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INTRODUCCION

El presente informe describe las experiencias laborales en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, donde las poblaciones atendidas son de

diferentes distritos de Lima y referidos de muchas provincias del Pert.

Actualmente el hospital cuenta con 6 servicios de medicina pertenecientes
al Ministeric de Salud, cada servicio, cuenta con 36 camas de
hospitalizacion que esta bajo la direccién de la jefa del departamento de

enfermeria, supervisoras, jefa de servicio y enfermeras asistenciales.

El universo de pacientes alcanza 777 pacientes que reciben atencion
medica durante el afio por cada sala, sus edades fiuctian entre 18 a 100

afios siendo el 53 % pacientes adultos mayores de 60 afios.

Hasta hace poco se pensaba que el cuidado de enfermaria en la sala de
medicina era lo mismo cuidar al adulto joven que cuidar al adulto mayor
Actualmente con el estudio de las diferentes especialidades de enfermeria
como la geriatria y gerontologia se ha consolidado el cuidado especifico a

los pacientes adulto mayor.

Es por ello que el presente informe de experiencia laboral en la sala de
hospitalizacién de medicina Santa Ana del hospital nacional dos de mayo
Tiene como objetivo describir las intervenciones de enfermeria a
pacientes geriatricos con leucemia y asi contribuir al mejoramiento de la
calidad del cuidado hospitalario. Descrito en siete capitulos: Capitulo .
planteamiento del problema, situacion problematica, objetivo y
justificacién. En el capitulo Il marco teédrico, antecedentes, marco
conceptual y definicion de términos. En el capitulo Il experiencia
profesional, recoleccion de datos, experiencia laboral y procesos
desarroliados. En el capitulo IV resultados. En el capitulo V conclusiones.

En el capitulo VI recomendaciones y en el capitulo VIl bibliografia.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Situacion Problematica

Raul Morales Borges. Oncélogo hematélogo refiere que las personas con
mas de 65 afos muestran una desregulacion y desaceleracién de los
sistemas hematopoyéticos e inmunolégicos debido al proceso normal del
envejecimiento celular. esto da lugar a ciertas condiciones hematoldgicas
como leucemia que con llevan, a su vez a un deterioro de la calidad de
vida y predisposicion a otras enfermedades oportunistas. (1)

Durante los ultimos 5§ anos, el conocimiento acerca de las caracteristicas
biolégicas de los ancianos con leucemias agudas se ha enriquecido y ha
permitido explicar los resultados desfavorables en este tipo de pacientes.

Segun la OMS. Se cree que en el afic 2020 se diagnosticaran mas de 16
millones de casos de cancer y habra mas de 10 millones de victimas
mortales causados por esta enfermedad. La leucemia representa
alrededor del 10 % de todos los canceres. La misma fuente refiere que de
ellos la leucemia linfocitica crénica es la mas comin de las  leucemias
linfoides y que afecta principalmente a las personas de edad avanzada
con su mas alta incidencia entre los 60 y 80 afios de edad. aunque suele
tener mejor prondstico dandose mas en varones y en las regiones de
América del norte y Europa, mientras que las Leucemias mieloides

agudas tienen una incidencia en mayores de 75 afos y es mas agresiva

(2)

En américa latina segun un estudio realizado en el hospital italiano de
Buenos Aires se estima que los mayores de mas de 60 afos representan
mas del 50% de los pacientes con leucemia mieloide aguda. de acuerdo
al ultimo censo realizado en el afio 2010, en argentina existe alrededor de
48 000 000 de habitantes de los cuales un 14.27% son mayores de 60
afios, siendo una estimacion que en el 2040 ascendera alrededor del
20%(3).



En el Perli segun el sistema de vigilancia epidemiologico, los canceres
de los sistemas hematopoyéticos ocupan el sexto lugar con el 5% de

todos los canceres prevaleciendo mas en varones que mujeres.

De acuerdo con el sistema estadistico que maneja el Plan Esperanza,
desde que se cred el programa en octubre del 2012 a junio del 2015. 132,
635 pacientes se atendieron de manera integral para resolver un

problema oncolégico.

De ese total, 2,753 casos fueron leucemia, de los cuales 1,322 son
nifos, que representa el 48% y 1431 entre adultos y ancianos que

representan un 52 % del total de pacientes con leucemia en el Perq. (4)

En el hospital nacional dos de mayo en el afio 2016 en los 6 servicios de
medicina que albergan 36 pacientes por cada sala. Segun los registros
de ingresos y egresos de pacientes. obtuvimos 84 pacientes geriatricos
diagnosticados con leucemia. de los cuales 51 son varones y 33 son

mujeres.

En la sala de Santa Ana de mujeres en el aifo 2016 atendimos 777
pacientes con diferentes diagnésticos médicos y con edades que flucthan
de 15 a 100 afios de los cuales el 53 % son mayores de 60 afos de
edad encontrandose entre ellos 18 casos de pacientes con diagnéstico de

leucemia teniendo una mortalidad de 80%. (5)

Cuando un paciente geriatrico con leucemia ingresa al servicio de
medicina estara en riesgo de presentar diversos problemas de salud
fisica, psicoldgica y socio cultural. asi como se observa jos ambientes y
condiciones de las salas que no son apropiados por no tener espacios de
aislamiento invertido sino mas bien compartir los mismos espacios con
pacientes que tienen otras enfermedades infecto contagiosas; Como

neumonia, tuberculosis, infeccion por pseudomonas etc. (6)



Los problemas fisicos que presentaran si no hay un cuidado profesional
sera ulceras por presién por disminucién dei movimiento fisico normal,
debido al reposo absoluto para evitar sangrado o incrementar dificultad
respiratoria, caidas por agitacion psicomotriz, aftas bucales, flebitis en
zonas de venopuncion. En el aspecto psicolégico los pacientes presentan
deterioro en el estado emocional, soledad, depresion por miedo a lo
desconocido a diferentes procedimientos o al prondstico de su
enfermedad,. En el aspecto socio cultural el abandono social, pacientés
guecha hablantes que no pueden comunicar sus necesidades basicas,
paciente que no tienen apoyo para las donaciocnes de sangre Por tal razon
es de suma importancia y necesario el cuidado humano de enfermeria
precisa y oportuna para prevenir complicaciones que puedan presentarse

en el transcurso de la enfermedad.

Por esta razdn el profesional d enfermeria debe sustentarse en los valores
y principios éticos ya que al paciente geriatrico con leucemia se le debe
garantizar bienestar, tranquilidad y paz espiritual, dar calidad de vida
cuidar para impedir que sufra evitando mas complicaciones, aliviar el dolo,

incluso cuidar para morir dignamente. (7)

De este modo el personal de enfermeria cuando ejecuta la accién de
cuidar debe poner en practica sus conocimientos, su ética, su vocacién de
servicio, por ello debe considerar la voluntad y el derecho que tiene e!
enfermo de leucemia de que sea asistido con mucha calidad humana

mediante una apropiada relaciéon de ayuda.

