objetivos en términos que sean observables y puedan medirse.

e La formulacion debe indicar un plazo preciso para la realizacion del
objetivo.

e Debe evolucionar con la situacion.

« Describir los objetivos en forma de resultados o logros a alcanzar.

o Elaborar objetivos cortos.

Existen dos Tipos de Obijetivos:

Objetivos de enfermeria. Lo que se espera que logre la enfermera. Van dirigidos a
encontrar los puntos fuertes de la persona y sus familiares; de su comprension de
los cambios biofisiolégicos, que experimenta la persona y de su sensibilidad a la

respuesta emocional, psicoldgica e intelectual.



Los objetivos de enfermeria se describen en el tiempo a:

Objetivos a corto plazo: son los resultados que pueden lograrse de modo favorable

y rapido, en cuestion de horas o dias. Estos son adecuados especialmente para
establecer la atencion inmediata en situaciones de urgencia cuando las personas

son inestables y los resultados a largo plazo son inciertos.

Objetivos a mediano plazo: requieren semanas o meses, podemos utilizarlos para

reconocer los logros del paciente y mantener la motivacion.

Objetivos _a largo plazo: son los resultados que requieren de un tiempo mas

prolongado. (Kozier, 1999)

Objetivos del paciente. Los cambios que logre el paciente, después de haber
recibido los cuidados de enfermeria como tratamiento de los problemas

detectados, estos deben ser alcanzables, medibles y especificos

5.4.5.3. Elaboracién de las intervenciones de enfermeria. Son estrategias
concretas o actividades necesarias para favorecer, mantener o restablecer la
salud de la persona. La persona y los familiares deben participar, siempre que sea
posible, en las decisiones relativas a las intervenciones enfermeras encaminadas
al logro de los objetivos. El plan se individualiza enfocandolo en el factor
relacionado, en las fuerzas y debilidades del paciente y en la gravedad y urgencia
de su estado. Para lo se cual realizan diferentes intervenciones contando con el

equipo de salud para realizarlo:



e Intervenciones independientes: es toda accion reconocida legalmente como
responsabilidad de Enfermeria, no requiere la supervision o direccion de
otros profesionales.

« Intervenciones dependientes: incluye problemas que son responsabilidad
directa del médico, el designa las intervenciones que debe realizar la
enfermera.

« Intervenciones interdependientes: trabajan y colaboran en el tratamiento,

las enfermeras y otros profesionales de la salud. (Kozier, 1999).

5.4.5.4. Documentacion en el plan de cuidados de enfermeria. El plan de
cuidados de enfermeria, es un método de comunicaciéon de la informacién
importante sobre la persona, su objetivo es servir como anteproyecto para dirigir
las actividades de enfermeria, coordina y se utiliza como instrumento de
comunicacion entre los profesionales. (lyer, 1997). Para la actualizacion de los
planes de cuidados hay que tener en cuenta que todos los elementos de los
planes de cuidados son dinamicos, por lo que se precisa de una actualizacidon

diaria.

5.4.6 EJECUCION

La fase de ejecucion, es la etapa de realizacion del plan de cuidados, en ella se
inician las intervenciones previstas en el plan de cuidados elaborado. La

ejecucion, implica las siguientes actividades enfermeras:

o Validacion del plan de atencion. Se necesita buscar fuentes apropiadas

para validar el plan como colegas mas expertos, otros miembros del equipo



de salud y el paciente, dandole asi la oportunidad de participar en su propia
atencion.

e Documentacion del plan de cuidados. Debe estar escrito y al alcance de los
miembros de salud. Actualmente se utilizan distintos tipos de plan de
cuidados, los mas comunes son: individualizados, son impresos y
divididos en columnas destinadas para el diagnostico de enfermeria, los
resultados esperados y las acciones de enfermeria. En los planes
estandarizados con modificaciones, los diagnosticos de enfermeria, los
resultados esperados y las acciones se especifican utilizando espacios en
blanco para completar.

e Mantener el plan de cuidados actualizado.

Enfermeria tiene la responsabilidad de la ejecucion del plan, en el cual se incluye
a la persona y a la familia, asi como a otros miembros del equipo. En esta fase se
realizaran todas las intervenciones dirigidas a la resolucion de las necesidades a

fin de promover la salud.

5.4.7. EVALUACION.

La evaluacién se define como la comparacion planificada y sistematizada entre el
estado de salud de la persona y los resultados esperados. Al medir el progreso, la
enfermera se da cuenta de los resultados obtenidos y de la eficacia de sus

actuaciones. El proceso de evaluacién consta de:

e La obtenciéon de datos sobre el estado de salud/problema/diagnéstico que

queremos evaluar.



e« Comparaciéon con los resultados esperados.

« Emitir un juicio sobre la evolucion de la persona hacia la consecucion de los
resultados esperados (Phaneuf, 1999). La evaluacion tiene como finalidad
asegurar cuidados de calidad verificando continuamente la pertinencia de
las intervenciones, dando la oportunidad de realizar ajustes o introducir

modificaciones para que la atencion resulte mas efectiva.

5.5. MODELO CONCEPTUAL DE VIRGINIA HENDERSON DE ENFERMERIA
5.51. Datos biograficos.

Virginia Henderson nacié en 1897 en Kansas (Missouri), durante la Primera
Guerra Mundial, desperté su interés por la enfermeria, asi en 1918 ingreso a la
Escuela de Enfermeria del Ejército en Washington. Se gradu6é en 1921 y se
especializ6 como enfermera docente.

En 1955 publico en su libro The Nature Nursing por primera vez su definicion de
enfermeria: "La unica funcion de una enfermera es ayudar al individuo sano y
enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que contribuyan a su salud, su
recuperacion o una muerte tranquila, que llevaria acabo sin ayuda, si contara con
la fuerza, voluntado o conocimiento necesario haciéndolo de tal forma que se le

ayude a ser independiente lo antes posible" (Marriner, 1999).

Las necesidades humanas basicas segun Henderson, son:

1. Respirar con normalidad. Es la funcion por medio de la cual el organismo
inspira del exterior oxigeno para mantener la vida y elimina del interior los

gases nocivos



Comer y beber adecuadamente. Es necesidad de cada organismo el
consumir una dieta que sea completa, equilibrada, suficiente, adecuada
para mantenerse en buen funcionamiento

Eliminar los desechos del organismo. El organismo debe desechar los
residuos acumulados por el catabolismo de los alimentos, asi como los
gases y otros elemento no utiles, por medio de la orina y las heces
Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada. El mantener una
buena postura y realizar ejercicio fisico permite tener una mejor circulacion
permitiendo asi mejorar las funciones del cuerpo

Descansar y dormir. Es una necesidad basica para el ser humano debe
cubrir ciertos requerimientos de tiempo y condiciones favorables para
satisfacerla, a fin de tener un funcionamiento optimo.

