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INTRODUCCION

El informe describe la experiencia laboral profesional en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, primer centro hospitalario de referencia y
contrarreferencia nacional, dondé la poblacion atendida que acude son de
distintos distritos de Lima, asi como también provenientes del interior del
pais. Actualmente el Hospital Nacional Dos de Mayo cuenta con 17
departamentos; de las cuales el departamento de medicina interna
cuenta con 5 servicios de medicina totalmente equipadas y con un total de
178 camas de hospitalizacion, el servicio de Julian Arce pertenece al
departamento de medicina interna y cuenta con 36 camas hospitalarias
que estd bajo la direccion de la jefa del departamento de enfermeria,
supervisoras, jefa de servicio y enfermeras asistenciales.

El informe permitirda brindar una atencién de enfermeria oportuna y
adecuada a los pacienteé con Neumonia,‘ en el transcurso de la
experiencia profesional. El objetivo' del informe es describir los cuidados
de Enfermeria a pacientes adultos mayores con Neumonia atendidos en

el servicio de Julian Arce del Hospital Nacional Dos de Mayo - 2016.

Esta descrito en 7 capitulos: Capitulo 1 referido al planteamiento del
problema; Capitulo 2 referido al Marco Teorico; capitulo 3 Experiencia
Profesional; Capitulo 4 con los Resultados; capitulo 5 con las
Conclusiones; Capitulo 6 con las Recomendaciones; Capitulo 7

Referenciales y Anexos.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.- Descripcion de la Situaciéon Problematica

La Organizacién Mundial de la Salud reporta que el promedio de
defunciones con neumonia comunitaria en paises en vias de desarrollo es

cercano a 700.000 personas cada afo. (1)

A pesar de los avances tecnologicos para hacer diagndsticos y la
aparicién de nuevas y efectivas terapias, la neumonia bacteriana sigue
siendo una importante fuente de morbimortalidad en el adulto mayor. En
los paises industrializados, la neumonia es la cuarta causa de muerte en
las personas mayores de 65 afios y es la primera causa de muerte por

infecciones en el anciano. (2)

En Estados Unidos estadisticas de 2006 estimaron que aproximadamente
cuatro millones de adultos desarrollan Neumonia anualmente y los rangos
de Neumonia severa van de 6,6 % a 16,7 % considerandose su

mortalidad alta, de 20-50 %. (3)

En Argentina, segin los datos del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica, la incidencia global de Neumonia es de 1.26 por 1000

habitantes. (4)

En Chile el 50% de los decesos por enfermedades respiratorias en el
adulto son atribuibles a la Neumonia, siendo la principal causa de muerte

por enfermedades infecciosas y la primera causa especifica de muerte en



la poblacién mayor de 80 afios. La incidencia y letalidad de la neumonia
se elevan en las edades extremas de la vida (bajo un afio de edad y sobre
65 afos). En la poblacion sobre 65 afos de edad, la mortalidad se eleva

en forma alarmante, alcanzando a 6,6 muertes por 1.000 personas. (5)

En el Pery, en el adulto mayor las infecciones respiratorias agudas se
mantienen como primera causa de mortalidad el afioc 2007 y como
segunda causa de morbilidad el afio 2008 (12.1%) del total de atenciones

de consulta externa realizadas. (6).

La tendencia nacional de la incidencia acumulada de episodios de
neumonia x 10000 adultos mayores se ha incrementado en los udltimos
afios, de 19,4 el afio 2009 a 23.6 para el afio 2012, con una tasa de

letalidad por Neumonia reportada de 9.1% en el presente afio .(7)

En el Hospital Nacional Dos de mayo en el Servicio Julidn Arce, en el
2014 de un total de 469 adultos mayores atendidos 8 fueron
diagnosticados con Neumonia; en el 2015 de un total de 474 adultos
mayores atendidos 12 fueron pacientes con Neumonia. En el 2016 se
han reportado 480 pacientes adultos mayores de los cﬁales 12 son

adultos mayores con Neumonia. (8).



1.2.- Objetivo

Describir los cuidados de Enfermeria a pacientes adultos mayores con
Neumonia atendidos en el servicio Julidan Arce del Hospital Nacional Dos

de Mayo.
1.3.- Justificacion

Segun Marriela Neumoniaes una enfermedad respiratoria aguda, de
origen infeccioso, que compromete el parénquima pulmonar, ocasionada
por la invasion de microorganismos patégenos (virus, bacterias, hongos y

parasitos) que fueron adquiridos fuera del ambiente hospitalario. (9)

Dentro del grupo de infecciones respiratorias, la Neumonia es mas
frecuente en el adulto mayor porque su sistema inmunolégico se
encuentra disminuido y es producido por agentes infecciosos como virus,
bacterias y hongos. El describir los cuidados de Enfermeria aplicando fa
teoria de Virginia Henderson dard a conocer que la préactica esta
intimamente relacionada a la teoria en el cuidado a los aduitos mayores

con Neumonia.

El informe permitira dar a conocer los avances y limitaciones en los
cuidados de enfermeria que se brinda a los pacientes con Neumonia, en
el transcurso de la experiencia profesional en el servicio de Medicina

Julian Arce.



E! informe permitira motivar a la implementacion de un nuevo proceso de
cuidado de enfermeria a pacientes adultos mayores con Neumonia;
motivacion que se daré en nuestro ejercicio profesional perfeccionando

los cuidados destinados a dichos pacientes.

El informe favorecera a que los administradores de los Servicios de
Enfermeria del cuidado en el adulto mayor, tanto del servicio y del
Hospital y a los(as licenciados(as) en enfermeria que esta al cuidado de

pacientes adultos mayores con Neumonia.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

MARTINEZ Mosquera, Ana Luisa (2011) En su investigacion
titulada: Protocolo de atencién de Enfermeria para pacientes con
Neumonia én el servicio d_e emergencia del Hospital Pablo Arturo
Suarez de Quito, (Ecuador) con el objetivo de proponer un protocolo de
atencion de enfermeria para pacientes con diagndstico de neumonia. Se
realizé un estudio descriptivo y transversal, se recolect6é datos a través de
las historias clinicas, encuestas a los pacientes y al personal de
licenciadas/os en enfermeria que laboran en dicho servicio. Las
conclusiones del presente trabajo de investigacién son las siguientes: la
mayor prevalencia e incremento. se presenté en el afo 2010 con 5213
pacientes que equivale al (48 %), seguida def 2009 con 2808 casos que
equivale al (26 %) y en menor prevalencia en el 2008 con 1604 usuarios
con un (15%) y en el 2011 con 1314 que equivale al (12 %) afic en el que
se tomo los datos del presente estudio, disminuyé notablemente la
afluencia de usuarios con neumonia. Esto da la pauta para mejorar la
atencion de enfermeria a estos pacientes por medio de un protocolo.
Ademas los factores d‘e riesgo que se asocian con mayor frecuencia son
el sedentarismo, ‘tabaquismo, alcoholismo y el hacinamiento, los cuales
los vuelven susceptibles para contraer cualquier proceso inflamatorio o
infeccioso, se puede observar que el sedentarismo ocupa el 39% y de

acuerdo a los datos recolectados en las encuestas, se identifico para dar



cuidados de que los profesionales de enfermeria realizan procedimientos
con criterios individualizados enfermeria a usuarios con neumonia sin
contar con un protocolo.

FARIAS, Karen(2012) En su investigacion titulada Estado actual de la
neumonia en el adulto mayor por chlamydophila pneumoniae, cuyo
objetivo fue conocer el estado actual de la neumonia por Chlamydophila
pneumoniae., donde se utilizo la metodologia observacional, descriptivo,
retrospectivo para determinar la clinica, diagnéstico y frecuencia de
neumonia producida por bacterias atipicas, concluyendo que
Clinicamente la neumonia atipica por Chlamydia se caracteriza por una
gripe inicial con malestar, dolor de garganta, inflamacién del parénguima
pulmonar con un cuadro clinico donde se evidencia tos seca, y cuya
gravedad aumenta cuando progresa la enfermedad y que los 5 factores
predisponentes para adultos son tener més- de 65 anos, vivir en
residencias 0 casas de reposo, Ser una persona con inmunosupresion,
pertenecer o vivir en comunidades militares donde hay hacinamiento,
condiciones ambientales y sanitarias desfavorables, otros factores
predisponentes que influyen con mayor frecuencia para adquirir neumonia
atipica son la epidemia por virus Influenza A, el alcoholismo, el asma y la

diabetes mellitus.