Segin Jean Watson y su teoria la filosofia y la ciencia del cuidado
humano define que la enfermera cuando proporciona cuidados directos al
paciente con Leucemia, ademas de ser cientifico en su area clinica
también debe ser humanitario coparticipante activo en experiencia al
cuidado y asistencia humana, considerando sus necesidades,

inquietudes, temores, angustias de cada paciente geriatrico. (8)



1.2 Objetivo
Describir los cuidados de enfermeria a pacientes geriatricos con leucemia

en el servicio de Santa Ana del Hospital Nacional Dos de Mayo.

1.3 Justificacién

La leucemia es una enfermedad maligna originada en la céluia
progenitora hematopoyética Las células leucémicas sustituyen las células
normales de la médula o6sea; por lo que afectan su crecimiento y
diferenciacion; esto explica las principales manifestaciones de la
enfermedad: anemia, infecciones y hemorragias por la trombocitopenia.
(9)

Actualmente las neoplasias malignas constituyen un grupo de
enfermedades de gran importancia en la poblacién anciana.

Es por ello que el presente informe tiene por finalidad dar a conocer los
cuidados de enfermeria que se brindan a pacientes geriatricos con
leucemia, actividad fundamental en la atencién integrai del paciente con el
proposito de detectar, identificar en forma oportuna complicaciones que

pueda presentar durante su estancia hospitalaria.

Los beneficiarios de este informe seran el paciente geriatrico con
leucemia, la familia y el equipo multidisciplinario ademas Contribuira a
nuestro ejercicio profesional perfeccionando la aplicacion del modelo de

los cuidados cientificos y humanitarios.



il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

MIRAMIRA Bustincio Roxana en el 2015 realizo un estudio sobre
Percepcion del adulto mayor sobre los cuidados de enfermeria en los
servicios de medicina en una institucion de Salud-MINSA, cuyo objetivo
era de ldentificar la percepciéon del adulto mayor hospitalizado en un
servicio de Medicina sobre e! cuidado de enfermeria en la dimension
biologica y psicolégica. A través de un estudio de tipo cuantitativo
concluyendo: los adultos mayores que se encuentran hospitalizados en
los servicios de medicina de una institucion de Salud-MINSA, tienen una
percepcion medianamente favorable sobre los cuidados de enfermeria, y
un ligero porcentaje tiene una percepcién favorable, lo que estaria
evidenciando que el profesional de enfermeria al proporcionar los
cuidados del paciente no lo estd haciendo en forma integral, y es
preocupante que un porcentaje de adultos mayores tenga una percepcion
desfavorable, lo que estaria evidenciando que consideran que el cuidado
que proporciona la enfermera no aborda al adullo mayor en su
integralidad. (10)

ZAYAS Alfonso Juan Bruno” hematélogo de Santiago de Cuba, en el
afo 2006-2011, realizé6 un estudio descriptivo y retrospectivo de 64
pacientes mayores de 60 afos con leucemia aguda, atendidos en el
Servicio de Hematologia del Hospital General Docente “para determinar
las pri'ncipales caracteristicas clinicas y hematolégicas en el momento
del diagnostico, asi como la supervivencia global de los afectados,
aunque los tratamientos administrados no tenian criterio curativo. La
edad promedio de los ancianos fue de 70 afios, en un rango etario de 60
a 90; en tanto, la variedad no linfoblastica representé 98,4 %, y todos los
pacientes presentaron anemia y trombocitopenia como alteraciones

hematolégicas, con incremento en los requerimientos transfusionales

(11)



PEROZA Krigmar en el aino 2009, en el Estado de Lara- Venezuela,
realiz6 un estudio titulado: Calidad de los Cuidados de Enfermeria
dirigidos al Adulto Mayor en la Unidad Gerontoldgica “Dofia Maria Pereira
de Daza, con el objetivo de determinar la calidad de los cuidados de
enfermeria dirigidos al adulto mayor en la Unidad Gerontologica “Dofia
Maria Pereira de Daza”, a través del método descriptivo de corte
transversal, concluyendo: En relacién al cuidado humano, la enfermera
trata al adulto mayor con respeto, amabilidad e igualdad asi como les
brinda una atencion personalizada y respeta su autonomia cuando se
niegan a un procedimiento, y con respecto a la dimensién del cuidado
oportuno, los usuarios, reciben la atencion de manera inmediata cuando

ellos lo solicitan. (12)

Barreto, M. y Pérez, L. En el 2000 realizaron una investigacion titulada
Atencion de Enfermeria en Usuarios con Diferentes Tipos de Cancer
Residenciados en el Albergue Oncolégico del Complejo Hospitalario
Universitario “Ruiz y Paez” de Ciudad Bolivar, fue realizada en una
fundamentacion teérica, tomando en cuenta la fisiologia del cancer
relacionandolo con el modelo de enfermeria que corresponde a la
atencién y desempeno del personal y el usuario con este tipo de
padecimiento, estructuraron un disefio de investigacion de campo en su
modalidad descriptiva con una muestra de doce enfermeras que laboran
en el area correspondiente y seis usuarios que se encontraban en el
Albergue Oncoldgico durante la investigacion, el método de recoleccion
de datos fue la aplicacidn de una encuesta en su modalidad de
cuestionario con preguntas cerradas de dos o mas alternativas, en los
resultados destacan que el 83,4% de la muestra encuestada son
auxiliares de enfermeria, el 44,1% han participado en cursos de
actualizacion en cuanto al tema, el 50% manifestd un desconocimiento de
la patologia, el resultado obtenido les permitio la realizacién de talleres

dirigidos al personal de enfermeria que labora en el Albergue Oncolégico.



Concluyendo que el personal de enfermeria tiene limitaciones para
satisfacer las necesidades de las pacientes recluidas en el albergue, asi
como también brindarle orientacidn sobre las patologias que ellas

2

presentan y sobre el tipo de tratamiento que reciben. (13)

2.2 Marco Conceptual

2.21 1 eucemia

Definicion:

Segln Bearne P. y Myers, Define la leucemia como Un grupo de
enfermedades malignas de la médula 6sea que se caracterizan por la
proliferacion incontrolada de células de origen hematopoyético. Aunque él
termino “leucemia” significa literaimente “sangre blanca”, la enfermedad
puede afectar a cualquiera de las lineas celulares de la médula 6sea
incluyendo los leucocitos, los hematies y las plaquetas.

Son enfermedades neoplasicas que se deben a mutacién somatica de la
célula progenitora, segin su estirpe celular afectada, ya sea la linea
mieloide o la linfoide, su evolucidon varia desde las que conducen
rapidamente a la muerte hasta las que evolucionan con lentitud, y se les
conoce como agudas o cronicas. {14)

La leucemia es un tipo de cancer de la sangre que comienza en la
meédula dsea, el tejido blando que se encuentra en el centro de los
huesos, donde se forman las células sanguineas.

El término leucemia significa sangre blanca. Los glébulos blancos
(leucocitos) son producidos en la médula 6sea y el cuerpo los utiliza para
combatir infecciones y otras sustancias extrafnas.