Seleccionar vestimenta adecuada. La forma de vestir es parte importante
de la personalidad de un individuo, forma parte de su cultura y es un rasgo
que lo hace diferente de los demas.

Mantener la temperatura corporal. La temperatura corporal es le grado de
calor que genera el cuerpo en un determinado momento. La temperatura en
un adulto mayor sano oscila entre los 36 y 36.5 °C

Mantener la higiene corporal. La higiene corporal es una forma de
conservar la salud fisica, ademas el cuidar la piel ayudara a impedir la
entrada de cualquier microorganismo.

Evitar los peligros del entorno. El ser humano debe protegerse de todo

agresion externa o interna, par mantener asi la integridad fisica.



10.Comunicarse con otros. La comunicacidn es un proceso en donde se
trasmiten y reciben ideas, emociones e informaciones entre personas,
comprende todos los mecanismo por medio de los cuales una persona
puede relacionarse con otra, utilizando como medio los sentidos

11.Ejercer culto a Dios, acorde con la religion. Cada persona se desenvolvera
en la sociedad de acuerdo a sus valores o educacion recibida

12.Trabajar de forma que permita sentirse realizado. El trabajar es una forma
en el que el individuo desarrolla su capacidad creadora, es un medio para
conseguir el sustento diario permitiéndole asi satisfacer necesidades
basicas.

13. Participar en actividades de recreacidén y ocio. Es el realizar actividades
con el fin distraer o entretener al individuo ayudandolo a tener momentos de
descanso.

14. Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo
normal de la salud. El adquirir conocimiento y habilidades, ayuda al ser
humano a modificar comportamientos para alcanzar, mantener o recuperar

una su salud.

5.5.2. SUPUESTOS DEL MODELO CONCEPTUAL DE VIRGINA HENDERSON

e “Cada individuo lucha por mantener la salud o por recuperarla, y desea ser
independiente en cuestiones de salud; la salud se expresa en sensacion de
bienestar, al perderla se buscan los medios para recuperarla lo mas rapido

posible.



e Cada individuo es una totalidad completa que requiere satisfacer
necesidades fundamentales.
o Cuando una necesidad no se satisface el individuo no esta completo en su

integridad, ni es independiente” (Garcia, 1997)

VALORES

« “La enfermera tiene una funcién propia, aunque comparta ciertas funciones
con otros profesionales.

e Cuando la enfermera desempefia el papel de medico, delega su funcién a
otro personal preparado de forma inadecuada.

e La sociedad busca y espera de la enfermeria un servicio unico y

comprometido que ningun otro trabajador pueda prestar” (Garcia, 1997)

5.5.3. CONCEPTOS BASICO

PERSONA: Individuo que necesita asistencia para alcanzar salud de
independencia o una muerte tranquila, el paciente y la familia son vistas como una
unidad. La persona es una unidad corporal, fisica y mental, que esta constituida
por componentes biologicos, psicoldgicos, sociologicos y espirituales. La mente y
el cuerpo son inseparables.

SALUD: Es ese margen de vigor fisico y mental, lo que permite a una persona
trabajar con mayor efectividad y alcanzar el nivel mas alto de satisfaccion en la
vida.

ENTORNO: Conjunto de todas las condiciones e influencias externas que afectan

la vida y el desarrollo de un organismo.



ROL PROFESIONAL: Acciones que lleva acabo la enfermera, actuando segun el
nivel de dependencia identificados en el paciente. (Marriner, 1999)
Henderson identificé tres niveles en la relaciéon enfermera paciente que van desde

una independencia a la practica independiente.

a) Sustituta del paciente: En estado de enfermedad grave la enfermera se
considera como un sustituto de las necesidades del paciente para sentirse
integro o independiente.

b) Auxiliar del paciente: Lo ayuda para adquirir o recuperar su independencia.

c) Companera del paciente: Imparte educacion al paciente y a la familia
logrando asi una relacion importante con el paciente. Una de las metas de
la enfermera debe ser mantener la vida cotidiana del paciente lo mas

normal posible.

5.5.4. INDEPENDENCIA /| DEPENDENCIA

INDEPENDENCIA

“Virginia Henderson, considera que todas las personas que tienen determinadas
capacidades y recursos, tanto reales como potenciales. En este sentido, tratan de
lograr la independencia y por lo tanto, la satisfaccion de las necesidades de forma
continua. A fin de mantener en estado optimo la propia salud. Cundo esto no es
posible, aparece una dependencia que se debe segun Henderson a tres causas y
que identifica como: falta de fuerza, falta de conocimiento o falta de voluntad”.
(Fernandez, 1993)

Los niveles de independencia en la satisfaccion de las necesidades son

especificos y unicos para cada individuo, por lo tanto estos criterios deben ser



considerados de acuerdo con las caracteristicas de cada persona, variando segun

sus aspectos psicoldgicos, socioculturales y espirituales.

DEPENDENCIA
Se presenta cuando una necesidad no esta satisfecha por la presencia de alguna

dificultad, apareciendo asi manifestaciones de dependencia.

Causas de la dificultad

Son obstaculos, limitaciones personales, o problemas del entorno que impiden a la

persona satisfacer sus propias necesidades, estas son:

a) Falta de fuerza: no solo se refiere a la capacidad fisica o habilidades
mecanicas de la persona, sino también a la capacidad para llevar a término
las acciones pertinentes a la situacion, tomando en cuenta el estado
emocional e intelectual.

b) Falta de conocimiento: se refiere a las cuestiones esenciales sobre la
propia salud y la enfermedad.

c) Falta de voluntad: la persona no se compromete o esta incapacitada para

satisfacer sus necesidades.

Aplicacion del Modelo de Virginia Henderson
Este modelo es aplicable en todas las etapas, ya que en las etapas de valoracion
y diagnostico sirve de guia en la recogida de datos, en el analisis y sintesis de los

mismos; determinandose el grado de independencia/dependencia de cada



necesidad, las causas de la dificultad, la interrelacion de unas necesidades con
otras y la definicidon del problema y su relacién con las causas de dificultad.

En las etapas de planificacion y ejecucion, se formulan objetivos en base a las
causas de dificultades detectadas, en la eleccion del modo de intervencion
(suplencia, ayuda o compaiiia) y en la determinacion de actividades de enfermeria
que impliquen al individuo, cuando sea posible, en su propio cuidado.

En la etapa de evaluacidon, este modelo ayuda a determinar los criterios que
indicaran los niveles de independencia mantenidos y/o alcanzados a partir de la
puesta en marcha del plan de cuidados, segun esta autora la meta es ayudar al
individuo a conservar su independencia maxima en la satisfaccion de las
necesidades, lo mas rapido posible, nuestra actuacion tiene como objetivo
ayudarle a alcanzar dicha independencia por si mismo de acuerdo a sus

capacidades y recursos

5.6 CAMBIOS BIOFISIOLOGICOS Y PSICOSOCIALES EN EL ADULTO MAYOR
5.6.1. EL ADULTO MAYOR

Cada ser humano envejece a ritmo diferente. El envejecimiento representa un
conjunto de cambios que aparecen en la persona a lo largo de la vida; es la
consecuencia de la acciéon del tiempo sobre los seres vivos, es diferente en cada
persona, es el paso del tiempo sobre el organismo y no el producto de las

enfermedades. Estos cambios son bioldgicos, fisioldgicos, sociales, psicologicos.