ALVARO Alarcén, lIsabel Lagos y Alberto Fica (2010) En su
investigacién  titulada  Gastos  hospitalarios por neumonia
neumococcica invasora en adultos en un  Hospital
General,(Chile)cuyo objetivo principal fue evaluar los gastos directos en
un grupo de pacientes adultos hospitalizados por neumonia
neumocdccica bacterémica en un hospital general y evaluar la
sensibilidad de los codigos de egreso CIE 10 para capturar las infecciones
por este patdgeno. La metodologia que se utilizo fue el anélisis de gastos
por componentes de un grupo de pacientes atendidos por neumonia
neumocdccica bacterémica, actualizacion de gastos y conversion a
US$. Los resultados fue que se rescato informacion de 59 pacientes
atendidos entre el 2005-2010, con edad promedio de 71,9 afios. El gasto
promedio en sala fue de 2.756 US$, de 8.978 US$ en Unidades Criticas y
de 6.025 US$ para el grupo total. Los gastos fueron mayores en Unidades
Criticas (p < 0,001) y los pacientes en estas unidades (n = 31; 52,5% del
total) generaron el 78,3% del gasto total observado. La mediana de
gastos en sala fue de 1.558 US$ y de 3.993 US$ en el caso de Unidades
Criticas. El 37,8% del gasto se origind por dia-cama y 27,4% por
medicamentos. No hubo diferencias por edad, co-morbilidades, scores de
gravedad o mortalidad. Ningun cédigo CIE 10 involucré bacteriemia por S.
pneumoniae (Sensibilidad 0%) y solo 2 casos fueron codificados como
neumonia neumocdccica (3,4%); concluyendo que el gasto promedio

(aprox. 6.000 ddélares americanos) y mediana (aprox. 2.400 dolares



americanos) fueron elevados evidenciando la importancia econdémica de
esta enfermedad. Los gastos fueron mayores en pacientes manejados en

Unidades Criticas.

ZAVALA Lizaraso Gloria Isabel, (2010) En su investigacion titulada Nivel
de satisfaccion del paciente adulto mayor sobre el cuidado que
brinda la enfermera en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional
Dos de Mayo (Peru), con el objetivo de determinar el Nivel de
Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor sobre el cuidado que brinda la
Enfermera en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo
en el 2009, el método fue tipo prospectivo, descriptivo, concluyo que el
nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor es Medio y con tendencia
a un nivel de satisfaccion bajo sobre los cuidados que brinda la enfermera
en el servicio de Medicina del HNDM, siendo mas baja la dimension

cuidado de estimuiacion.

2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Neumonia

2.2.1.1 Definicion

-La neumonia es una enfermedad del sistema respiratorio que consiste en
ia inflamacion de los espacios alveolares de los pulmones. La mayoria de
las veces la neumonia es infecciosa, pero no siempre es asi. La
neumonia puede afectar a un I6bulo pulmonar completo (neumonia

lobular), a un segmento de I6ébulo, a los alvéolos proximos a
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los bronquios (bronconeumonia) o  altejido intersticial (neumonia
intersticial). La neumonia hace que el tejido que forma los pulmones se
vea enrojecido, hinchado y se vuelva doloroso. Muchos pacientes con
neumonia son tratados por médicos de cabeceray no ingresan en

los hospitales. (10)

2.2.1.2 Clasificacion
Las neumonias puede clasificarse en:
a)En funcion del agente causat:

e Neumococica

+ Neumonia estafilococica

o Neumonia por klebsiella

+ Neumonia por Legionella

b) Por la afectacion anatomopatologica:

« Neumonia alveolar o lobar: afecta mudiltiples alvéolos, que se
encuentran llenos de exudado pudiendo incluso comprometer un
l6bulo completo; no obstante los bronquiolos estan bastante
respetados, motivo por el cual se puede observar en ocasiones el
fendmeno radiolégico conocido como broncograma aéreo. Esta es
la presentacion tipica de la neumonia neumococica.

¢ Neumonia multifocal o bronconeumonia: afecta a los alveolos y a
los bronquiolos adyacentes; la afectacion suele ser segmentaria

multiple, pero es raro que afecte a un lobulo completo; debido a la

11



afectacion de bronquiolos, no se aprecia el signo del broncograma
aéreo. Suele manifestarse de este modo la neumonia por Gram
negativos y por staphylococcusaureus.

Neumonia intersticial: como su nombre lo dice afecta la zona del
intersticio, respetando la luz bronquial y alveolar. Suele ser la forma
de manifestacion de virus y otros gérmenes atipicos ©
de Pneumocystis jirovecii, aunque en ocasiones pueden producirla
bacterias comunes.

Neumonia nécrotizante 0 absceso pulmo'nar: algunos gérmenes
pueden producir necrosis en el parénquima pulmonar, que
radiologicamente aparecen como zonas hiperlucentes en el seno
de un area condensada; dependiendo de que haya una Unica
cavidad grande (mayor a 2 cm) o multiples cavidades pequenas, se
habla respectivamente de absceso pulmonar © neumonia

necrotizante.

c¢) En funcién de la reaccién del huésped:

Neumonia supurada.

Neumonia fibrinosa.

d) En funcion del tipo de huésped:

Neumonia en paciente inmunocompetente.

e Neumonia en paciente inmunodeprimido.

Esta diferenciacion puede determinar un espectro etioldgico totalmente

diferente; el tipo de inmunodepresién, su intensidad y su duracion influyen
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en las principales etiologias a considerar y en el diagnéstico diferencial,
prondstico, manejo diagnoéstico y terapéutico aconsejable.
) En funcién del ambito de adquisicion

. Adquiridés en la comunidad (o extrahospitalarias). Ha sido definida
como una infeccion de los pulmones provocada por una gran
variedad de microorganismos adquiridos fuera del ambito
hospitalario y que determinan la inflamacién del parengquima
pulmonar y de los espacios alveolares. Esta tipo de neumonia se
adquiere en el seno de la poblacion en general y se desarrolla en
una persona no hospitalizada o en los pacientes hospitalizados que
presentan esta infeccion aguda en las 24 a 48 horas siguientes a
su internacion.

e Neumonias hospitalarias o nosocomiales (actualmente se prefiere
el término Neumonia asociada al cuidado de la Saludi®® ey,
Presentan mayor mortalidad que la neumonia adquirida en la
comunidad. Ocurre a las 48 horas 0 mas después de la admision
hospitalaria, se deben excluir las enfermedades que se
encontraban en periodo de incubacién al ingreso. En el hospital se
da la conjuncién de una poblacidbn con alteracion de los
mecanismos de defensas, junto a la existencia de unos gérmenes
muy resistentes a los antibidticos, lo que crea dificultades en el

tratamiento de la infecciéon.(11)
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2.2.1.3 Fisiopatologia

Los enfermos de neumonia infecciosa a menudo presentan una tos que
produce un esputo (flema) de color marrén o verde y una fiebre alta qde
puede ir acompafada de escalofrios febriles. Ladisneaes el
signo temprano mas especifico y sensible. El dolor toracico pleuritico
también es comun, éste es un dolor agudo o punzante que aparece o
empeora cuando se respira hondo. Los enfermos de neumonia pueden
toser sangre, sufrir dolores de cabeza o presentar una piel sudorosa y
hiimeda. Las formas menos comunes de neumonia pueden causar otros
sintomas, por ejemplo, la neumonia causada por Legionella, ya que
puede causar dolores abdominales y diarrea, mientras que la neumonia
provocada por tuberculosis o Pneumocystis puede causar Unicamente
pérdida de peso y sudores nocturnos. En las personas mayores, la
manifestacion de la neumonia puede no ser tipica. Pueden desarrollar
una confusibn nueva o mas grave, o experimentar desequilibrios,
provocando caidas. Los nifios con neumonia pueden presentar muchos
de los sintomas mencionados, pero en muchos casos simplemente estan

adormecidos o pierden el apetito. (12)
2.2.1.4 Clasificacion Pronéstica

Existen dos clasificaciones pronosticas de la neumonia:
Clasificacion de FINE O PSI (pneumonias everity index o PSI).
Esta clasificacién asigna una puntuacion en funcion de 20 parametros,

con esa puntuacién se clasifica en uno de los 5 estratos, diferenciados por
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su mortalidad. La estrategia de este sistema de clasificacion se basa en
que la mortalidad a los 30 dias es distinta para cada grupo. Los pacientes
clasificados en los grupos | y Il son los de menor riesgo, con una
mortalidad inferior a 2 %, y la mayoria pueden ser tratados de forma
ambulatoria, debe tomarse en cuenta que un paciente menor de 50 afos,
sin ninguna de las enfermedades enunciadas en el cuadro, con esta de
conciencia normal y sin alteraciones importantes de signos vitales, puede
asignarse al grupo |, sin necesidad de determinaciones analiticas. Por el
contrario, los pacientes clasificados en los grupos IV y V son los de mayor
riesgo, con una mortalidad que oscila entre 15 y 25% y deben ser
ingresado. La conducta a seguir en los pacientes clasificados en el grupo
IIl, considerar de riesgo intermedio, con una mortalidad cercana al 4 %, no
esta todavia bien definida, puede permanecer en el servicio de urgencias
un periodo de observacién para decidir su ingreso o tratamiento
ambulatorio.