La leucemia lleva a un aumento incontrdlable de la cantidad de glébulos
blancos. Las células cancerosas impiden que se produzcan globulos
rojos, plaquetas y glébulos blancos maduros (leucocitos) saludables.
Entonces, se pueden presentar sintomas potencialmente mortales a

medida que disminuyen las células sanguineas normales.



Las células cancerosas se pueden propagar al torrente sanguineo y a ios
ganglios linfaticos. También pueden viajar al cerebro y a la médula
espinal {el sistema nervioso central) y otras partes del cuerpo.

La leucemia puede afectar a nifos, adultos y ancianos.

Clasificacién

» Aguda: en este caso, se da un aumento muy rapido de las células
sanguineas inmaduras. Estas células no realizan las funciones
sanguineas necesarias, y ocupan un espacio que permitiria el
desarrollo de las células maduras. Es muy importante que el
tratamiento sea precoz ya que la progresion celular y la dispersion de
las células malignas puede conducir a que la leucemia llegue a otros
organos corporales. Esta forma de leucemia es la mas comin en
nifnos.

» Crénica: en esta afectaciéon, se producen demasiados globulos
blancos maduros pero anormales. Progresa durante meses o afios,
por lo que no siempre se administra el tratamiento inmediatamente,
sin0 que a veces se monitoriza la situacién para ver cual es el
momento mas efectivo para la terapia. Aunque pueden ocurrir en
cualquier grupo de edad, la leucemia cronica ocurre mas a menudo en

personas mayores.

Los tipos principales de leucemia son:
Leucemia linfocitica aguda (LLA)

Leucemia mieloide aguda (LMA)
Leucemia linfocitica cronica (LLC)

Leucemia mieloide crénica (LMC)
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a.- Leucemia linfocitica aguda (LLA)

Es un cancer de crecimiento rapido de un tipo de glébulo blanco lamado
linfoblasto. La LLA se presenta cuando la médula dsea produce una gran
cantidad de linfoblastos inmaduros. La médula ésea es el tejido suave en
el centro de los huesos que ayuda a formar todas las células sanguineas.
Los linfoblastos anormales crecen rapidamente y reemplazan a las células
normales en la médula ésea. La LLA evita que las células sanguineas se
produzcan. Los sintomas potencialmente mortales pueden presentarse a

medida que bajan los hemogramas normales.

Causas

La mayoria de las veces, no se puede encontrar una causa evidente para
la LLA. Los siguientes factores pueden tener que ver en el desarrollo de

todos los tipos de leucemia:

o Ciertos problemas cromosomicos

+ Exposicion a la radiacion, incluso los rayos X, antes de nacer

» Tratamiento pasado con farmacos quimioterapéuticos

» Recibir un trasplante de médula 6sea

« Toxinas como el benceno
» Sindrome de Down u otros trastornos genéticos.

+ Hermano o hermana con leucemia.

Este tipo de leucemia afecta generalmente a nifios de 3 a 7 afios. LLA
es el cancer mas comun en la nifiez, pero también puede presentarse

en adultos.
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Sintomas

La leucemia linfocitica aguda (LLA) hace que una persona sea mas

propensa a sangrar y presentar infecciones. Los sintomas incluyen:

« Dolor en huesos y articulaciones

« Propension a hematomas y sangrado (como encias sangrantes,

sangrado de la piel, sangrado nasal, periodos anormales)

« Fiebre, debilidad

s Inapetencia y pérdida de peso

+ Palidez

+ Dolor o sensacién de llenura por debajo de las costillas

+ Pequehas manchas rojas en la piel (petequias)
« Ganglios linfaticos inflamados en el cuello, bajo los brazos y en la
ingle

+ Sudores frios.

Tratamiento

El primer objetivo del tratamiento es lograr que ios conteos sanguineos
vuelvan a la normalidad. Si eéto ocurre y la médula ésea se ve sana bajo
el microscopio, se dice que el cancer estad en remisioén. La quimioterapia
“es el primer tratamiento que se prueba con el objetivo de lograr una
remision. Es posible que la persona necesite permanecer en el hospital
para realizarle la quimioterapia o puede hacerse en una clinica en forma

ambulatoria

12



Pronostico

Las personas que responden al tratamiento de inmediato tienden a tener
un mejor prondstico. La mayoria de los nifios con LLA pueden curarse.
Los nifios generalmente tienen un mejor desenlace clinico que los adultos
(15)

b.-Leucemia mieloide aguda en adultos

La leucemia mieloide aguda {(LMA)} es un cancer que comienza dentro de
la médula 6sea. Esta es el tejido blando en el interior de los huesos que
ayuda a formar las células sanguineas. El cancer crece a partir de las

células que normalmente se convertirian en glébulos blancos.

Aguda significa que la enfermedad avanza rapidamente y usualmente

tiene un curso agresivo.

Causas

La LMA es uno de los tipos de leucemia mas comunes entre los adultos.

La LMA es mas comin en hombres que en mujeres.

L as personas con este tipo de cancer tienen muchas células inmaduras
anormales dentro de su médula ésea. Las células se multiplican muy
rapidamente y reemplazan a las células sanguineas sanas. La médula
Osea, que ayuda al cuerpo a combatir infecciones y que produce otros
componentes de la sangre, algin dia dejara de trabajar correctamente.
Las personas con LMA se vuelven mas propensas a infecciones. También
tienen un riesgo incrementado de sangrado a medida que las cantidades

de células sanguineas sanas disminuyen.
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La mayoria del tiempo, el proveedor de atencion medica no puede

determinar [a causa de LMA. Sin embargo, los siguientes factores pueden

llevar a algunos tipos de leucemia, incluida la LMA:

Trastornos  sanguineos, como policitemia  vera, trombocitopenia
esencial y mielodisplasia

Ciertos guimicos (por ejemplo, el benceno)

Ciertos farmacos quimioterapéuticos, incluidos el etopésido y otros
conocidos como alquilantes

Exposicion a determinados quimicos y sustancias daninas

Radiacion

Un sistema inmunitario debilitado debido a un trasplante de érganos
Los problemas con los genes también pueden causar el desarrollo de
LMA.

Sintomas

La LMA no tiene sintomas especificos. Los sintomas que se observan se

deben principalmente a las afecciones relacionadas. Los sintomas de

LMA pueden incluir cualquiera de los siguientes:

Hemorragia nasal

Hemorragia e inflamacion {poco comuin) en las encias
Hematomas

Dolor y sensibilidad 6sea

Fiebre y fatiga

Periodos menstruales ab’imdante

Palidez

Dificultad para respirar (empeora con el ejercicio)
Erupcion o lesion de la piel

Pérdida de peso (16)

14



c.-Leucemia linfocitica crénica (LLC)

Es un cancer de un tipo de glébulos blancos llamados linfocitos. Estas
células se encuentran en la médula dsea y otras partes del cuerpo. La
médula dsea es el tejido suave en el centro de los huesos que ayuda a la

formacion de todas las células de la sangre.

La LLC causa un incremento en un cierto tipo de glébulos blancos
llamados linfocitos B, o célula B. Las células cancerosas se propagan a
través de la sangre y la médula ésea. La LLC también puede afectar los
nddulos linfaticos u otros drganos como el higado o el bazo. La LLC

eventualmente puede causar que la médula 6sea pierda su funcién.