En los cambios bioldgicos, existe una disminucion natural en el numero de
motoneuronas, atrofia de las glandulas sudoriparas, reduccién del flujo sanguineo
cerebral y disminucion del numero de neuronas en medula ésea y cerebro;
disminucién del peso cerebral. (Kaschak, 1994)

Los cambios fisicos se deben a modificaciones tisulares; se presenta reduccion de
masa muscular, organica y esquelética, aparicion de canas, arrugas, perdida de
piezas dentarias, disminucion de la agudeza visual y auditiva, excesiva
acumulaciéon de cerumen, descenso progresivo de la altura, perdida de fuerza
muscular.

Entre los cambios psicolégicos estan: el revisar los logros de su vida, afrontar la
pérdida de amigos o del cényuge, teniendo como consecuencia la aparicion del
sentimiento de soledad, amargura depresion pudiendo llegar al suicidio. (Cook,
1993), La perdida de la memoria reciente es la afectacién mas generalizada en el
anciano, ocurre evocacion de los hechos del pasado, es dificil la retencion de
sucesos recientes.

Los ancianos rechazan el consumismo, los ideales de belleza, de vitalidad, por
considerarlo inutil e improductivo, con frecuencia experimentan el abandono
familiar, incomunicacion, jubilacion, disminucion del ingreso econdmico la falta de
participacion social, escasa y baja calidad de la asistencia médica y social.

(Enfermeria gerontologica, 1993)



4. METODOLOGIA

Para la elaboracion de este trabajo se ha aplicado la metodologia del proceso de
enfermeria como un recurso que asegura al profesional de enfermeria, la
sistematizacion del cuidado, la individualizaciéon del mismo y el abordaje holistico
en cada una de las etapas del proceso.

En este punto, cabe sefalar que el trabajo se realizé con estricto apego al método
que establece el proceso de enfermeria y consisten en: valoracion, diagnostico,
planificacion de los cuidados, ejecucion y evaluacion de los mismos, sin olvidar
que estas etapas se sefalan con fines didacticos para la mejor comprensién de los
mismos, sin embargo durante la aplicacion estas etapas ocurren de manera
natural imbricadas, puesto que cuando se realiza la valoracion a la vez estamos
en la posibilidad de disponer de datos objetivos y subjetivos, de realizar la
jerarquizacion de las necesidades, de construir los diagndsticos, de identificar su
tipo, de pensar en la planificacién y ejecucién de los cuidados y hasta de asegurar
una evaluacion favorable, esto solo a manera de ejemplo ya que si analizamos
cada una de ellas ocurre lo mismo con las demas etapas.

La valoracién se realizé mediante la aplicacion de una guia de valoracion con base
en las catorce necesidades de Virginia Henderson, se complemento con las
escalas geriatricas; el Minimental, que evalua de forma breve, funciones como:
orientacion, atencion, calculo, memoria; la de KATZ, que evalua las actividades
basicas de la vida diaria; la de LAWTON, hace referencia a las actividades

instrumentadas de la vida diaria; la escala de TINNETI, que evalua marcha y



balance y por ultimo la escala de Depresion Geriatrica (GDS), que permite
identificar la presencia de signos de depresion.

Los diagnédsticos de enfermeria se construyeron con base en los lineamientos
tedricos (www.terra.es/personal/duenas/paehtm) de bienestar, real, de alto riesgo
o posible.

Se planearon los cuidados que conducen a prevenir, reducir o limitar la
dependencia, después se plantearon los objetivos conjuntos; enfermera-persona,
se realizaron los cuidados tomando en cuenta; el conocimiento, la fuerza y la
voluntad de la mujer, asi como el apoyo de la familia. Por ultimo se elaboraron las

conclusiones.

5.7 VALORACION DE ENFERMERIA

5.7.1 VALORACION DE LAS 14 NECESIDADES.

DATOS GENERALES

Albertina, de: 72 afos, casada, con escolaridad de primaria completa, ama de
casa, originaria y residente de México, Distrito Federal. Fecha de evaluacion: 25

de Febrero 2006

1. Necesidad de oxigenacion.

No presenta dificultad para respirar, niega habito de fumar, ella considera que el
cigarro contamina el aire. El lugar donde trabaja afecta su oxigenacién ya que en
el taller donde se encuentra la mayor parte del tiempo se repara calzado existe

polvo que se libera por la limpieza de los zapatos, mismo que respira



constantemente, por lo que refiere rinorrea de caracteristica hialina y de
produccion constante.

A la inspeccion se observa expansion toracica completa, respiraciones continuas,
sin esfuerzo y regulares, con frecuencia de 20 respiraciones por minuto. Las
mamas muestran piel intacta, pezdon bien formado, areola redonda
hiperpigmentada, con ausencia de secrecion, nodulaciones, tumefacciones y
dolor. A la auscultacion no hay sibilancias ni estertores., su frecuencia cardiaca es
de 71 por minuto, su presion arterial es de 110/80, con llenado capilar al segundo.
A la palpacion hay dolor en clavicula izquierda por una fractura antigua que sufrié
de nifa.

Es parcialmente dependiente por falta de conocimiento; refiere constante rinorrea
por presencia de polvo en el lugar donde labora, por lo que presenta riesgo de

sufrir complicaciones respiratorias.

2. Necesidad de nutricién e hidratacién.

Regularmente consume: pollo 3/7, verduras 4/7, frutas 4/7, carne roja1/7, cereales
3/7. No tiene preferencia por ningun alimento, le desagrada la carne de res, ingiere
en promedio 2 a 3 vasos de agua al dia, realiza 2 alimentos al dia, no consume
suplementos alimenticios.

Actualmente presenta molestias para masticar ya que cuenta con una protesis
parcial, que esta desajustada.

A la inspeccidn se observa abdomen con paniculo adiposo regular, muestra tres

cicatrices muy cercanas una de otra por cirugias: salpingectomia por embarazo



ectopico, histerectomia por miomas y una hernioplastia umbilical, a la auscultacion
se escuchan ruidos intestinales normales, a la palpacion superficial y profunda hay
dolor ligero en la region del hipogastrio relacionado con hernia recidivante; a la
percusion se encontré sonido mate en el area hepatica y sonido timpanico en el
area gastrica. Pesa 49 Kg. y mide 1.50 Mts., su indice de masa corporal es de
21.7. Los datos relevantes de laboratorio son: B.H. eritrocitos 4.34 millones,
leucocitos 60 mill/dl Hb; 14 Mg/dl, Plaquetas y Quimica. Sanguinea: glucosa de
231 Mg/dl, nitrégeno ureico de 14.3 y creatinina de 72. De estos resultados cabe
sefalar que la cifra alterada en este estudio fue la glucosa, la nutriologa le
prescribioé su dieta, con la cual logro la estabilizacion por referencia de la sefiora
Albertina. No fue posible obtener su reporte de laboratorio por cambiar de servicio;
de geriatria a medicina interna. Sin embargo se realizaron dos valoraciones
subsecuentes al solicitarle que después de su consulta en medicina interna pasara
al servicio para platicar con ella.