Clasificacion CURB65 O CRB#65. El modelo CURB65 o CRB65 valora 5
aspectos y la edad mayor a 65 (de ahi el acronimo CURB65), el cual
permite estratificar a los pacientes en 5 categorias de gravedad, con
probabilidades de muerte entre 0,7 % si tiene 0 puntos, al 40 % si tiene 4

puntos o mas. También es util para valorar la necesidad de ingreso. (13)
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2.2.1.5 Causas

« Multiples bacterias,como neumococo {Streptococcuspneumoniae), My
coplasmaspneumoniae, Chlamydias pneumoniae.
« Distintos virus.

» Hongos, como Pneumocystis jiroveci, candida.

« En inmunocomprometidos: bacterias gram negativas, Pneumocystis
jiroveci, citomegalovirus (CMV), hongos, y Microbacterium
tuberculosis.

« En ocasiones se puede presentar neumonias por bacterias
anaerobicas, en el caso de personas que tienen factores de riesgo
para aspirar contenido gastrico a los pulmones, existe un riesgo
significativo de aparicion de abscesos pulmonares.

« En las neumonias nosocomiales: Pseudomonas aeruginosa, hongos
y Staphylococcusaureus.

« En personas adultas: Streptococcus pneumoniae y virus influenza.

. En los casos de neumonia atipica: virus, Mycoplasma pneumoniae y

Chlamydia pneumoniae.

Diversos agentes infecciosos —virus, bacterias y hongos— causan

neumonia, siendo los mas comunes los siguientes:

« Haemophilus influenzae de tipo b (Hib): la segunda causa mas comun

de neumonia bacteriana;
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El virus sincitial respiratorio es la causa mas frecuente de neumonia

virica. (14)

2.2.1.6 Signos y sintomas

Generalmente, es precedida por una enfermedad como la gripe o
el catarro comun.

Fiebre prolongada por mas de tres dias, en particular si es elevada.

La frecuencia respiratoria aumentada:

Se produce un hundimiento o retraccion de las costillas con la
respiracién, que se puede observar facilmente con el pecho
descubierto.

Las fosas nasales se abren y se cierran como un aleteo répido con
la respiracion. (Esto se da principalmente en nifios).

Quejido en el pecho como asmatico al respirar.

Las personas afectadas de neumonia a menudo tienen tos , fiebre alta
que puede estar acompaﬁadé de escalofrios. Limitacion respiratoria
también es frecuente asi como dolor toracico de
caracteristicas pleuriticas (aumenta con la respiracion profunda y con
la tos). También pueden tener hemoptisis (expectoracion de sangre
por la boca durante episodios de tos) y disnea. Suele acompafiarse de
compromiso del estado general (anorexia, astenia y adinamia).

Al examen fisico segmentario, el sindrome de condensaciéon pulmonar

es a menudo claro;
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« A la palpacién: disminucién de la expansién y de la elasticidad
toracica y aumento de las vibraciones vocales;

« A la percusion: matidez.

« A la auscultacion: disminucion del murmullo vesicular. Puede
presentarse un cuadro compuesto de soplo tubario rodeado por
una corona de estertores crepitantes.

« El paciente infantil tiene la piel fria, tose intensamente, parece
decaido, apenas puede llorar y puede tener convulsiones, se
pone morado cuando tose, no quiere comer (afagia), apenas
reacciona a los estimulos. Elcuadro clinicoes similar en el
paciente adulto.

« En adultos sobre 65 afios es probable una manifestacién sintomatica

muchisimo mas sutil que ia encontrada en personas jovenes. (15)
2.2.1.7 Tratamiento

La mayoria de los casos de neumonia puede ser tratada sin
hospitalizacion. Normalmente, los antibidticos orales, reposo, liquidos, y
cuidados en el hogar son suficientes para completar la resolucion. Sin
embargo, las personas con neumonia que estan teniendo dificultad para
respirar, las personas con otros problemas médicos, y las personas
mayores pueden necesitar un tratamiento mas avanzado. Si los sintomas
empeoran, la neumonia no mejora con tratamiento en el hogar, o se
producen complicaciones, la persona a menudo tiene que ser

hospitalizada.
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Los antibioticos se utlizan para tratar la neumonia bacteriana. En
contraste, los antibidticos no son Utiles para la neumonia viral, aunque a
veces se utilizan para tratar o prevenir las infecciones bacterianas que
pueden ocurrir en los pulmones dafiados por una neumonia viral. La
eleccion de tratamiento antibidtico depende de la naturaleza de la
neumonia, los microorganismos mas comunes que causan neumonia en
el area geografica local, y el estado inmune subyacente y la salud del

individuo.

El tratamiento de la neumonia debe estar basada en el conocimiento del
microorganismo causal y su sensibilidad a los antibioticos conocidos. Sin
embargo, una causa especifica para la neumonia se identifica en solo el
50% de las personas, incluso después de una amplia evaluacion. En el
Reino Unido, la amoxicilinay la claritromicina o la eritromicina son los
antibiéticos seleccionados para !a mayoria de los pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad; a los pacientes alérgicos a las penicilinas se
les administra la eritromicina en vez de amoxicilina. En Estados Unidos,
donde las formas atipicas de neumonia adquiridas en la comunidad son
cada vez mas comunes, laazitromicina, la claritromicina y las
fluoroquinoclonas han desplazado a amoxicilina como tratamiento de
primera linea. Entre los antibiéticos para la neumonia adquirida en el
hospital se pueden incluir la vancomicina, la tercera y cuarta generacion
de cefalosporinas, las carbapenemas, las fluoroquinolonas y los

aminoglucésidos. Estos antibidticos se suelen administrar por via
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intravenosa. Mltiples antibidticos pueden ser administrados en
combinacion, enI un intento de tratar todos los posibles microorganismos
causales. La elecciéon de antibidticos varia de un hospital a otro, debido a
las diferencias regionales en los microorganismos mas probables, y
debido a las diferencias en la capacidad de los microorganismos a resistir

a diversos tratamientos antibiéticos. (16)
2.2.1.7 Complicaciones

La infeccidbn que causa la Neumonia puede propagarse a la sangre,
causando sepsis. La sepsis generalizada es una enfermedad grave que
puede producir disminucion de la presion arterial y la insuficiencia de
oxigeno para llegar a los tejidos del cuerpo. Otra complicacion es la
acumulacion de liguido en la pleura entre el tejido de pulmén y el
revestimiento de la pared toracica conocido como un derrame pleural. Los
organismos responsables de la Neumonia pueden infectar el liquido en un
derrame pleural, conocido como un empiema. La Neumonia también
puede resultar en la formacion de un absceso dentro de los pulmones o

de las vias respiratorias.(17)

2.2.2 Cuidados de enfermeria a pacientes adultos mayores con

neumonia

Los patrones que van a verses afectados fundamentalmente va a ser el
Nutricional - Respiratorio, y el de Actividad -Ejercicio, pudiéndose

presentar los siguientes diagnosticos:
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Deterioro del intercambio gaseoso: Alteracion por exceso o por
defecto en la oxigenacion o en la eliminacién del dioxido de carbono a
través de la membrana celular.

Patron respiratorio ineficaz: La inspiracion o espiracion no
proporciona una ventilacién adecuada.

Déficit de autocuidado: alimentacién: Deterioro de la habilidad para
realizar o completar las actividades de alimentacién.

Desequilibrio nutricional: por defecto: Ingesta de nutrientes
insuficiente para satisfacer Iaé necesidades metabdlicas.

Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal: Riesgo de
sufrir un fallo de los mecanismos reguladores de la temperatura
corporal.

Hipertermia: Elevacion de la temperatura corporal por encima de lo
normal. |
Termorregulacién ineficaz: Fluctuaciones de la temperatura entre la
hipotermia y la hipertermia.

Riesgo de déficit de volumen de liquidos: Riesgo de sufrir una

disminucion del liquido intravascular, intersticial o intracelular.

Asimismo pueden verse afectados otros patrones, como el de

Percepcion de la salud y el de Autopercepcion, pudiendo presentar los

diagndsticos de:

Manejo inefectivo del régimen terapéutico: Patron de regulacion e

integracién en la vida diaria de un programa de tratamiento de la
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enfermedad y de sus secuelas que resulta insatisfactorio para
alcanzar objetivos especificos de salud.

Manejo inefectivo del régimen terapéutico familiar: Patron de
regulacién e integracion en los procesos familiares de un programa
para el tratamiento de la enfermedad y de sus secuelas que resulta
insatisfactorio para alcanzar objetivos especificos de salud.

Manejo efectivo del régimen terapéutico: El patron de regulacion e
integracion en la vida diaria de la persona de un programa para el
tratamiento de la enfermedad y de sus secuelas es satisfactorio para
alcanzar objetivos especificos de salud.