Causas

Se desconoce la causa de la LLC. No hay ningun vinculo con la radiacion
y no esta claro si ciertos quimicos la causan. Sin embargo, la exposicién
al agente naranja durante la guerra de Vietnam se ha relacionado con un
leve aumento del riesgo de enfermar de LLC. La LLC generalmente afecta
a los adultos mayoreé., especialmente los mayores de 60 afios. Las
personas menores de 45 afos rara vez la contraen. Es mas comun en
personas de raza blanca que en otros grupos étnicos. Es mas comun en
hombres que en mujeres. Algunas personas con este tipo de leucemia

tienen familiares con la enfermedad. (17)
Sintomas

Generaimente, los sintomas aparecen lentamente. La LLC con frecuencia
se detecta por medio de examenes de sangre hechos en personas por

otras razones o gue no tienen ningun sintoma.

15



-Los sintomas de la LLC pueden incluir:

« Hematomas anormales (si las plaquetas estan bajas)

z

« Inflamacién de los ganglios linfaticos, el higado o el bazo
+ Sudoracién excesiva, sudores frios

« Fatiga

« Fiebre

» Infecciones que siguen reapareciendo (recurrentes) a pesar del

tratamiento

+ Inapetenciao sentir Hlenura con demasiada rapidez (saciedad
temprana)
+ Pérdida de peso

Pruebas y examenes

Las personas con leucemia linfocitica crénica por lo regular tienen
un conteo de glébulos blancos alto.

Los examenes para diagnosticar este tipo de leucemia incluyen:

« Conteo sanguineo completo (CSC) con férmula leucocitaria
« Biopsia de médula dsea

« Citometria de flujo de glébulos blancos

Tratamiento

La LLC en estadic temprano, el médico solamente vigilara
cuidadosamente. Por lo regular, el tratamiento no se administra en un

estadio temprano de LLC, a menos de que el paciente presente:

« Untipo de LLC de alto riesgo o agresivo (crece rapidamente)

» Infecciones que siguen reapareciendo

16



« Leucemia que esta empeorando rapidamente

« Conteo bajo de gldbulos rojos o de plaquetas

« Fatiga, pérdida del apetito, pérdida-de peso 0 sudores frios
« Ganglios linfaticos inflamados y dolorosos

Los medicamentos de quimioterapia, incluso las medicinas dirigidas, se

utitizan para tratar la LLC.
En raras ocasiones, se utiliza la radiacion para los ganglios linfaticos

inflamados y dolorosos.

Asimismo, se pueden requerir transfusiones sanguineas o plaquetarias si

los conteos sanguineos estan bajos.

El trasplante de meédula 6sea o de células madre se puede utilizar en
personas jévenes con LLC avanzada o de alto riesgo. Un trasplante es la
Unica terapia que ofrece una cura potencial para la LLC, pero también
tiene riesgos.

prondstico

El pronéstico de una persona depende del estadio del cancer.
Aproximadamente la mitad de las personas que reciben un diagnéstico en

los primeros estadios de ia LLC viven mas de 12 afios.

Posibles complicaciones

Las complicaciones de la LLC y su tratamiento pueden incluir:

« Anemia hemolitica autoinmunitaria

» Sangrado a causa de |la poca cantidad de plaguetas
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+ Hipogamaglobulinemia, una afeccion en la cual los niveles de
anticuerpos son mas bajos de lo normal, lo cual puede incrementar el

riesgo de una infeccidn

« Parpura trombocitopenia idiopatica (PTI)

« Infecciones gue reaparecen (recurrentes)
« [atiga que puede ser desde leve hasta grave

« Otros canceres, por ejemplo, un linffoma mucho mas agresivo

(transformacion de Richter)

Efectos secundarios de la quimioterapia. (18)

d.-Leucemia mieloide crénica (LMC)

Es un cancer que comienza dentro de la médula 6sea.

La LMC ocasiona un crecimiento incontrolable de células inmaduras vy
maduras que forman un cierto tipo de glébulos blancos llamados células
mieloides. Las células enfermas se acumulan en la médula 6sea y en la

sangre.
Causas
La causa de la LMC estd relacionada con una anomalia cromosdmica

llamada cromosoma Filadelfia.

La exposicion a la radiacion puede aumentar el riesgo de desarrollar LMC.
Esto puede ser por tratamientos de radioterapia utilizados en el pasado
para tratar el cancer de tiroides o el linfoma de Hodgkin, o por un desastre

nuclear.

Lleva muchos afios antes de que se presente leucemia por exposicion a

la radiacion. La mayoria de las personas a quienes se les trata un cancer
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con radiacion no contraen leucemia. La mayoria de los pacientes con

LMC no han estado expuestos a la radiacion.

La LMC se presenta mas comunmente en adultos de mediana edad y en

nifos.

Sintomas

La leucemia mieloide cronica se agrupa en varias fases.

La fase cronica puede durar meses 0 anos y la enfermedad se puede
presentar con pocos sintomas o ser asintomatica durante este tiempo. La
mayoria de las personas reciben el diagnéstico durante esta etapa,

cuando les hacen examenes de sangre por otras razones.

La fase acelerada es una fase mas peligrosa. Las células de la leucemia
se multiplican con mayor rapidez. Los sintomas frecuentes
abarcan fiebre(sin infeccion), dolor éseo y una inflamacién del bazo.

Sin tratamiento, la LMC progresa a una fase de crisis hemoblastica. Se
puede presentar sangrado e infeccion debido a la insuficiencia de la

médula ésea.

Entre otros posibles sintomas de crisis hemoblastica estan:

 Hematomas

« Sudoracion excesiva (sudores nocturnos)

+ Fatiga

« Fiebre

« Presion bajo las costillas izquierdas inferiores a causa de la
inflamacién del bazo

+ Erupcion: pequefias marcas puntiformes y rojas en la piel (petequias)

» Debilidad (19)
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Pruebas y examenes

Un examen fisico a menudo revela una inflamacion del bazo. Un

hemograma o conteo sanguineo completo

Biopsia por aspirado medular

« Andlisis de sangre y de médula Osea para detectar la presencia del
cromosoma Filadelfia

« Conteo de plaquetas

Tratamiento

El primer tratamiento para la LMC son generalmente los medicamentos
que apuntan a la proteina anormal formada por el cromosoma Filadelfia.

Estos medicamentos se pueden tomar en pastillas.

Algunas veces, se utiliza primero la quimioterapia para reducir el conteo

de glébulos blancos si estd muy alto en el momento del diagnéstico.

La fase de crisis hemoblastica es muy dificil de tratar, debido a que hay un

conteo muy alto de globulos blancos inmaduros (células leucémicas).