Realiza 2 comidas al dia. La causa de la dificultad es por falta de fuerza y de

voluntad.

3. Necesidad de eliminacion.

Evacua una vez al dia, las caracteristicas de las heces son: de color marrén, sin
presencia de sangre ni moco, son de consistencia dura. Refiere estrefiimiento,
utiliza ciruela pasa como laxante natural. Su actividad limitada influye en su

eliminacién intestinal ya que la mayor parte del tiempo esta sentada.



Micciona de 2 a 3 veces por dia, la orina es de color ambar, olor caracteristico y la
cantidad aproximada es de 100 a 150 ml por miccién, no refiere dolor, ardor,
prurito o dificultad para orinar. A la inspeccion se encontré el abdomen con ligera
distension, a la auscultacién se escuchan ruidos intestinales normales.

Esta necesidad se ve afectada por la relacion que tiene necesidad de nutricion e
hidratacion al no incluir suficiente cantidad de fibra y liquidos en su dieta, por lo
que la sefiora Albertina es parcialmente dependiente, por falta de voluntad y de

conocimiento.

4. Necesidad de movilidad y postura.

Su actividad fisica normalmente es moderada, va al mercado, realiza los
quehaceres de la casa, no realiza ejercicio en forma, refiere dolor en pierna
izquierda y fatiga.

El lugar donde trabaja es pequefio, ella se sienta en un banco para trabajar, refiere
dolor en espalda baja y piernas. Se infiere que el dolor ocurre por no tener un
respaldo donde apoyarse.

Ella vive en un departamento que cuenta; con 2 recamaras, bafio, zotehuela.
Durante la exploracion fisica se encontrd; a la inspeccidn de miembros superiores,
presencia de vello, piel deshidrata, con equimosis en ambos brazos por punciones

durante de la estancia hospitalaria; es capaz de realizar movimientos de flexion,



rotacion y extensién, uias limpias, llenado capilar de 1 a 2 segundos, pulso radial
y braquial palpable.

En los miembros inferiores a la inspeccidén se encontrd piel sin vello, deshidratada
con edema (+) en ambos tobillos y pequenas ramificaciones de capilares. Los pies
tienen unas cortas y saludables.

A la palpacion se identifican pequefias nodulaciones en la cadera de lado
izquierdo, dolor en rodillas, tobillos y pantorrillas, por lo que al caminar existe
molestia, movimientos de flexion y extensidn con un poco de dificultad por dolor.
Es parcialmente dependiente ya que las molestias fisicas que presenta la limitan a
para ir a lugares distantes esto lo podemos verificar en la Escala de actividades

instrumentales de Lawton (ver anexo)

5. Necesidad de descanso y sueio.

El tiempo que destina para descansar es en promedio 1 hora, duerme
aproximadamente 7 a 8 horas, no tiene dificultad para hacerlo. En ocasiones su
estado de animo (preocupaciones y problemas) influye en su descanso y suefio ya
que esta inquieta y le cuesta trabajo dormir.

El lugar en donde vive no influye en su descanso y suefo, ya que su cama es
matrimonial, cdmoda, con un colchon de buen soporte, cuenta con buena
iluminacion.

A la inspeccion esta conciente, tranquila, cooperadora, atenta y contesta con

coherencia y con seguridad, refiere sentirse triste y sin ganas.



Esta necesidad no se encuentra afectada en este momento pero se identifica el
riesgo al insomnio por las preocupaciones, por lo que se sefala parcialmente

dependiente, por falta de conocimiento.

6. Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas.

Albertina es independiente para vestirse, elige su vestuario, en ocasiones su
estado de animo influye para la seleccion de sus prendas, ya que cuando se
siente deprimida no tiene ganas de arreglarse y refiere que se pone lo que
encuentra.

En temporada de calor utiliza prendas ligeras y cuando hace frio utiliza ropa
gruesa o algunos accesorios como bufanda, guantes, etc. Ella refiere que donde
trabaja es muy frio por lo que utiliza chalecos, calcetas gruesas o envuelve sus
pies en periddico para mantenerlos calientes.

Durante su estancia hospitalaria, acepta la bata, la cual se encuentra limpia, en su
casa comunmente utiliza faldas, calcetas gruesas, blusas, chalecos, huaraches.

En esta necesidad, ella es independiente.

7. Necesidad de termorregulacién.

En su casa regularmente la temperatura es templada, tiene buena ventilacién e
iluminacion, aunque el taller donde trabaja es frio.

Para mantener su temperatura corporal utiliza ropa gruesa o ligera segun sea el
caso, toma liquidos calientes. Su temperatura corporal es de 36.5 °C, en la

medicion axilar. A la palpacién las extremidades inferiores se encuentran frias.



En esta necesidad, ella es independiente.

8. Necesidad de higiene y proteccion de la piel

Se bana diario, por las mafanas. Se lava los dientes 1 vez al dia, no conoce la
técnica de cepillado, ya que lo hace de forma horizontal.

El aseo de manos lo realiza después de ir al bafo, antes de comer, antes de
preparar los alimentos o cuando sea necesario; el corte de ufias lo hace de forma
circular y utiliza una lima para darles forma cuando las ve largas.

A la inspeccidn tiene buena presentacion, no hay olores desagradables, su ropa
esta limpia, cabello bien peinado, no hay resequedad en cuero cabelludo, ni
caspa. Su boca es mediana, color rosado uniforme, labios delgados deshidratados
y fisurados, presenta prétesis dental parcial inferior y superior.

Hay ausencia de piezas dentarias: a nivel superior incisivo central derecho,
incisivo lateral izquierdo; a nivel inferior canino izquierdo, incisivo lateral izquierdo,
2° premolar derecho y 1er premolar izquierdo. Se observa placa e irritacion de
papilas, lengua saburral e hiposalivacion.

Miembro superiores con vello, hay de equimosis en ambos brazos por punciones
durante su estancia hospitalaria y resequedad. Miembros inferiores con edema
(+). A la palpacion la piel presenta pérdida de elasticidad, un poco aspera, pulso
radial y braquial palpable, llenado capilar de 1 a 2 segundos.

En esta necesidad la paciente es parcialmente dependiente ya que ha descuidado

su higiene dental y cuidados de la piel, por falta de conocimiento y de voluntad.