Ansiedad: Vaga sensacion de malestar o0 amenaza acompafiada de
una respuesta autonomica (cuyo origen con frecuencia es
desconocido para el individuo); sentimiento de aprension causado por
la anticipacién de un peligro inminente y permite al individuo medidas
para afrontarlo.

Temor: Respuesta a la percepcion de una amenaza que se reconoce
conscientemente como un peligro

Interrupcién de los procesos familiares: Cambio en las relaciones

o en el funcionamiento familiar

e EI control terapéutico de la neumonia involucra un programa

completo de tratamiento a base de antibioticos prescritos.

¢+ La oxigenoterapia se emplea para ftratar la hipoxemia. Los

tratamientos de terapia respiratoria con percusién toracica y
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drenaje postural contribuyen a la eliminacion del exudado

supurativo.

¢ Cada 2 horas el paciente debera darse la vuelta, toser y respirar
profundamente, este procedimiento es de suma importancia para

pacientes ancianos inmovilizados o de movilidad limitada.

¢ La cabecera de la cama se eleva para contribuir a la ventilacion y

se pueden prescribir broncodilatadores.

¢ Aseo de las vias respiratorias, si es necesario realizar irrigaciones

nasales con solucion salina.
¢ Procurar un ambiente humedo.
« Dieta blanda e incrementar la ingestién de liquidos.
¢ Control de la temperatura.

o Desarrollar programas de Educacién para la Salud. (18)

2.2.3 Cuidado de enfermeria segin Madeleine Leininger

2.2.3.1 Supuestos Principales.

Los principales supuestos de la teoria de la diversidad y universalidad de

los cuidados culturales de Leininger son:

e Los cuidados constituyen la esencia de la enfermeria y un

elemento central, dominante y distintivo de esta disciplina.
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Los cuidados son esenciales para el bienestar, la salud, la
curacién, el desarrollo y la supervivencia, y también para afrontar la
discapacidades o la muerte.

Los cuidados cultural_es son los medios holisticos mas amplios que
permiten conocer, explicar, interpretar y predecir los fenomenos
asistenciales de la enfermeria para orientar a la practica de esta
disciplina.

La enfermeria es una disciplina y una profesién humanistica y
cientifica de cuidados transculturales, cuyo fin primordial es
atender a los seres humanos en todo el mundo.

Los cuidados son esenciales para la curacion, que no puede
producirse sin ellos.

Los conceptos, significados, expresiones, patrones, procesos
y formas estructurales tienen algo de diferente (diversidad) y algo
de semejante (comunes, universales) en todas las culturas del
mundo.

Toda cultura humana ({local, popular o indigena) cuenta con
practicas y conocimientos asistenciales genéricos, normalmente
con una dimension profesional, que varia con respecto a las otras
culturas.

Los valores, las creencias, y practicas culturales estan influidos vy,
con frecuencia, integrado en la vision del mundo, el lenguaje y el

contexto religioso (espiritual), de parentesco (social), politico (o
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legal), educativo, econdmico, tecnologico, etnohistérico y ambiental
de cada cultura en particular.

Los cuidados de enfermeria beneficiosos, saludables y que cubren
las necesidades culturales contribuyen al bienestar de las
personas, las familias, los grupos y las comunidades de una
cultura.

Una asistencia de enfermeria beneficiosa o coherente desde el
punto de vista cultural sélo puede producirse cuando la persona, el
grupo, la familia, la comunidad o los valores, expresiones y
modelos de cuidados culturales son conocidos y utilizados de
" manera adecuada por el profesional de enfermeria.

En todas las culturas del mundo existen diferencias y semejanzas
culturales entre el profesional que presta la asistencia y el receptor

de la misma o usuario. (19}

2.2.4 Teorias de Enfermeria

2.2.4.1 Teoria del cuidado segun Jean Watson

Jean Watson destacada tedrica contemporanea de enfermeria, inicid su

carrera de enfermeria en la Escuela de Enfermeria Lewis Gale y finalizd

sus estudios de pregrado en 1961. Continuo su formacioén y obtuvo un

Bachelor of Science en Enfermeria en 1964 en el Campus de Boulder,

una maestria en Salud Mental y Psiquiatria en 1966 en el Campus de
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Ciencias de la Salud y un doctorado en Psicologia Educativa y Asistencial
en 1973 en la Graduate School del Campus de Boulder.

La teoria de Watson estad soportada en el trabajo de Nightingale,
Henderson, Hall, Leininger, Hegel, Kierkegaard, Gadow (Existential
advocacy & philosophical foundations of nursing, 1980)(7) y Yalom (Ten
curativefactors, 1975); Walker atribuye el énfasis de la Teoria en las
cualidades interpersonales y transpersonales de coherencia, empatia y
afecto, a la postura de Carl Rogers (1961) (On Becoming a personan A
way of Being, 1980)(8) Watson considera que el estudio de las
humanidades expande la mente e incrementa la capacidad de pensar y el
desarrollo personal, por lo tanto, es pionera de la integracion de las
humanidades, las artes y las ciencias.

La teoria del cuidado humano fue iniciada por Dra. Jean Watson en 1979,

basada en 3 premisas:

e Premisa 1: "El cuidado (y la enfermeria) han existido en todas las
sociedades”. La actitud de asistencia se ha transmitido a través de
la cultura de la profesién como una forma unica de hacer frente al
entorno. La oportunidad que han tenido las enfermeras (os) de
obtener una formacion superior y de analizar, a un nivel superior,
os problemas y los asuntos de su profesion, han permitido a la
enfermeria combinar su orientacién humanistica con los aspectos

cientificos correspondientes.
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Premisa 2: “La claridad de la expresion de ayuda y de los
sentimientos, es el mejor camino para experimentar la unién y
asegurar que algin nivel de comprension sea logrado entre la
enfermera-persona y paciente-persona”. El grado de comprension
es definido por la profundidad de la union transpersonal lograda,
donde la enfermera y el paciente mantienen su calidad de persona
conjuntamente con su rol.

Premisa 3: “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de
la enfermera, se relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”.
La enfermera que desea ser genuina debe combinar la sinceridad y
la honestidad dentro del contexto del acto del cuidado.

Apoyados en estas premisas se promueven aspectos de reflexion
acerca de la actuacion de los enfermeros en el momento de curar y
cuidar a los pacientes.

El cuidar es el nicleo de la profesion; no obstante, analizando el
contexto social y sanitario actual, debemos llevar a cabo un
esfuerzo consciente para preservar la humanizacion en nuestra
practica, en la formacion, investigacion y gestion de cuidados.

La enfermeria posee un saber cientifico, habilidad técnica,
comportamiento y actitudes .Cuidar exige a los profesionales de la
salud utilizar sus cualidades humanas: la capacidad de razonar, de

sentir y demostrar empatia hacia el paciente. Incluye un
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compromiso cientifico, filoséfico y moral hacia la proteccion de la
dignidad humana y la conservacion de la vida.

Aspectos que favorecen la relacion enfermera-paciente:

a) Brindar atencién de enfermeria individualizada considerando
valores, creencias, sentimientos, como ser unico indivisible que
vive y responde ante la enfermedad segln sus experiencias,
conocimientos y modo de vida. Es consciente y sensible a la salud
emocional y mental del paciente, ademas de su salud fisica.

b) Ser receptivo de las necesidades y percepciones que tiene el
paciente de las mismas.

¢) Humanizar el cuidado promueve en el paciente la adhesion a
tratamientos y cuidados.

d) Ser sensible a vulnerabilidad del paciente, ante su situacion de
salud.

e) Permitir que el paciente se sienta singular e importante durante

la prestaciéon del cuidado. (20)

2.2.4.2 Teoria de Enfermeria segun Virginia Henderson

El paradigma de ia integracion es la que refleja Virginia Henderson en

investigaciones realizadas, Henderson refiere que la atencién se

centra en aquellos enferma e incapacitada que requieren de cuidados

basicos de enfermeria.
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E! cuidado esta dirigido a sustituir el déficit de autonomia del sujeto para
poder actuar de modo independiente en la satisfaccion de las

necesidades fundamentales.

El modelo de Henderson abarca los términos Salud-Cuidado-Persona-
Entorno desde una perspectiva holistica.Es la independencia de la

persona en la satisfaccion de las 14 necesidades fundamentales:
1°.- Respirar con normalidad: Captar oxigeno y eliminar gas carbonico.

2°- Comer y beber adecuadamente: Ingerir y absorber alimentos de
buena calidad en cantidad suficiente para asegurar su crecimiento,
el mantenimiento de sus tejidos y la energia indispensable, para su buen

funcionamiento.

3°.- Eliminar los desechos del organismo: Deshacerse de las sustancias

perjudiciales e inatiles que resultan del metabolismo.

4° - Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada: Estar en
movimiento y movilizar todas las partes del cuerpo, con movimientos
coordinados, y mantenerlas bien alineadas permite la eficacia del

funcionamiento del organismo y de la circulacion sanguinea.