La Unica cura conocida para la leucemia mieloide cronica es un trasplante
de médula 6sea o un trasplante de células madre. Sin embargo, la
mayoria de los pacientes no necesitan trasplante porque los
medicamentos que atacan la enfermedad son eficaces.

pronédstico

El hecho de tomar los medicamentos dirigidos a la enfermedad ha
mejorado enormemente el prondstico para los pacientes con LMC.
Cuando los signos y sintomas de LMC desaparecen y cuando el conteo
sanguineo y la biopsia de médula 6sea parecen normales, la persona se
considera en remision. Muchas de estas personas pueden permanecer en

remision por largos anos mientras estén tomando el medicamento.

20



El trasplante de células madre o de médula dsea generalmente se
considera en personas cuya enfermedad reaparece o empeora mientras
esta tomando los medicamentos iniciales. El trasplante también puede
recomendarse a quienes se les ha diagnosticado en una etapa acelerada

0 en.crisis hemoblastica.

Posibles complicaciones

La crisis hemoblastica puede llevar a que se presenten complicaciones,
incluyendo infeccion, sangrado, fatiga, fiebre inexplicable y problemas
renales. La quimioterapia puede tener efectos secundarios serios,

dependiendo de los farmacos utilizados. (20)

2.2.2 Adulto mayor.

es un término reciente que se le da a las personas que tienen mas de 60
afios de edad, también estas personas pueden ser Ilamédos de la tercera
edad. Un adulto mayor ha alcanzado ciertos rasgos que se adquieren bien
sea desde un punto de vista biolégico (cambios de orden
natural), social (relaciones interpersonaies) y psicolédgico (experiencias y

circunstancias enfrentadas durante su vida).

Los adultos mayores son simbolo de estatus, prestigio y fuente de
sabiduria, por lo general son tratados con mucho respeto y se les
identifica por ser maestros o consejeros en ciertas sociedades, debido a
su larga trayectoria. Aunque esto difiere segun cada cultura, porque en
algunos paises la condicion de vida de un adulto mayor se torna muy
dificil debido a que pierden oportunidades de trabajo, actividad social y en

el peor de los casos son exciuidos o rechazados.

En el caso de paises desarrollados o en vias de desarrollo, un adulto
mayor tiene un nivel de vida mejor, esto se debe a que le son otorgados

trabajos sin importar la edad sino la experiencia y capacidad que ellos
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poseen, también el gobierno les provee de un subsidio (pension),

garantias de salud y otros beneficios.(21)

La direccion general de salud de las personas, en concordancia con los
lineamientos de la politica sectorial 2002 y 20012 y, en el marco del
modelo de atencion integral de salud ,ha elaborado la norma técnica de
salud para la atencion integral de salud para las personas del adultos
mayores, cuyo objetivo es  fortalecer las acciones destinadas a la
atencion integral de salud de los adultos mayores respecto a la
promocion, prevencién de riesgos ,recuperacion y rehabilitacion del dano

en los establecimientos de salud publicos y privados. (22)
Adultos Mayores y Derechos

La Constitucion Politica del Perd, reconoce a las personas adultas
mayores todos los derechos fundamentales expresados en su articulo 2°,
y establece expresamente en su articulo 4° la proteccién de la familia,
sefialando que: la comunidad y el Estado protegen especialmente al nifio,

al adolescente, a la madre y al anciano en situacién de abandono.

La Ley N°® 28803, establece un marco normativo para garantizar los
mecanismos legales para el ejercicio pleno de los derechos reconocidos
en la Constitucién Politica y los Tratados Internacionales vigentes de las
personas adultas mayores, para mejorar su calidad de vida y que se
integren plenamente al desarrollo social, econémico, politico. y cultural,
contribuyendo al respeto de su dignidad. Dicho documento normativo

enfatiza ciertos derechos de la persona adulta mayor como son:

1) La igualdad de oportunidades y una vida digna promoviendo la defensa

de sus intereses.

2} Recibir el apoyo familiar y social necesario para garantizarle una vida

saludable, necesaria y util, elevando su autoestima.
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3) Acceder a programas de educacion y- capacitacién que le permitan

seguir siendo productivo.
4) Participar en la vida social, econdmica, cultural y politica del pais.

5) El acceso a la atencidon preferente en los servicios de salud integral,

servicios de transportes y actividades de educacion, cultura y recreacion.
6) El acceso a la atencion hospitalaria inmediata en caso de emergencia.

7) La proteccion contra toda forma de explotacion y respeto a su

integridad fisica y psicoemocional.

8) Recibir un trato digno y apropiado en cualquier procedimiento judicial y

administrativo que la involucre.

9) Acceder a condiciones apropiadas de reclusién cuando se encuentre

privada de su libertad.

10) Vivir en una sociedad sensibilizada con respecto a sus problemas, sus

méritos, sus responsabilidades y sus capacidades y experiencias.

11) Realizar labores o tareas acordes a su capacidad fisica o intelectual.

No sera explotada fisica mental ni econdmicamente.

12) La informacion adecuada y oportuna en los tramites para su

jubilacién.
13) No ser discriminada en ningln lugar publico o privado.

En este sentido, el articulo 5 de la Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, aprobada por Decreto

Legislativo N.° 1098, establece que este
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Portafolio tiene dentro de su ambito de competencia 1a promocidon y
proteccion de los derechos de las personas adultas mayores, y ejerce la
rectoria al respecto. Asimismo, la Politica Nacional en relacion a las

Personas Adultas Mayores es un instrumento

de gestion y orientacion para desarrollar una politica integradora, con los

enfoques de derecho, género, intergeneracional e intercultural. (23)

El cuidado del adulto mayor debe ser especial porque su organismo no
es el mismo y ha sufrido varios cambios bioldgicos, es por eso que se les
recomienda a estas personas llevar un estilo de vida tranquilo donde
puedan disfrutar de su familia y de las cosas que mas le gustan hacer,
también es recomendado una alimentacién balanceada y una rutina
de ejercicios que les ayude a contrarrestar el degeneramiento de su
organismo. Finalmente llegar a esta etapa de la vida es un privilegio que
pocos pueden tener es por esta razon que al llegar a ser adulto mayor se

debe tener una actitud positiva y alegre. (24)

2.2.3 Cuidados de enfermeria.

Seguin Jean Watson 1999 en su Filosofia y la Ciencia del Cuidado
Humano: define la enfermeria como “Una ciencia de persona y salud
humana, las experiencias de la enfermedad estdn medidas por
transacciones de cuidados profesionales, cientificos y éticos” Desde esta
perspectiva se asume que el profesional de enfermeria cuando
proporciona cuidados directos al paciente con leucemia, ademas de ser
cientifico en su area clinica, también debe ser humanitario, participante
activo en experiencia del cuidado y asistencia humana, considerando el
conocimiento propio de cada enfermo, sus necesidades, inquietudes,
temores y angustia. En ese sentido, se requiere igualmente que el
profesional de enfermeria se manifieste como persona Unica, autentica,

capaz de generar confianza, serenidad, seguridad y afecto. (25)
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Del mismo modo, la practica de enfermeria debe sustentarse en los
valores y principios éticos, ya que el enfermo con leucemia es una
persona que se le debe garantizar bienestar, tranquilidad y paz espiritual,
los cuales vienen a ser directrices que explican la actuacién ético-moral
ideada en la relacion del profesional de enfermeria y el enfermo de

leucemia.