9. Necesidad de evitar peligros.

Cuenta con el esquema de vacunaciéon completo, se realiza la autoexploracion de
genitales y de mama una vez al mes; se realiz6 la prueba del papanicolaou hace 6
meses la cual resulto negativa, conoce la técnica de autoexploracion mamaria, se
verifico pidiéndole que lo explicara.

No tiene vida sexual activa, no padecid ni padece ninguna enfermedad de
transmision sexual. No consume bebidas alcohdlicas, no fuma y no consume
drogas. Toma te de tronadora y prodigiosa en ayunas, aproximadamente 250 ml.
El lugar donde trabaja existe riesgo de dafo a su salud, ya que hay polvo, objetos
punzocortantes y solventes. En casa cuenta con una mascota la cual es un factor
de riesgo para caidas.

Conoce las medidas preventivas para evitar accidentes en el hogar: etiquetar los
frascos con sustancias peligrosos como: tiner y cloro, no dejar cuchillos a la mano
de los nifios; en caso de temblor colocarse en lugares que sean seguros, cerrar
las llaves de gas, alejarse de cosas que puedan caerse.

A la exploraciéon fisica, Albertina tiene disminucidén visual en ambos ojos por
opacidad, conjuntiva palida, reflejos pupilares normales, no hay secreciones, tono
de voz audible. Refiere disminucién de fuerza en ambos brazos, dolor en pierna
izquierda por lo cual se ve limitada a realizar algunas actividades.

Es parcialmente dependiente ya que por su limitacion visual y por algunos

problemas al caminar aumenta el riesgo de algun dafio.



10. Necesidad de comunicarse.

Su familia esta integrada por su esposo, tres hijos: tres hijas y 14 nietos en total.
Viven en la misma casa su esposo, su hija Virginia, su hijo Manuel quien padece
psicosis paranoide y dos nietas.

Ella refiere tener problemas de comunicacién con sus hijos y con su esposo.

Con su esposo, no se lleva bien, debido su caracter agresivo y a que él tiene otra
mujer con la que tiene dos hijos adultos, lo que la llevo a que la relacidon se
deteriorara. Ella ha tolerado esta situacion porque socialmente aprendié que “la
mujer debe estar con su marido y atenderlo”, aunque continuamente tiene
dificultades con él, ella refiere sentir maltrato verbal.

Alberto es el hijo mayor de 48 afos, es chofer esta casado tiene 5 hijos; Virginia
tiene 46 anos es Licenciada en Historia, esta separada, tiene 2 hijas y se dedica a
vender articulos personales, le sigue Socorro de 44 afios termino el bachillerato,
es viuda con 2 hijos y es empleada de limpieza en una iglesia; Manuel de 42 afios
es soltero, termino bachillerato, es reparador de calzado y sufre de psicosis
paranoide desde 1986, el penultimo hijo es Andrés de 40 afios casado tiene 3
hijos y es ingeniero automotriz, el reside en Puebla; por ultimo esta Maria de la
Luz de 38 afos, con secundaria terminada, esta casada con 2 hijos y se dedica al
hogar.

Los problemas con Alberto y Andrés son porque no la visitan ni la ayudan
econdmicamente, con su hija Virginia no se lleva bien porque tienen dificultades

por la casa, ya que las escrituras estan a nombre de ella y continuamente hace



comentarios de que no quiere que sigan viviendo ahi; Albertina refiere que las
hijas, de Virginia, sus nietas, no muestran ningun respeto hacia ella.

Los mas cercanos y con los que tiene buena relacion son: su hijo Manuel y Maria
de la Luz; ambos ayudan a dofa Albertina, Manuel la acompana a sus citas al
medico, €l esta mas al pendiente de su tratamiento y de que coma bien, Maria de
la Luz aunque la visita cada fin de semana la ayuda en lo que puede y trata de ser
un apoyo para ella.

Esto trae como consecuencia que la paciente refiera sentirse triste hasta el grado
de decir: “creo que ya estoy viviendo tiempo extra, mejor prefiero descansar y no
tener problemas”. (Ver figura 1)

En esta necesidad es parcialmente dependiente ya que la relacion que tiene con
su familia no es buena lo que le impide comunicarse con ellos, provocando asi que
su estado de animo decaiga, podemos tomar como referencia la Escala de
Depresion Geriatrica (anexo); la causa de la dificultad es por falta de fuerza por su
estado emocional y por falta de conocimiento de si misma al no poder expresar

sus sentimientos.

11. Necesidad de creencias y valores

Es catdlica acude a la iglesia cada semana acompafada de su hijo Manuel o su
hija Maria de la Luz

Para ella un valor es:”algo importante, algo que se inculca desde pequefos y que
te ayudara en el lapso de la vida”. Sus valores aprendidos de mujer casada la

hacen sentirse obligada a seguir viviendo con su esposo. A pesar de la infidelidad



de él, la doble vida que ha llevado por tener otra mujer y otros hijos, aunque él
nunca se ha separado de ella.

El significado que ella tiene de la vida es que: “es algo hermoso que nos da Dios,
debemos disfrutarla y valorarla”. Ve a la muerte como “un proceso por el cual
vamos a pasar todos, es quiza el inicio de algo mejor”’. En ésta necesidad, es

independiente.

12. Necesidad de trabajo y realizacion.

El rol que desempefa es el de mujer, esposa, madre y abuela; esta satisfecha por
que cree cumplir con todas sus responsabilidades y pone todo su empefio en
llevar una buena relacion.

Para ella es importante participar en el ingreso econémico. Refiere que aunque
sea poco el dinero que aporta, para algo servira, ademas le permite cubrir sus
necesidades basicas.

Las actividades que realiza en el hogar son lavar trastes, la ropa, barrer, ir al
mercado generalmente acompanada, preparar los alimentos, trapear, etc. No
realiza ninguna actividad altruista.

Para tener ingresos econdmicos: trabaja con su esposo en el taller de reparacion
de calzado y realiza manualidades de fieltro; juegos de bafio, mantelitos, figuras
etc. Para resolver todos los gastos también recibe gasto de su esposo, lo que

gana en su taller. En esta necesidad es parcialmente dependiente.



13. Necesidad de jugar y participar en actividades recreativas.
No le gusta jugar, refiere no tener animo. Considera parte de su recreacion las
manualidades, también le gusta hacer composturas de ropa y pegar cierres. Es

parcialmente dependiente, la causa es por falta de fuerza y de voluntad.

14. Necesidad de aprendizaje

No tiene ningun problema que interfiera con su aprendizaje. Cuenta con primaria
completa. El significado que tiene la escuela “es donde aprendemos a leer, escribir
y muchas cosas mas”, refiere que en su época no era tan importante asistir,
ademas de que no tenia los recursos para seguir estudiando. Es independiente y

acepta recibir ensefianzas y recomendaciones.
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5.10 CONCLUSIONES

Al desarrollar el proceso de enfermeria, se reconoce la importancia de contar con
un modelo que guie la practica de enfermeria, como el de Virginia Henderson, ya
que junto con el proceso de enfermeria, nos da la oportunidad de ver a la persona
desde todos los aspectos identificando asi sus problemas o factores de riesgo que
comprometan su salud.