5°.- Descansar y dormir: Mantener un modo de vida regular, respetando la

cantidad de horas de suefio minimas en un dia.
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6°- Seleccionar vestimenta adecuada: Llevar ropa adecuada segtn las
circunstancias para proteger su cuerpo del clima y permitir la libertad de

movimientos.

7°.- Mantener la temperatura corporal: Regular la alimentacién de acuerdo
a la estacion establecida, como también hacer una correcta eleccion de la

vestimenta de acuerdo a la temperatura ambiental.

8°- Mantener la higiene corporal: Regular la higiene propia mediante

medidas basicas como bafios diarios, lavarse las manos, etc.

9° - Evitar los peligros del entorno: Protegerse de toda agresion interna o

externa, para mantener asi su integral fisica y psicologica

10°.- Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades, miedos u
opiniones: proceso dinamico verbal y no verbal que permite a las

personas volverse accesibles una las ofras.

11°.- Ejercer culto a Dios, acorde con la religién: Mantener nuestra fe de
acuerdo a cual sea la religion sin distinciones por parte del plantel

enfermero

12°.- Trabajar de forma que permita sentirse realizado: Las acciones que
el individuo lieva a cabo le permiten desarrollar su sentido creador y
utilizar su potencial al maximo.

13°.- Participar en todas las formas de recreacion y ocio: Divertirse con
una ocupacion agradable con el objetivo de obtener un descanso fisico y

psicologico.
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14°.- Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un
desarrollo normal de la salud: Adquirir conocimientos y habilidades para la

modificacion de sus comportamientos. (21)
2.3 Definicion de Términos
2.3.1 Cuidado

Cuidado es el valor que nos impulsa a hacer las cosas bien, o a tratar
bien a los demas para conservarlos en 6ptimo estado. (22)

2.3.2 Cuidado Enfermero

Es el conjunto de diversas atenciones que un enfermero debe dedicar a
su paciente. Sus caracteristicas dependeran del estado y la gravedad del
sujeto, aunque a nivel general puede decirse que se orientan a monitorear

la salud y a asistir sanitariamente al paciente. (23)
2.3.3 Neumonia.

Es un tipo de infeccion respiratoria aguda que afecta a los pulmones.
Estos estan formados por pequefos sacos, llamados alvéolos, que en las
personas sanas se lienan de aire al respirar. Los alvéolos de los enfermos
de neumonia estan llenos de pus y liquido, lo que hace dolorosa la

respiracion y limita la absorcion de oxigeno. (24)
2.3.4 Adulto Mayor

Es un término reciente que se le da a las personas que tienen mas de 65
afios de edad, también estas personas pueden ser llamados de la tercera
edad. Un aduito mayor ha alcanzado ciertos rasgos que se adquieren bien

sea desde un punto de vista bioildgico, social y psicolégico (25)
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lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de Datos

Para la elaboracion del informe dé experiencia profesional, se llevo a
cabo lo siguiente:

La recoleccion de datos, a través de la revision de los registros de
Enfermeria, Historias clinicas y libro de regisfro de ingresos y egresos de
los pacientes atendidos en el servicio de Medicina Interna Julian Arce del
Hospital Nacional Dos de Mayo con Diagnostico de Neumonia.

Asi mismo se solicitd la autorizacion a la jefa de enfermeras del servicio
Julian Arce Licenciada Yolanda Hinojoza, a fin de autorizar el acceso a

los registros anteriores.

3.2 Experiencia Profesional

Descripcion del area laboral

El Hospital Nacional Dos de Mayo es una institucidon de salud
categorizada como tercer nivel de atencién y de acuerdo a su nivel de
complejidad, hospital de referencia y contrarreferencia nacional de
atencion al usuario de! seguro integral de salud del Ministerio de Salud de
todo el Peru.

El servicio se organiza de la siguiente forma: cuenta con una enfermera
jefe, un médico jefe, 10 enfermeras asistenciales, 2 por turno, 10

personal técnico asistenciales por turno completo y 2 técnicos de

32



Enfermeria administrativos. Otros profesionales de la salud son las
nutricionistas, terapistas fisicas y de rehabilitacion, psicélogas clinicas y

asistenta social con las cuales se coordina fluidamente.

Caracteristicas geograficas

El Hospital Nacional Dos de Mayo se encuentra ubicado en el Parque
Historia de la Medicina Peruana S/N Altura Cuadra. 13 Avenida Grau,
Cercado de Lima.

Infraestructura

Alrededor de la rotonda se encuentran ubicados los servicios de
hospitalizacion de Medicina Interna y entre ellos el servicio Julidn Arce
cuenta con un ambiente de gran altura con 36 camas hospitalarias,
distribuidos en dos filas de 18 camas cada uno, asi mismo tiene un tépico
de medicina, star de enfermeria, topico de enfermeria, area de nutricion,
aula para docencia, servicios higiénicos para personal y pacientes y un
area de almaceén.

Su velador personal para colocar objetos personales del paciente tales
como: pijama, toalla, medias, Utiles de aseo (jabdn, perfume, shampoo,

termémetro y otros.

Dentro de la unidad se cuenta con un coche de paro equipado, dos
coches de preparacion de medicamentos, un recipiente farmacologico

donde se coloca la medicacion de cada paciente.
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Asi mismo se cuenta con equipos que nos ayuden al cuidado del paciente
como: balanza de pie, tensiometros y estetoscopio para la evaluacion y
valoracion de cada paciente, camas con barandales.

En el 2006 ingreso al Hospital Nacional Dos de Mayo trabajando en banco
de Sangre y desde el 2009 rotando por diferentes servicios de medicina
Interna Hospitalizacién varones y mujeres aproximadamente 07 afos
donde la mayoria de personas hospitalizadas son pacientes adultos
mayores

Las funciones especificas de la enfermera(o) del servicio de Enfermeria
de Medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo son:

a) Ejecutar los cuidados de enfermeria aplicando los procesos y
protocolos solucionandose de esta manera las necesidades del
paciente a través del equipo de salud.

b) Conocer y propiciar el usc adecuado de los equipos manteniendo
su operatividad realizando un uso racional de los materiales,
garantizando que la atencion del paciente sea de calidad.

c) Mantener ordenadas las historias clinicas y registros con los datos
completos de los pacientes hospitalizados para tener una buena
informacion estadistica.

d) Aplicar técnicas vigentes y protocolos en la administracion de
medicamentos realizando el reporte de las Reacciones adversas a

medicamentos.
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e)

f)

h)

)

k)

Tomar decisiones adecuadas y oportunas al presentarse
problemas relacionadas al cuidado de enfermeria en el paciente.
Cumplir con el tratamiento médico indicado.

Realizar el reporte de enfermeria verbal y escrito paciente por
paciente para valorar y evaluar la evolucion del paciente
comunicando al médico de guardia cualquier complicacion.
Actualizar el kardex de enfermeria en ausencia de la enfermera
jefa para cumplir y hacer cumplir el tratamiento indicado al
paciente.

Efectuar los registros de enfermeria en los diferentes turnos,
garantizando la calidad de la informacién que contribuira a la
pronta recuperacion del paciente.

Realizar y ser responsable del funcionamiento administrativo,
asistencial y docente en el drea de enfermeria durante el turno,
dando el cumplimiento a las normas y procedimientos vigentes
relacionado con el paciente.

Realizar programas de educacién en los servicios de Medicina para
prevenir y mejorar la calidad de vida del paciente y su entorno.
Cumplir las normas de bioseguridad, para garantizar el control
adecuado de las infecciones intrahospitalarias, en los Servicios de

Medicina.

m) Participar en las actividades de capacitacion e investigacién que

realizara el personal profesional de las salas de medicina.
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n) Participar en las reuniones técnicas convocadas por la
enfermera(o) jefe del servicio.

o) Supervisar y evaluar las actividades y perman_encia del personal
técnico durante del turno.

p) Realizar informe de ocurrencias ante cualquier eventualidad que
se presente durante su turno.

q) Velar por el buen uso y mantenimiento de los bienes del servicio de
medicina durante su turno.

r) Realizar entrega del reporte del servicio a la enfermera supervisora
en ausencia de la enfermera(o) jefa.

L as demas funciones que le asigne su jefe(a) inmediato
3.3 Cuidados de Enfermeria

e Favorecer drenaje postural y ventilacion pulmonar.

+ Evaluar frecuentemente la dificultad respiratoria.

e Educar a paciente y familia.

¢ Incentivar y o asistir en alimentacion.

¢ Realizar aseo de cavidades previo si fuese necesario.

e Educar a paciente y familia en alimentacion.

e Lavados de manos para prevenir las infecciones entre pacientes y
personal hospitalario.

¢ Mantener las vias aéreas permeables.