En virtud de lo anterior la asistencia de enfermeria requiere
conocimientos cientificos y humanisticos para establecer una relacidn
profesional de enfermera-enfermo, donde es fundamental la dimensién
espiritual, por lo tanto, el profesional de enfermeria que asiste al paciente
con leucemia debe integrar el arte y las ciencias conductuales con el
animo de mejorar las condiciones de vida de los seres humanos o en la
etapa de la muerte. Mientras que para Watson ello se refiere como un
valor, una actitud que empieza a convertirse en una intensién, un

compromiso gue se manifiesta en los propios actos concretos.

La enfermera debe ser capaz de responder ante las necesidades de
cuidado, mostrando creatividad, conocimientos y habilidades para generar
estrategias de cuidado que garanticen la satisfaccion de la persona que
recibe el cuidado. Cuando hablamos del cuidado de enfermeria, podemos
decir que es la esencia de enfermeria, es una necesidad humana que

ayuda a brindar salud y bienestar en las personas. ()26

Segun Granados, E. (1.994): los cuidados de enfermeria son un “proceso
en el cual el paciente recibe la ayuda de una enfermera(o) durante un
periodo de convalecencia necesaria para la recuperacion después de una
enfermedad o lesion, o para tener la maxima independencia posible”. En
virtud de lo anterior los cuidados de enfermeria tienen como objetivo
primordial proporcionar el mayor grado de bienestar al enfermo, como el
de satisfaccion o alivio de las necesidades fisicas, psicologicas,

emocionales, sociales y espirituales que pueda experimentar el enfermo.
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El cuidado es el objeto de conocimiento de la Enfermera y se esboza
como criterio fundamental para distinguirla de otras disciplinas del campo
de la salud. Se consideran como elementos del cuidado aquellos
aspectos afectivos que se relacionan con la actitud y el compromiso de la
Enfermera y, de otro lado, elementos técnicos y tecnoldgicos que no
pueden ser separados para otorgar cuidados. Finalmente, un aspecto
importante es considerar a la enfermera en su interaccion con el paciente,

el significado del cuidado para el que brinda y el que recibe el cuidado.

En virtud de lo anterior los cuidados de enfermeria tienen como objetivo
primordial proporcionar el mayor grado de bienestar al enfermo, como el
de satisfaccion o alivio de las necesidades fisicas, psicologicas,
emocionales, sociales y espirituales que pueda experimentar el enfermo.
(27)

Segun Virginia Henderson

Las investigaciones realizadas por Virginia Henderson se tratan de una
teoria sobre la definicion de la enfermeria clinica, en el cual se ve

reflejado el paradigma de integracion.

E! cuidado esta dirigido a suplir 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 (28)
1°.- Respirar con normalidad: Captar oxigeno y eliminar gas carbénico.

2°- Comer y beber adecuadamente: Ingerir y absorber alimentos de

buena calidad en cantidad suficiente para asegurar su crecimiento,
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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 inutiles 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 suefic minimas en un dia.

6°.- Seleccionar vestimenta adecuada: Llevar ropa adecuada segun las
circunstancias para proteger su cuerpo del clima y permitir la libertad de

movimientos.

7°.- Mantener la temperatura corporal: Regular la alimentacion de acuerdo
a la estacion establecida, como tambien 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 bafos diarios, lavarse [as 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 acudl sea la religion sin distinciones por parte del plantel

enfermero
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12°.- Trabajar de forma que permita sentirse realizado: Las acciones que
el individuo lleva a cabo le permiten desarrollar su sentido creador y

utilizar su potencial al maximo.

b

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

psicologico.

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 (APRENDER)

2.3 Definicion de Términos

s Adulto mayor: Segun la OMS las personas de 60 a 74 afios son
considerados de edad avanzada, de 75 a 90 afos viejas o
ancianas, y los que sobre pasan los 90 afios se les denomina
grandes, viejos o longevos. A todo individuo mayor de 60 afos se
le lfamara de forma indistinta persona de la tercera edad. La
expresion tercera edad es un término antropico-social que hace
referencia a la poblacion de personas mayores o ancianas. En esta
etapa el cuerpo se va deteriorando y, por consiguiente, es sinénimo

de vejez y de ancianidad.

¢ Leucopenia: Disminucién anormal del numero de globulos

blancos, por debajo de 5000mm.
e Quimioterapia: Término que indica el empleo de productos

quimicos para destruir selectivamente las células cancerosas.

Actuan dafiando la capacidad de replicacion celular.
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Trombocitopenia: situacion hematoldgica anormal en que el
nimero de plaquetas esta disminuida, debido a la destruccion de
tejido eritrocito de la médula 6sea por ciertas enfermedades

neoplasicas o por respuesta inmunoldgica a un medicamento.

Cuidado. es la accion de cuidar, preservar, guardar, conservar,
asistir el cuidado implica ayudarse a uno mismo o a otro se vivo

tratar de incrementar su bienestar y evitar que sufra algun perjuicio.

Infeccion: Invasion y multiplicacion de agentes patogenos en los
tejidos de un organismo'. E! andlisis de sangre es un medio eficaz
para detectar la presencia de infecciones.

Complicaciones: es una dificultad afadida que surge en el
proceso de consecucion de una meta determinada.
Una complicacion muestrar una complejidad que requiere de una
atencidn especial para poder ser resuelta

Riesgo: En epidemiologia un factor deriesgoes toda
circunstancia o situacion qrue aumenta las probabilidades de una
persona de contraer una enfermedad o cualquier otro problema

de salud.
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ll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de Datos

La recoleccidbn de datos se realizé utilizando técnicas y herramientas
permitiendo asi ordenar sistematicamente la informacién y sustentar el
conocimiento de los cuidados a pacientes geriatricos con leucemia en la
sala de medicina de santa Ana, asi como los registros de enfermeria,

informes mensuales
Las fuentes de recoleccion de datos fueron:

Libro de estadistica y registro de ingresos y egresos de las 6 salas de
medicina del hospital nacional dos de mayo y en especial de la sala Santa

Ana.

3.2 Experiencia Profesional

Descripcion del area laboral

El Hospital Nacional Dos de Mayo es una institucion de salud
categorizada como |l nivel 2 de atencidon, estd ubicado en el Parque
Historia de la Medicina Peruana S/N Alt. Cdra. 13 Av. Grau - Cercado de

Lima - Lima, Perl

Infraestructura

Los servicios de hospitalizacion de medicina se encuentran en el primer
piso alrededor de la rotonda o parque DEL HOSPITAL. El servicio de Santa
Ana, cuenta con una sala amplia cénsiderado como patrimonio cultural
data de construcciones antiguas reforzada con material noble pero aun

asi se observa deterioro en el techo y paredes.
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Sala de hospitalizacién

es una sala que alberga 36 camas solo para mujeres de 15 a 100 afos de

edad que ingresan con diferentes diagnostico médicos como Diabetes,

hipertension  arterial, leucemia, hemarragia digestiva, infecciones

respiratorias, pancreatitis ICC, etc. las camas estan ubicadas una al lado

de otro en dos filas de 18 camas cada uno, y en su mayoria ingresan

pacientes mayores de 60 afios tal es asi que de 777 pacientes que

ingresaron el afio 2016 el 53% son adultos mayores de 60 arios.