El anciano en esta etapa del desarrollo, presenta perdidas fisicas, psicologicas,
econdmicas y sociales, el utilizar este modelo, permite identificar de manera clara
y holistica el grado de independencia y dependencia de la persona.

Al realizar la valoracion de las catorce necesidades basicas resulto dificil valorar
aquellas que requiere un enfoque humanista, ya que por la formacién me habia
enfocado mas a la enfermedad y a sus secuelas que abordar los sentimientos,
deseos y necesidades particulares de la persona, situacién que ahora reconozco.
La experiencias que me dejo trabajar con una mujer adulta mayor fue
enriquecedora, ya que me di cuenta que son personas con enormes capacidades,
experiencias y aptitudes, pero que por el tipo de sociedad en la que vivimos no
son reconocidas, sufriendo asi, en la mayoria de los casos maltrato, rechazo o
abandono.

Por lo que la funcidon del profesional de enfermeria en este aspecto es la de
informar y concienciar a las personas lo que significa la vejez, dandole asi al
anciano la oportunidad de revalorarse dignos y tomen el lugar que les corresponde
dentro de su familia y de la sociedad en general y de manera secundaria lograr

cambios sociales a través de seguir este ejemplo.
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5.12. ANEXOS

Alimentos libres de energia

e Agua mineral

e Condimentos

e Especias
o Café

e Cilantro
e Cebolla

e Chile

e Consomé de pollo

e Gelatina de dieta

e Limédn

e Mostaza

e Bebidas light
o Sal

e Te

e Canderel

Cantidad x dia

4 tazas

libre demanda
libre demanda
1 taza o 1 cdita
V> taza

V> taza

59

> cdita

V> taza

libre demanda
1 cdita

1 vaso

2-3 cditas
libre demanda

2 sobres

Cereales: Brank flakes, Conr Flakes, Special K, Fitnees, All Bran.

Aceites y grasas:

e canola, cartamo, girasol, oliva (1 cdita equivale a 5 disparos de aceite en spray)

Barras: Special K, Silueta (Bimbo), All Bran, Nutri Grain.

Grupo Equivalentes | Desayuno | Colacién Comida Colacion Cena

Verduras 2 (alibre 2
demanda)
Frutas 7 2 2 1 1 1
Cereales 6 2 2
A.O. Animal 2 2
Lacteos 1% 1 V2

Aceites/Grasas 6 6




RECOMENDACIONES GENERALES

o Desayunar todos los dias y respetar los horarios de las comidas.

e Consumir frutas y verduras de preferencia crudas.

e Incrementar la actividad fisica (caminata de 4 a 5 dias por semana durante 20 minutos).

e Consumir a la semana: 1-2 dias carne de res, 2-3 dias pollo, 1-2 dias queso y 1-2 dias
pescado ya que estos dos ultimos contienen acidos omega 3 que funcionan como
cardioreceptores.

e Evita empanizar los alimentos, freir o capear los alimentos.

e Consumir 6 vasos de agua natural diariamente.

e Preferir el consumo de cereales integral y tortillas de maiz, amaranto y avena.

o Respetar e tamafio de las porciones que se indican.

e Moderar el consumo de sal y condimentos.

e Elegir carnes magras (sin grasa) y pollo sin piel

EQUIVALENTES
FRUTAS

(1 equivalente)

Cereza 1 2 taza Ciruela 3 piezas Cocktail frutas % taza
Chabacano 4 piezas Durazno 2 piezas Fresa 1 taza
Guanabana % pieza Guayaba 3 piezas Granada 2 piezas

Higo 3 piezas Kiwi 1 %2 pieza Jugo naranja 2 vaso
Jugo toronja 7z vaso Mamey 1/3 pieza Mandarina 2 piezas
Mandarina reina 1 pieza Mango 'z pieza Manzana 1 pieza
Melén 1 taza Naranja 2 pieza Nectarina 1 pieza
Papaya 1 taza Pasitas 2 % cditas Pera "2 pieza
Pifia % taza Platano %z pieza Platano dominico 3pieza
Sandia 1 taza Tejocote 2 piezas Toronja 2 pieza
Uva 2 taza Zapote V4 pieza Zarzamora % taza




VERDURAS

(1 equivalente)

Acelga 'z taza

Apio 2 tazas

Apio cocido 72 taza

Betabel rayado 1/4 taza

Brocoli cocido V% taza

Brocoli 1 taza

Calabaza cocida 2 taza

Calabaza 1 'z taza

Col 1 taza

Coliflor 1 taza

Coliflor cocida V% taza

Champifidon 2 tazas

Champifidn cocido % taza

Chayote cocido 1 taza

Chicharo 2 cdas

Ejote cocido 7% taza

Espinaca cocida 'z taza

Habas V4 taza

Huauzontle cocido V% taza

Jicama 'z taza

Jitomate 1 pieza

Lechuga 2 tazas

Nopal cocido 1 taza

Pepino 2 tazas

Tomate cocido 1 taza

Verdolaga cocida ' taza

Zanahoria V% taza

CEREALES

(1 equivalente)

Amaranto 1/3 taza

Arroz cocido V% taza

Avena hojuelas V4 taza

Avena cocida 2 taza

Barra de avena V% taza

Bollo hamburguesa 'z pieza

Cereal sin azucar % taza

Elote desgranado % taza

Elote blanco 1pieza

Hot cake 1pieza

Galleta animalito 6pieza

Galleta maria 5pieza

Galleta salada 5pieza

Granola Y taza

Palitos de pan 4 piezas

Palomita natural 3 tazas

Pan bolillo o telera %2 pieza

Pan de caja 1rebanada

Pan tostado 1rebnada

Panque "% pieza

Papa 1 pieza




ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL

(1 equivalente)

Pollo. 40 g Carne deres40 g
Pescado.45 g Queso panela.45 g
ACEITES Y GRASAS

(1 equivalente)

Aceite 1 cdita

Aceite spray 5 disparos

Aguacate 1/3 pieza

Atun en agua 74 lata

AZUCARES

(1 equivalente)

AzuUcar 2 cditas

Cajeta 2 cditas

Chocolate 1 cda

Gelatina V2 taza

Gomotas 3 piezas

Lechera 2 cditas

Mermelada 1 cda

Nieve bola

Catsup 2 cdas

LACTEOS

(1 equivalente)

Leche descremadal taza

Yogurt light % taza

EQUIVALENTES

e 1 cucharada (cda) = 15 ml

e 1 cucharadita (cdita) = 5 ml

e 1 taza ovaso =240 mlo 16 cdas
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NOTA DE ODONTOLOGIA

La paciente presenta Enfermedad Periodontal con presencia de calculo en los

dientes anteriores inferiores.