¢ Movilizacién continda en postura, para evitar escaras.
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e La cabecera de la cama se eleva para contribuir a la ventilacion,
para prescribir bronco dilatadores.
o Evitar un ambiente humedo.

¢ Control de temperatura.
Innovaciones — aportes

Debido al aumento de la poblacion en pacientes adultos mayores, se ha
observado el incremento de pacientes hospitalizados en nuestra
institucion de los servicios de medicina interna, durante mis afos de

servicios.

e Elaborar guia de atencion de manera adecuada de neumonia intra
hospitalaria de adulto mayor

+ Sensibilizar a la familia cuando el paciente es dado de alta para
tratar en casa.

» Monitorizar |la frecuencia respiratoria.

e Administrar medicacion pre escrita.

o Prevenir el asea inadecuado en adultos mayores, para evitar la
neumonia intra hospitalaria.

¢ [nnovar el manejo de neumonia intra hospitalaria del adulto mayor
en el hospital dos de Mayo.

o Determinar las causas de la neumonia intra hospitalaria en el
Hospital Dos de Mayo.

e Preparar el equipo de oxigeno.

¢ Realizar la colocacién de catéter periférico.
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IV. RESULTADOS
GRAFICA 41

ATENCION DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES CON
NEUMONIA EN EL SERVICIO JULIAN ARCE DEL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO 2014 - 2016
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Libro de registros Ingresos y Egresos Servicio Julidn Arce, HNDM

En la grafica 4.1, se observa que el afio 2014.se tuvo un total de 8
pacientes adultos mayores con diagnéstico de Neumonia, la cual fue
aumentando para el 2015 con un total de 12 pacientes, se ha observado
que el ingreso de pacientes con esta patologia se ha conservado, es asi

que el aino 2016 se atendio a un total de 12 pacientes.
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GRAFICA 4.2

NUMERO DE ATENCIONES POR ANO Y ATENCIONES A PACIENTES
ADULTOS MAYORES CON NEUMONIA EN EL SERVICIO JULIAN

ARCE DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO DEL 2014 - 2016
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Libro de registros Ingresos y Egresos Servicio Julian Arce, HNDM

En la grafica 4.2, se observa que entre el afio 2014 a 2016 se tuvo un
total de 32 pacientes adultos mayores atendidos con diagnéstico de
Neumonia, asi mismo se observa un aumento considerable en los

pacientes adultos mayores.
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CUADRO COMPARATIVO ENTRE NUMERO DE CASOS DE

CUADRO 4.1

NEUMONIA POR EDADES Y ANOS EN EL SERVICIO DE JULIAN

ARCE DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 2014 - 2016

EDAD/ANOS 2014 % | 2015 | % TOTAL | %
260365 afos 225% a4 3339 10 |313%
66a70afios| 4 | 50% | _ 13 | 40.6%
+de 70 anos U j 25%-:; ; 7% | - 09 281%
roTaL e8| T00% | %. 32 | 100%

Libro de reglstros Ingresos y Egreéds Sér\nclo Jullén rArce HNDM

En el cuadro 4.2 se observa que el mayor niimero de casos de Neumonia

se encuentra en el grupo etareo de 66 a 70 afos y el .grupo etareo de

menor incidencia es de mas de 70 afios.
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GRAFICA 4.3

PACIENTES ADULTOS MAYORES CON NEUMONIA Y FACTORES DE

RIESGO EN EL SERVICIO JULIAN ARCE DEL HOSPITAL NACIONAL

DOS DE MAYO DEL 2014 - 2016
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Libro de registros Ingresos y Egresos Servicio Julidn Arce, HNDM

En la grafica 4.3, se observa que entre el afio 2014 al 2016 la sepsis

ocupa el primer lugar en incidencia con 20 casos; esto representa mas del

50% del total de pacientes con Neumonia entre esos afios. El Absceso

Pulmonar es la que tiene 3 casos siendo la complicacion menos

frecuente.
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b)

V. CONCLUSIONES

La experiencia prof_esional, permiten que el enfermero \desarrolle
capacidades cognitivas, procedimentales y actitudinales para brindar
un cuidado de calidad, eficiente, opdrtuno al paciénte adulto mayor.
En nuestro procesamiento de datos de Neumonia hay una gran
demanda de pac’iente afectados por esta enfermedad dentro de las
enfermedades respiratorias.

La prevencién dirigida a la familia es vital para proteger a los adultos

mayores, poblacion cada vez va en aumento.
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a)

c)

d)

VI. RECOMENDACIONES

A los profesionales de la salud en cumplimiento de acciones
preventivo- promocionales, se recomienda promover, planear vy
gjecutar actividades educativas\ continuas y permanentes dirigidos a
los responsables del cuidado del adulto mayor, enfatizando el
reconocimiento de los signos de alarma, factores de riesgo y
medidas preventivas de la Neumonia, disminuyendo de esta manera
sus complicaciones. |

Actualizar permanentemente los - conocimientos y destrezas en
cuidados y plan de atencion de enfermeria a nuestros paciéntes.

A la institucion, mejorar el recurso humano y el incremento del
talento humano.

Realizar estudios con enfoque transcultural, el cual brinde aportes a
la ciencia del cuidado de la salud considerando modelos tedricas de

con este enfoque.
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8y

-

3.  VALORACION FUNGIONAL

3.1.- ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

iNDICE DE BARTHEL

0.- Dependienta

0.- Dependiente

FECHA:

[BARO

5.- Independignte
0.- Dependiente

VESTIDO
10.- Independiente
5.- Ayuda

‘ASEO (Higlene Corporal}
5.- Independiente-

IR AL RETRETE
10.- Independiente
5. Ayuda .
0.- Dependiente

q 0

DEAMBULACION
16.- Independiente
10.- Minima ayuda
5,- Gran ayuda
0.- Dependiente

TRASLADO SILLON -~ CAMA
15.- Independiente

10,- Minima ayuda

5.~ Gran ayuda

0.- Dépendiente

18

ESCALERAS
10.- Independients
5.- Ayuda

0.- Degendients
Lo

10.- Independiente
.5.- Ayuda
Q.- Dependiente

A0

DEPQSICION
10.- Independiente
5.- Ayuda

0.- Dependiente

ALIMENTACION

;’ 0.~ Independiante
-~ Ayuda

0.- Dependiente

0

TOTAL

8.2- ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE VIDA DIARIA

ESCALA DE ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DIE VIDA DIARIA. LAWTON'Y BRODY

PUR

TOS .
FECHA
Capacidad pars usar el telsfono: - }
= Ullliza &l tekéfone por inlciativa propia. fat | 1 1 1
~ Escapaz de marcar blen algunos ninweros Erniliares, 1 1 k] 1
- Escopaz de contestar &l teléek pero no de 1 1 L] 1
- MNo utlllza ol tedfono o © 0 o
Hacer eqgmpras: .
= Realiza lodas las comp rias Independh e, 1 1 1 1
- Realiza o ! te peduedios compras, -0 0 0 4]
- ir paftad Kl mp ol 0 [} 0
= Totalmente mcapaz de comprar. 1] 0 o 0
Proparacién de la comida: ’
- Organlza prepara y shve las comidas por sl solo adecuadaments i 1 1 1
-~ Prepara. fas kigs si se fe proparciona a o ° L]
ingrediantes. N
- Prepam calienta y sirve las uomldns pem,m sigue una diata [ -0 o <] 0
- Prtsion que ts preparen y shvan Jas “.'- 0 o] 0} o
Culdado do la casa: :
- Mantienz {a‘casa solo ¢ con ayuda oc‘nsi::nal {pama tnba}ns 4 1 1 4
. pasados)
= Renliza lareas Byeras corma Bvar los platos o haber las mmas 1 1 1 1
- Realizn tereqs ligeras, pero no puede manténer un adecuado nivel | -1 1 1 1
delimplaza, .
- Naeesilaayudaemodaslashbmsdehm 1 1 1 1
=- No participa.en ninguna 3bor de [a coaa, - /] 0 o L]
Lavailo de la ropa: ‘- )
= Lava por sl solo toda su mpa. . : 1 1 1 1
- Lava por gf solo pequefias prendas -4 1 1 1
= Todo e lavado do mpa dabs ser realizado por otm o o 0 ¢
Uso de medios de Iranspalto'
Viaja solo en fransportte pablico o cont propb coche. -1 1 1 1§
- Escapazde eogerummd. pero na usg otromedhda transports. E ] 1 1 1
= Vi3 en : va acompafadd por ots 4 1 1 1
SONE 0 ] 0 0
.- Uulizael!a:doelatﬂonwvllmbcmayudadenhus ) 0 0 1]
= No viaja en absohusto,
Rasp bllldad respecto a su medicacls
- Ecwpazdeﬁnmwmdbadmnhhomydoskmmda —t 1 1 1
~  Toma st medicacion sl fa dosis e preparada pvwlamsnm. ] o 4] 0
= Noes capaz de admiifsirase su medicacion, 0 L] 0 ¢
Mane]o de sus asuntos scondmicos: :
0a de Sus icos pof 5§ Eolo. -1 1 1 1
- Reauza onmpras de coada dia, pero necésila aywda en las grandes
compras, bancos, *y 1 1 1
| - __Incapaz de mane|ar dinero 1] 1] (1] 0
TOTAL