Ambiente.

Tépico péra curaciones, procedimientos como plasmaféresis, puncion
lumbar etc.

Cocina donde distribuyen los alimentos paré los pacientes

Servicio higiénico para los 36 pacientes

Star de enfermeria

‘Ambiente para médicos

Aula donde se realiza docencia,

Recursos humanos

Un médico jefe ,5 médicos internistas, 2 residentes y 6 internos de
medicina

Una enfermera jefa ,5 enfermeras asistenciales, internas y estudiantes
de enfermeria

12 técnicas de enfermeria

Una nutricidnista,

una quimica farmacéutica

una asistenta social

Recursos materiales y equipos

36 camas para hospitalizacién con veladores cada uno

3 sillas de rueda, 1 camilla, 6 biombos
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2 pulsioximetro,

1 monitor cardiaco

1 equipo de EKG

1 coche de paro equipado

1 glucdmetro

2 bombas de infusidon

Funciones realizadas en la actualidad
En el afio del 2006 Ingrese a laborar en el hospital Nacional Dos de Mayo
desarrollandome en las diferentes areas como enfermera asistencial

docente y administrativa

Los afios de experiencia en el servicio de medicina me permite describir el
perfil del enfermero que trabajar en el cuidado de pacientes geriatricos ya

que en la sala ingresan en su mayoria pacientes mayores de 60 afios.

Perfil de la enfermera

La aportacién especifica de la enfermera especialista en geriatria y
gerontologia implica la promocidn, la proteccién, el mantenimiento y la
rehabilitacion de la salud del paciente geriatrico.

La especialista tiene que estar capacitada para cuidar en situaciones
- complejas, educar, supervisar, gestionar y liderar dichos cuidados.
trabajando en coordinacién con el equipo multidisciplinario. con referencia
a los cuidados descritos por Virginia Henderson para, a través del
"Proceso de Enfermeria”, valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y

evaluar.
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Funcion asistencial

Valoracion inicial a cada paciente y familia que ingresa al servicio.
Efectuar los diagnosticos de-Enfermeria a partir de los problemas de
salud detectados en la valoracion.

realizar evaluacion geriatrica integral para evitar los sindromes
geriatricos

monitoreo de funciones vitales

Elaborar el plan y prestar cuidados, fijando objetivos, marcando las
actuaciones necesarias y convenientes y estableciendo sistemas de
evaluacion continua

administrar tratamiento farmacolédgico segin indicaciones médicas.
monitorizar y registrar las funciones vitales en las historias clinicas
Realizar las notas de enfermeria a las historias clinicas

Realizar el balance hidrico.

Participar en las coordinaciones de trabajo del equipo multidisciplinario.
(Farmacia laboratorio, banco de sangre, asistenta social, nutricionista,
Médicos de especialidad.)

Actuar como referente para el paciente con respecto al equipo de salud
para asegurar la continuidad de cuidados.

Observar, interpretar y registrar los signos de alarma del paciente
geriatrico.

Facilitar la comunicacion del paciente con su nicleo familiar y social en
especial con el cuidador del paciente gériétrico.

responsabilizar al per'sonal técnico con tareas de: brindar comodidad y
confort al paciente geriatrico movilizando cada 2 horas y asegurandose
que reciba la dieta adecuada segun la necesidad.

Atender las emergencias, resolviéndolas o canalizandolas, si fuera
necesario, hacia los profesionales y/o servicios adecuados.

Coordinar con unidad de quimioterapia

Realizar las notas de enfermeria a las historias clinicas.
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‘Funcién administrativa.
Realizamos la funcién administrativa remplazando a la jefa del servicio

cuando no esta programada de turno

¢ Organizar al equipo de trabajo en reiteradas oportunidades dando
solucion a la falta de personal

o Participar en las coordinaciones de trabajo del equipo
multidisciplinario. (Farmacia laboratorio, banco de sangre, asistenta
social, nutricionista, Médicos de especialidad.)

s Actualizar el Kardex con las indicaciones médicas que se encuentran
en las historias clinica

» Responsabilizarse de las tareas administrativas que se deriven de sus
funciones |

e Supervisar al personal técnico fijo que cumpla con las
responsabilidades de trasladar al paciente a toma de radiografias,
tomografias ecografias o llevar interconsultas a diferentes
especialidades

o Verificar el funcionamiento de los equipos de la sala que estén listos y
operativos para su funcionamiento

¢ Verificar las recetas y coordinar con el personal de farmacia para
recepcionar los medicamentos

e Supervisar que se cumpla la toma de muestra de los analisis de

laboratorio

Funcién en docencia

El hospital Nacional Dos de Mayo es un hospital docente por lo tanto
realizamos la funcion de -docencia con: alumnas e internas de enfermeria
procedentes de diferentes universidades, alumnas de formacion tecnica
de institutos tecnolégicos; con colegas contratadas que inician su

formacion laboral
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Funcién en investigacion
Realizamos cursos talleres, seminarios, diplomados, especialidades
maestrias y capacitaciones fuera y dentro de nuestro centro de labores.

Que incrementan nuestro conocimiento cientifico.

3.3 Procesos realizados en pacientes con Leucemia

Desde el afio de 2006 laboro en el Hospital Nacional Dos de Mayo hasta
la actualidad soy miembro activo del colegio de Enfermeros del Perd, mi
experiencia laboral las inicie en el afioc 2006 por la modalidad de servicios
no personales, el ano 2009 como contrato CAS y luego en el afio 2014
ingrese en la condicion de nombrada donde se me asignaron como
enfermera asistencial he asumido cargos de enfermera jefe en el afio
2008

Los pacientes adulto mayor presentan diferentes sindromes geriatricos
gue pueden ocasionar complicaciones

Durante mi. experiencia profesional he brindado cuidado de enfermeria
aplicando el proceso de atencidon de enfermeria en situaciones mayor y

menor complejidad seguin se describe:

Cuidados especificos para evitar hemorragia.
. Cambiar de posicion para favorecer la circulacion
¢ |dentificar las causas de la hemorragia
* Observar la cantidad y la naturaleza de la hemorragia.
o Mantenerlo estable.
e Valorar examen de laboratorio como el hemograma hemoglobina
hematocrito y plaquetas.
¢ Colocar taponamiento nasal
» Observar hemorragia de la membrana de la mucosa oral y presencia

de petequias
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Coordinar con el especialista de hematologia para administrar
plaqueta y paquete globular segun valores del hemograma y signos
de alarma como cefalea intensa

Alejarlo de cualquier objeto punzo cortante

No administrar medicamentos con acido acetilsalicilico.

Evitar punciones o técnicas invasivas innecesarias como administrar
un medicamento sub cutaneo.

evitar que deambule solo sin el apoyo de otra persona para evitar
caidas

Coordinar con nutricidn para que reciba una dieta blanda para evitar
posible traumatismo en el area de la boca.