Tiene ausencia de 6rganos dentarios los cuales son sustituidos con prétesis fija
des de hace muchos afnos, las cuales se encuentran desajustadas, lo que esta

ocasionando retencion de placa dentobacteriana e irritacion en las papilas.

Presenta restauraciones como amalgamas, las mismas que ya no son funcionales.

Tiene lengua saburral e hiposalivacion con labios figurados y deshidratados.

Como plan de tratamiento es eliminar la sintomatologia de boca seca con el

sustituto salival, hacer una odontoxesis (raspado y alisado radicular), técnica de

cepillado y cambio en la restauraciones.

Elaborada: Licenciada en Odontologia ltzbeth Juarez Vera



EVALUACIONES GERIATRICAS
ESTADO DE LA MEMORIA (MINI-MENTAL)

Es una prueba objetivamente valida (estandarizada) para cuantificar el estado

cognoscitivo. Evalua brevemente funciones como: orientacion, atencion, calculo,

memoria (registro y evocacién) y lenguaje (denominacién, repeticidon, lectura y

escritura) y copia de un poligono.

¢ Qué fecha es hoy? (afios, estacion, mes, dia, fecha completa)

70, invierno, Febrero, martes, 2005

¢En donde estamos? (piso, hospital, ciudad, estado, pais) 1er

piso, Hospital de Nutriciéon, México, DF, México

Nombre 3 objetos (lapiz, llave, libro) lapiz, llave, libro

6y}

=Y

Qué reste empezando en 100 de 7 en 7 (o0 de 20 de 3 en 3) hasta
5 respuestas 93, 84, 79, 72, 65

Pregunte los 3 objetos aprendidos lapiz, libro

Muestre una pluma y un reloj

Que repita la frase “ni sies, ni noes, ni peros”

W = N W

N = N DN

Que cumpla la siguiente orden verbal: tome una hoja de papel con
su mano derecha, déblela por la mitad con ambas manos y
coléquela en el piso con su mano izquierda. Mano izquierda,
dobla con amabas manos, deja caer al piso con mano

izquierda

Que lea la frase “cierre los ojos”

Que escriba una oracién

Que copie el diseno grafico (pentagonos cruzados)

PUNTUACION MAXIMA: (30)
Calificacion total: (26)




EVALUACION FUNCIONAL

ESCALA DE KATZ PAR LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

La medicion de la actividades de la vida diaria basicas se centra en las
capacidades requeridas para cubrir las necesidades habituales, actividades que

una persona debe ser capaz de hacer si ayuda.

1. BANO Si

No necesita ayuda o la necesita para bafarse una parte del cuerpo.

2. VESTIDO Si

Prepara las prendas y se viste si ayuda, excepto par anudarse los zapatos.

3. ASEO Si
Va al cuarto de bafo, usa el WC, se arregla la ropa y vuelve si ayuda (puede
emplear un baston o un andador para soporte y utilizar una cufia u orinal por la

noche.

4. DESPLAZAMIENTO Si

Entra y sale de la cama y de la silla sin ayuda (puede utilizar bastén).

5. CONTINENCIA Si

Controla el intestino y la vejiga totalmente (sin accidentes esporadicos).

6. ALIMENTACION Si
Se alimenta a si mismo sin ayuda (excepto para cortar la carne o extender la

mantequilla en el pan).

PUNTUACION TOTAL (méxima 6)

Calificacion total: (6)



ESCALA DE LAWTON PARA LAS ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA
VIDA DIARIA

Esta medicion se centra en las capacidades, ademas de las basicas diarias,

necesarias para vivir con independencia en la comunidad.

A | Usted puede preparar sus propios alimentos:

1. Sin ayuda 2 1
2. Con alguna ayuda 1
3. No puede preparar ningun alimento 0

B | Usted puede hacer su quehacer/trabajo o reparaciones en

casa: 2
1 2
1. Sin ayuda 0

2. Con alguna ayuda

3. No puede hacer ningun trabajo en casa.

C | Usted puede lavar su ropa:

2
1. Sin ayuda 1 1
2. Con alguna ayuda 0
3. No puede lavar nada
D | Usted puede tomar sus medicinas:
2
1. Sin ayuda 1 2
2. Con ayuda 0

3. No puede tomar medicinas si ayuda




Usted puede ir a lugares distantes (no caminando), usando

trasporte:

1. Siayuda
2. Con ayuda

3. No puede transportarse sin ayudas especiales

Usted puede ir a comprar lo necesario para la casa (mercados,

supermercado):

1. Sin ayuda
2. Con alguna ayuda

3. No puede ir a comprar en absoluto

Usted puede manejar su dinero:

1. Sin ayuda
2. Con alguna ayuda

3. No puede manejar su dinero

Usted puede usar el teléfono:

1. Sin ayuda
2. Con alguna ayuda

3. No puede usar el teléfono

Puntuacion final (maximo de 16)

Calificacion total (12)




ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
Esta escala permite identificar signos de depresion en el anciano. Cada respuesta

con asterisco cuenta un punto.

Evaluacion si/no
1. ¢ Esta usted satisfecha con su vida? * NO*
2. ;Ha abandonado muchos de sus intereses y actividades? SI*
3. ¢ Siente usted que su vida esta vacia? SI*
4. ; Se aburre usted con frecuencia? NO
5. ¢ Tiene usted esperanzas en el futuro? * S

6. ¢ Esta usted molesta por pensamiento que no puede alejar de su SI*
mente?

7. ¢ Esta de buen humor la mayor parte del tiempo? * S

8. ¢ Tienen usted miedo de que algo le vaya a suceder? SI*
9. ¢ Se siente usted contento la mayor parte del tiempo? * S

10. ¢ Se siente usted frecuentemente desamparado? SI*
11. ¢ Se siente usted intranquilo y nervioso con frecuencia? SI*
12. ¢ Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir y hacer cosas NO
nuevas?

13. ¢ Se preocupa usted frecuentemente por el futuro? NO
14. ; Cree usted que tiene mas problemas con su memoria que los NO
demas?

15. ¢ Piensa usted que es maravilloso estar vivo ahora? * Sl

16. ¢ Se siente usted desanimado y triste con frecuencia? SI*
17. ¢ Se siente usted que nadie lo aprecia? SI*




18. ¢ Se preocupa usted mucho por el pasado? SI*
19. ¢ Cree usted que la vida es muy emocionante? * NO*
20. ¢ Le es dificil a usted comenzar con nuevos proyectos? NO
21. ¢ Se siente usted lleno de energia? * NO*
22. ; Siente usted que su situacidén en desesperante? SI*
23. ¢ Cree usted que los demas estan en mejores condiciones que NO
usted?