FPESCALA

DE NORTON MODIFICADA POR EL WSALUD

F Eo1AD0 | ESTADO || ACTIVIDAD |[MOVILIGAD [(NCONTINENCIAIPUNTOS
|| misico || MENTAL '
2 IGENERALY N .
BUENO |[ ALERTA | AMBULANTE] TOTAL NINGUNA 4|
MEDIANOY[ APATICO | DISMINGIDA [ comma || OCASIONAL 5
: - CON
| AYUDA 1
REGULAR|I CONFUSD NIUY SENTADQ URINARIA © 2
o . LIMFTADA ki eedaL |
MUY ESTUPORCSO INMOVIL ENCAMQDO ' URIN:'-\RIA Y 1
MALC || cOMATOSO FECAL ;
CLASIFICACION DE RIESGU:
i-‘ PUNTUACION DES A 9ormvememeees RIESGO MUY ALTO. &

- PUNTUA CIQN DE 10 A 12-----—m- RIESG 0 ALTO

PUT‘ITUACI[@N 13 A 14 —mememaniene ]RIIESG@ MEDIO.

,. ]PUNTEJACE@N MAYOR DE ]L“% e RIESGO MINIMO/ NG RIESGO.
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ANEXO 1
PROTOCOLO DE PREVENCION DE CAIDAS - HOSPITAL SANTA CRUZ

TSEALA DE VALORACION DE DOWNTCON (ADULTOS)

LAD
Criterio de evaluacién iVariables Puntaje
Caidas previas SI ) 1
NO 0
] Tranquilizantes, sedantes 1
Medicamentos Diuréticos hipotemsores no diuréticos 1
. ) Anﬁpar]dnsoniénos. antidepresivos, otros 1
Déficit sensoriales Ninpuno 0
‘ Alteraciones visuales o auditivas 1
Orientado - 0
Estado Mental Confuso 1
) Agitacion Psicomoctora 1
Normal 0
Deambulacién . Asistida con elementos de apoyo 1
Reposo ahsolute postrado 1
Total Puntaje
NA = No Aplica.
Clasificacidn:

Riesgo Bajo: 0a 2 puntos
Riesgo medio: 3 a 4 puntos
Riesgo Alto: 5 a9 puntos

UNIDAD DE CALIOAD ¥ SEGURIDAD DEL PACEENTE - AVDA. ERRAZURRIZ N* 921- SANTA CPUZ
RED: 722223 - OFICINA: 331123~
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: o
QUILIBRIO Y MARCHA

EST DE EQUILIBRIO Y MARCHA DE TINETTI ; PARTE Il: MARCHA
ARTE & EQUILIBRIO : | Instrugciones: El sujeto de pie con el examinador, camina por el pasillo ¢ par la
Instrucciones: Sujeta sentado en una sifla dura y sin brazos i

habitacién, primero con su paso habitual y regresando con "paso rapido, pero
seguro” (usando sus ayudas habituales para la marcha, como bastdn o andader).

S

Fecha:

IQUILIBRID SENTADO .
¥ Seinclina o se desliza en la sifla
F_Firme y sequro

Facha:

EVANTARSE

). Incapaz sin ayuda
t, Capaz ulifizando ios brazos como aywia
2._Capaz sin utilizar brazos,

NTENTGS PARA LEVANTARSE
3. Incapaz, sin ayuda, ,
1. Coapmz, pero necesita mas de un imento,
2. Capaz de Jevantargs con un solo infento.

{QUILIBRIO INMEDIATO (57) TRAS LEVANTARSE

B Inestable (se tambalea, muave los ples, marcado
balanceo del tronco)

1. Estable, pero usa andador, bastén, mulstes u ofros
objstos de soporte).

2. _Estable sin usar bastén v otra3 soporles.

QUILIBRID EN BIDEDESTACION

0. Inestable

1. Establs con aumento del drea de sustentacion (jos
tslones separados mas de 10 cm) o usa baston,
andador U olro soporte. .

2. Base de sustentacién estrecha sin ringtin soporte.

INICIO DE LA MARCHA {inmediatamente después de
decir “"camine”}

& Duda o vacila, o mittiples intentes para comenzar,

1. Mo vacilante

&

LONGITUD Y ALTURA DEL PASO
_0.” El ple derecha no sobrepasa al kzquierdo con el paso
en la fase de batanceo.
1. El ple dereche sobrepasa 2l lrquierdo con ef paso.
0. EI pie derecho no se levanta completamente def
~ suelo con ¢l paso enta fase de balanceo
1. Ei ple derecho se levanta completamente

0. Elple izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso
an la fase de balanceo.

1. E}ple zquierdo sobreasa al darecho con el paso,

2 El ple kquierdo no se levanta completamente del
suelo con ef paso en la fase de balanceo.

b

1._Elple izquierdo se levanta completamente.
SIMETRIA DEL PASO

0. Lalongitud del paso con el pie derecho & izquierdo es
diferenta, estimada.
1. Los pasos son iguales en fongitud.

IMPUJON (Sujelo e posicion de fimes con los ples tan
untos como sea poslble, el examhador empuja sobre el
wlemodn del paciente con la palma thes veces).

€. Tiende a caerse,

1. Sstambalsa, se sujeta, pero s¢ mantiens solo,

2. Firme. :

2JOS CERRADOS (en ks posicion anterior)
0. Inestable, W
& Esiabis

3IRO DE 360°

0. Pasos discontinuos.
1. Pasecs continuos.
' inestabls {so cogs 0 e¢ tambalea)
3. Estable.

BENTARSE
0. Inseguro (caloula mal la distarcia, cae enla sifia)
1, Usalos brazos o no tene un movimiento suave.

CONTINUIDAD DEL PASO
0. Para o hay dscontinuidad entre los pasos.
4 _Los pasos son continues

TRAYECTORIA (estimada en relacién a s baldosines
del suelo, de 30 cm de didmetiro, se observa la desviacién
de un ple en 3 m, do distancia)

0. Marcada desviacién
-t Desviacién moderada o utiliza ayudas.

2. Derecho sin uiliizar ayudas.

TRONCO
& Marcada balanceo o utiliza ayudas
1. No balanceo, pero hay flexién da rodillas 0 espalda o
extensién hacla fuera de los brazos,
2. No balanceo i flexién nf utifiza ayudas,

POSTURA EN LA MARCHA
0. Talones separados.

TOTAL EQUILIBRIO ! 16 PUNTOS

1. Talones casi se juntan mientras camina

[ TOTAL MARCHA / 12 puntos

.1 |

[ TOTAL GENERAL { 28 puntos




MMSE de Foistein

[CRIENTAGION | | T Puntes |
b Qué aﬁqestacién-fecha-dia'-—n"\es, es? " IRV (<) S
", Dénde estamos? (estado-pals-ciudad-hospita l-pis_o)"' R
IMEMORIA INMEDIATA T e
‘Repetir 3 nombres (“arbol", “puente”, "farol’). Repefios .
. lde nuevo hasta que aprenda los tres nombres y anatarel | i 3
indmero de ensayos. L N :
JATENCION Y CALGULO : | —
‘!Réstar 7a partir de 1 00 5 vecas ;o:"tsecuﬁva__s. Como L 5y :
ialternative, deletrear "mundo” &l reves. . -_ ‘ ‘
{RECUERDO DIFERIDO o - ;
gﬁepeﬁr los tres nombres aprendidos antes e eeeed®) :
TENGUAJE Y CONSTRUCCION N §
{ombrar un tpizy un relo] mostrados ' - (2) ‘
“Repetir la frase "Ni sf, ni ne, ni.peroé“ (1) |
Realizar correctamente las tres 6rdenes siguieritevs: *Coja ;“ . ;
este papel con la mano derecha, déblelo por la mitad ¥ P mnnnnn(3) H
{péngalo en el suelo” T i
[Ceer y ejecutar la frase "Cierre los ojos™ ST 5 |
[Escribir una frase con sujeto ypredicado, )1
;.
Copiar este dibujo: l‘
e )
!
, |
o Puniadéntotal ....80)

Ei punto de corte para demencia Se establece habitualmente eh 24 puntos. Si hay
que anular alglin item (a causa de analfabelismo, ceguers, hemiplefia...) se
recalcula proporcionaimente. Por ejemplo; 21 puntos sobre 26 posibles
equivaldrian a un resultado de 24 puntos’ (redondeando al entero mas proxXimao).
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ESCALA DE “GIION" DE WALIHRASION SOCI0-EASILIAR EM EL ANCIANO