24. ; Se molesta con frecuencia por cosas sin importancia? SI*
25. ¢ Tienen usted ganas de llorar con frecuencia? SI*
26. ¢ Tienen usted problemas para concentrarse? SI*
27. ¢ Disfruta usted levantarse por las mafianas? * Si
28. ¢ Prefiere usted evitar las reuniones sociales? SI*
29. ¢ Es facil para usted tomar decisiones? * NO*
30. ¢ Esta su mente tan clara como solia estar antes? NO*

TOTAL DE PUNTOS (19)

* Puntos para depresion

Calificacion:

Normal 5-12 puntos.
Depresion leve 13-22 puntos.
Depresion intensa 23-30 puntos.

Nota: llora durante las preguntas




EVALUACION DE LA MARCHA Y EL BALANCE DE TINNETTI
EQUILIBRIO
Instrucciones: el sujeto debe estar sentado en una silla rigida y sin brazos. A partir

de tal postura se evalua:

Balance sentado:
Se va de lado o resbala =0 1

Firme y seguro = 1

Levantarse:
Incapaz sin ayuda =0 1
Capaz pero usa brazos = 1

Capaz sin brazos = 2

Intenta levantarse:
Incapaz sin ayuda =0 2
Capaz en mas de un intento =1

Capaz sin brazos = 2

Balance inmediato al levantarse (5seg):
Inestable (vacila, mueve los pies) = 0 2
Estable pero c/ apoyo fisico =1

Estable sin ningun apoyo = 2

Balance de pie:
Inestable =0 2
Estable pero con amplia base de sustentacion (> 10 cms) o apoyo fisico = 1

Estable con base normal de sustentacion =2



Empujoén: (el sujeto esta con los pies juntos, el examinador empuja sobre el
esterndn 3 veces)

Comienza a caer =0

Se tambalea pero se recupera = 1

Esta firme = 2

Ojos cerrados: (misma posicion)
Inestable =0
Estable = 1

Giro de 360°:

Pasos irregulares = 0
Pasos uniformes = 1
Inestable = 0

Estable = 1

Al sentarse:
Inseguro (juzga mal la distancia, se deja caer) =0
Usa los brazos o esta inseguro = 1

Seguro baja con suavidad = 2

Puntuacion final (maximo de 16)

Calificacion subtotal (14)



MARCHA
Instrucciones: la persona se pone de pie con el examinador, camina lo largo del
corredor o atraviesa el cuarto, primero a “su paso”, de regreso “rapido” pero con

precaucion (usando su apoyo habitual)

Inicio de la marcha: (inmediatamente luego de decirle sale).
Duda o intenta arrancar mas de unavez =0 1
No titubea =1

Longitud y elevacion del paso:

Balance de pie derecho:
No rebasa al pie izquierdo = 0 1
Rebasa al pie izquierdo = 1
El pie derecho no deja el piso =0 1
El pie derecho deja el piso = 1

Balance de pie izquierdo:
No rebasa el pie derecho =0 1
Rebasa al pie derecho = 1
El pie izquierdo no deja el piso = 0 1

El pie izquierdo deja el piso =1

Simetria entre izquierdo y derecho

Desigual =0 1
Uniforme =1

Continuidad en los pasos:

Discontinuos = 0

Parecen continuo = 1 1



Rumbo:

Marcada desviacién = 0

Desviaciéon moderada o se apoya = 1

Derecho sin auxilio = 2

Tronco:

Balance marcado o usa apoyo fisico = 0

No hay balance pero flexiona rodillas o dorso o separa los brazos = 1

No balanceo no flexiona = 2
Base de sustentacion:

Talones separados = 0

Talones se tocan al caminar = 1

Puntuacion final (maximo de 12)

Calificacion subtotal (10)

CALIFICACION TOTAL: (24)



EJERCICIOS
PROGRAMAI
PIERNAS.

Ejercicios:

1)

2)

3)

Acostado boca arriba.

Subir y bajar los pies 10 veces.

Hacer grandes circulos con ambos pies 10 veces en cada sentido.
Manteniendo los pies arriba doblar y estirar los dedos 10 veces.

Doblar una rodilla al abdomen lo mas que se posible ayudandose con las
manos, volver a estirar. Alternando 10 veces.

Manteniéndole pie arriba y la rodilla bien fija abrir y cerrar las piernas.
Alternando 10 veces.

Manteniendo los pies arriba y las rodillas bien fijas, rodar ambas piernas

hacia adentro y hacia fuera. Repetir 10 veces.

Acostado boca arriba doblando las piernas, apoyandose con las
manos.
Llevar las rodillas al abdomen ayudandose con las manos y regresar.

Repetir 20 veces.

Acostado boca arriba doblando las piernas, apoyando los pies sobre
el colchén.

Pasar ambas rodillas juntas hacia la derecha y la izquierda hasta que tope
con el colchon.

Subir la cadera hacia el techo lo mas que sea posible, bajar lentamente.

Repetir 10 veces.



4)

5)

Acostado boca arriba.
Apretar fuertemente los muslos hacia el colchén, para poner en tensién el
musculo del muslo. Mantener la tension 6 segundos y soltar. Repetir 10

veces.

Acostado boca abajo, brazos por encima de la cabeza, pies colgando

al borde del colchodn.

Tensidn en gluteos, subir una pierna bien estirada y bajar. Repetir 10 veces.

NOTA: Relajarse y respirar profundamente después de cada ejercicio.

PROGRAMAIII
BRAZOS

Ejercicios:

1)

Sentado.

Subir un brazo bien estirado por delante hacia el pecho (viendo la palma de
la mano). Bajar lentamente por delante. Alternandolos brazos 10 veces.
Subir ambos brazos bien estirados por delante hacia el techo (viendo las
palmas de las manos). Bajar lentamente por delante. Repetir 10 veces.
Subir un brazo bien estirado de lado hasta la horizontal. Bajar lentamente
de lado. Repetir 10 veces.

Subir ambos brazos bien estirados de lado hasta aplaudir sobre la cabeza.

Bajar lentamente. Repetir 10 veces.

Sentado, brazos estirados a los lados.

Abrazar fuertemente y volver a separar. Repetir alternado el brazo de arriba

10 veces.



3) Sentado.
e Aplaudir delante y detras del cuerpo 10 veces.

e Manos en la cabeza, juntar y separar los codos los mas que sea posible 10

veces.

e Estirar codos y dedos hacia abajo. Estirar codos y dedos hacia delante.
Estirar codos y dedos hacia los lados. Estirar codos y dedos hacia arriba.

Repetir 5 veces cada uno.

4) Sentado manos sobre la cintura.
e Hacer grandes circulos con la cabeza 5 en cada sentido.

e Estirar una rodilla lo mas que se posible subiendo el pie. Mantener 6

segundos, bajar. Alternando las rodillas 5 veces.

NOTA: Relajarse y respirar profundamente después de cada ejercicio.

Si las articulaciones duelen mucho, efectuar los ejercicios boca arriba.

Elaborado por: Gericultista: Leticia Valdez Martinez
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