-4

L S - PTd
A SITUACION FAMILIAR
1. Vive con familia sin dependencia fisicofpsiquizn,
2.¢ Vive con edayuge de similar edad.
3. Vive con familla v/o conyuge v presents algin grade e dependencia,
4. Vive golo y fiens hijes préximos.
8, Vive solo y eareca de hijos o viven zlelados,
B. SITUACION ECOMOMICA
1. Rés de 1,5 vaces el salario minimo.
2. Desde 1,5 vecss el salario minime hagia l enlario minime exclusive.
3. Desda el salatio minimo a pringlon mlrdma ontriiautiva,
4, LALS.ML~F.AS.-Pension no contributiva,
8. _8in inaresos ¢ inferiofes ol apartade anieror,
C. VIVIENDA
1. Adecuada a necasidadae,
2. Barreras prquitsctbnicas én Ja viviends o portal do la casa (paldaiios, puerias
esirachas, bafios.,,) .
3. Humedados, mala higlens, equipamiznto inadertild (bafto ivcomplsto, ausencia
te aguz calients; txlefaceibn).
4. Ausencla de ascensor, teléiono.
5. Viviande inadscuada ((chabotes, viviends daclarsels e ruina, ausenciz de
equipamientos minimos).
"D, RELACIONES SOCIALES
1. Relaciones sociales,
2. Relacin social sbln con familia y vasinos.
3. Relacidn social sélo con famills o vacinos.,
4, No sgle del domicilio, recibe vighiag.
5. _No sale y no reclhe vislizs, '
E. APOYOS DE LA RED SOCisL
1. Con apoyo farmlliar o vecinal,
2. Voluntariado social, ayuda domicitiaria,
3. Nofiens 2poyo.
4. Pendiente da ingreso en-Residencia perisirica.
5. __Tienae cuidados pesmanantes.
TOTAL
]
Debad Bushaiaceptable siuscion social.
De10a14 Fudste dasgo social.
fids de 15 Froblsme eocial.

Reevaluacitn: Cuando lae condiciones socisles cambien o s2 sospathe resge
social. ’

-

53



~ Escala de Hachinsky™:
. Criterios clinicos sugestivos !
- de demencia vascular :

Caracteristica clinica Puntuacion ;
Comienzo brusco 2 ;
‘" Deterioro escalonado 1 ;
Curso fluctuante ' 2 :
Confusién noctuma 1 :
Presarvacion relativa de 1a personalidad 1

: Depresién ' 1
Sintomas sométicos i
Labiidad emocional T
Antecedantes de hipertension 1 ,
Antecedentes de ictus 2 '
Evidencla de arteriosclerosis en otros -
tsmitorios 1 i

* Sintormas neundibgicos focales 2 !
_; Signos neurcldgicos focales . 2 :
; Puntuacion total ; »
Se puntiia & la respussta es positiva

i 03, Probable demencia degenerativa flipo
: Alzheimer).
4-6. Probable demancia tipo mixto (sitvacidn
intermedia). ;

7-12, Probable demencia vasculer (tipo multiinfarto),

* Dissfiadp para diferenciar, desde un punlo g vista clinico, Ia
cemancia degenerativa tipo Alzhelmer de i demencia vascu-
lar {multiirfarto),

Versién temada de:
Comélez-Montalvo JI, Alarcon-Alarcen MY, Salgade Atbz A
Valoraeién del estade mental. En: Salgado A, Alarcdn m.° T,
Veloracton del paciente anciano. Barcelona: Masson: 1993,
p. 73-103. '

Version original:

Hachinski VG et al. Gerebral blood flow in demeniia, Arch Ney-
rol 1875; 32; 623-37.

‘.
i

Escala de depresion geriétrica, ‘
Geriatric Depression Scale
de Yesavage (version abreviada de 15

preguntas)

Instrucclones:

interogar al paciente acerca de bs siguientes cuesticnes Y
escoger la respuesta mis agecuada sobre como se hg
senlico en fas Ulirnas 2 semanas,

Marcar con un circulo |a respuesta escogida y al final
surnar ta puntuacicin,

Si 6l Mini-Mentatde Folstein es £ T4 puntos, I
aplicacton de la escals puade no ser valorabla {J Arm
Geriatr Soc 1994; 42; 4903,

S Ne

1. ¢Estd usted bésicamente satisfecho
€on su vida? 0 1

2, | Ha abandonado muchzs ds sus
actividades e intareses?

3. (Sienle que su vida 2sté vacia?

4. (8s abuwrre a renudo?
5._¢Estausted animado casitodo & tiempo?
8. ¢Tiene miedo de que lz vaya a pasar

algo malo?
- ¢Esté usted contento durante el dia? 0 1

. LS8 siente desamparado
0 ‘abandonado? ; 1 0

. ¢Prefiers quedarse en casa o en la
habitacién en vez de salir y hacer
COSas nuevas? 1 0

10. ¢Crae qus tiene mas problemas de
mamioria gue la mayoria de lagente? 1 (o}

11. iCree aue es estupendo estar vivo? 0 1
12. Se slente usted Inttil ta) como esia

Qf =] |
- Olo|d

-
o

-~

[v:]

o

ahora? 1 o

13, ¢Se siente lleno da energia? ¢ 1

14. ;Cree que su situacion es _
desespsrada? T 0

15. yCree que la mayoria de [a gente ’
estd mejor que usted? i o

Puntuacicn tota) ='E

Puntuacién: x 5 indica probable depresion.

El dizgndstico se debe confirmar evaluando ios criterios
DSM-V de los ciferentes trastomnos depresivos,

Fuente bitliografica de fa qus 52 ha obtenido esla versién:
Marti D, Mirglies R, Liorach |, Gargia-Pallpiro F, Esperanza A,
Guillér J. Cervera AM, Trasiomos deprisivos en una uridad ds
convalecencia: experiancia y validacion de una versidn &Spano-
2 de 15 preguntas de fa sscals de depresién eriétrica de
Yesavage. Rev Esp Geriatr Gerontol 2000; 35: 7-14-

Versién criginal de 15 ferns: Shek JL & Yesavage JA. Geriatric
Lepression Scale (GNS): recent evidsnce and development of &
sharter version. In: Brink TL, ed. Clinical Geronlology: A Guide 10
Assessmant and Infervention, New York: Haworth Press; 1085.
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ESCALA DE CARBA DE ZamiT

- Intrevista sobre la sarga del cuidadoer.

P

-y

nombre : NN i fpcha . Expedienty.- . T

- .. . - . . - .. e ——— .o

4 veces, las; jpersonas que -cutdan.a ore persons. Despuss de leer ;.—..-;da. afrmocion, aebe drdicar Ecm‘que I'recuancia

rstrugciones: A continuecion 6 presenta una list e afimeciones,.en as cuales se'refleja comoa se sienten,-a

plenss gue np enstea reapuesas aceﬂadas.c equwoca.das. sinp Lan 5010 su expanspma, e e e
0 =Nunca i=Ra@ver 2= AlQunasveces 3= - Bastsmes yeces, | 4% Last suempre - 5
14, LCfeequa';s.u farmiliar e pide mis ayuda dela.Gue realmente-necesita? . - ¢+ u. .. EJ. Py

2A.  ;Crea qua debido at tiempo que dedica-3 su familiarno tene:suficiente tiempoe.paca usted?, - «EJx pu »

3A. ;Sesiente agaobiada eare caidar 2 sy famnhar y tratar-da cumipliioiras msponsa.bdidades SURL PR

&n 2u rabajo o su iamilia? e eAL D "-" “
4B. Se siente gvergonzado por i conducts de sufemitar? - -~ - =c - 0 "«JL«
5B.. zSe sfents entadado cuando estd cema e su familar? o A C] W ._'

- e .""'

&8. g,PIensa que su famlluar afaua nqgawammxa a5u mlacuon con ouos maembras e su:amlha? r. H

A

"IA. ;Tiene miedo ce o gue &l Ao depare a su familiar? oo - -0 ;‘,

) et g TP
8A.  Cree que sufamiliar depende de usted? - T, ;P{. 4' .
{98, %Se sieme temsocuando estd cercade sufemlar? = © v c c < ~ @ e

' 10A. ;Cree quesy salutgeia regentido porcuidar & su familird - - e et M

I 1A, (LCreg gueno ﬂerge Lanta M§'nudéd.gpn'-pde.guszarla debida a-su:famliar?. Ce I N

" aza ¢Cree que su vida social s& resenﬁdnpcr.tuidar-‘a.surfainiﬁaﬂa' IR IR B 5 .EP-S;»- -, "
3A.  ¢Se sterme Incomodo por :lesatender a sus amisades gebido, a sutamilart o ﬁ'; Y o
14A, ,Cree gue sit familiar | [parece-esperar gue us;ed sea la persona que, e, . ,. _. P
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