Realizar la higiene bucal con mucho cuidado usando colutorios con

agua y bicarbonato de sodio.

Cuidados especificos para evitar infeccién.

Evitar el contacto con pacientes que tienen diagnodsticos
infectocontagiosos como TBC hepatitis etc.

Observar el grado de vulnerabilidad de cada paciente a las
infecciones

Mantener las normas de asepsia para el paciente de riesgo

Vigilar signos de infeccion como elevacion de la temperatura, areas
de enrojecimiento o areas de calor.

Realizar técnicas de aislamiento protector.

Practicar el lavado de manos exhaustivo.

Educar a la familia o cuidador del paciente geriatrico para que use la
misma técnica del lavado de manos exhaustivo.

Fomentar |a ingesta nutricional.

Proporcionar higiene general como bafio de esponjas en cama
cuidando la integridad de la piel y evitando |a apariciéon de ulceras por

presion.
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Proporcionar una nutricién adecuada.

Evitar en lo minimo procedimientos invasivos.

Cambiar las sondas y catéteres en la fecha prevista

Limitar el nimero de visitas.

Cuidados especificos para desequilibrio del volumen de liquidos.
« Valorar el estado de hidrataciéon.
¢ Control y balance hidrico.
+ Favorecer |la hidratacion.

¢ Aumento de la ingesta de liquidos.

Cuidados especificos para el dolor.

¢ Manejo del dolor administrando analgésicos mediante prescripcion

médica observando los signos de alarma por los efectos secundarios.

+» Mantener el reposo.
» Inmovilizar el miembro que se encuentre con dolor.
» Apoyo emocional compenetrandose con su dolor

¢ Participacion de la familia

Cuidados especificos para el estrefiimiento.
« Proporcionar una alta ingesta de agua.
¢ Manejar alimentos con fibra.
* Masajes abdominales para ayudar al movimiento del peristaltismo

* Manejo de laxantes y enemas segln sea el caso

Cuidados especificos para evitar el deterioro de la mucosa oral.
Observar signos y sintomas de presencia de aftas o ulceras

* Recomendar el uso de cepillos dentales con cerdas blandas.

e Fomentar la ingesta de agua para hidratar la mucosa

¢ Proporcionar colutorios con agua bicarbonatada antes de comer.

 Ingerir alimentos suaves, basados en una dieta blanda
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Cuidados especificos para el desequilibrio nutricional por defecto.
« Proporcionar alimentos en pequefas porciones con mayor frecuencia.
¢ Aseo bucal con colutorios
* Mantener limpia permeable las sondas de alimentacién
* Vigilar las nduseas y vomitos.
¢ Proporcionar alimentos que sean del gusto del paciente.
o Valorar preferencias en la eleccion de la comida.

* Evitar extremos en los sabores.

Cuidados especificos para el control de actividad y ejercicio.

» Favorecer los periodos de actividad y descanso.

¢ Determinar el déficit en el estado fisiologico del paciente que produce
fatiga

¢ Observar la localizacion y naturaleza de la molestia a dolor durante el
movimiento y la actividad.

e Observar al paciente por si aparecen indicios de excesos de fatiga.

¢ Vigilar respuesta cardio respiratorio a la actividad.

» Reposo en cama y apoyo de oxigeno si hay dificultad respiratoria

« Seleccionar intervenciones para evitar la fatiga.

Cuidados de enfermeria pacientes geriatricos con Leucemia basados
en las teorias de Virginia Henderson.

Virginia. Henderson identifica 14 necesidades basicas que son
fundamentales en el comportamiento del ser humano cuando tienen el
conocimiento, la fuerza y la voluntad para cubriflas (independiente),
cuando algo de esta faceta falla en las formas, surgen los problemas de
salud (dependiente), entonces la enfermera tiene que ayudar o suplir a la
persona mediante actividades para que pueda tener las necesidades
cubiertas (19)
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1.- Necesidad de Respiracién:
Constituye el pilar fundamental ya que es uno de los parametros vitales

que designan la vida de un ser humano.

Riesgo: El paciente geriatrico presenta una respiracion normal que va de
16 a 20 respiracion. X min. Los pacientes con leucemia presentan
dificultad respiratoria por la disminucién de giébulos rojos que son los que

transportan oxigenacion.

Cuidados: La enfermera monitoriza las funciones vitales evalia y
administra oxigeno cuida de que la paciente permanezca en reposo

absoluto.

2.- Necesidad de Nutricion:
Segun Henderson, la nutricion del individuo esta relacionada con el
medio donde se desarrolle, como son el factor Cultural, religioso, social,

econdmico, ambiental y Biologico.

Riesgo: El paciente geriatricos con leucemia presenta problemas para
alimentarse debido a su edad o aftas en la boca por ser propio de la
enfermedad el sangrado de las encias es el temor para.dejar de ingerir la
dieta el riesgo de desnutricion es real ya que muchas veces no cuentan

con dentadura o la dieta no es del agrado.

Cuidados: La enfermera estd capacitada para valorar el estado
nutricional del paciente, supervisar la ingesta diaria de nutrientes y en
coordinacion con la nutricionista del area, administrar alimentos blandos
que no produzcan traumas en la boca mas bien que estimulen el apetito
del paciente y en uitimos casos cuando hay rechazo del paciente por los
alimentos, previa indicacion médica, colocacion de SNG para proporcionar

una alimentacion balanceada de acuerdo a sus necesidades fisiologicas.
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3.-Necesidades de eliminacion:

Que viene a ser la eliminacion de los desechos del organismo.

Riesgo: El paciente geriatrico con leucemia permanecera en reposo
absoluto los primeros dias segun evaluacidon medica y por ello estarg en
riesgo de presentar estrefiimiento que es contraproducente para estos
paciente ya que el esfuerzo para la eliminacion de deshecho fecales
podria llevar con facilidad a un sangrado rectal esto por (disminucién de
plagueta en pacientes con leucemia) .otro riesgo es que muchos
pacientes ancianos presentan retencion de orina causando infecciones

urinarias por estancamiento .

Cuidados: El profesional de enfermeria registra el control de
eliminaciones de los pacientes geriatricos (diuresis y deposiciones) para
realizar el balance hidrico y actuar segun criterio.

Para evita restrefiimiento la enfermera hard movimientos de rotacién en
cama para mejorar el peristaltismo ademas coordinara la dieta blanda rica

en fibras.

4.- Necesidades de movimiento:
Capacidad de la persona para desplazarse sola o con ayuda de medios

mecanicos, y asimismo conocer los limites de su propio cuerpo.

Riesgos: la gran mayoria de pacientes geriatricos con leucemia deben
estar en reposo absoluto dependiendo de su evolucién ademas si tienen
problemas agregados como fractura de cadera problemas visuaies o
trastorno mental organico estaran obligados a permanecer postrados en

cama de alli el riesgo de presentar ulceras por presion, problemas

respiratorios por no movilizar secreciones adecuadamente.

40



Cuidados. La enfermera cuidara la integridad de la piel al realizar
movilizacion cada 2 0 3 horas. En coordinacion con el personal técnico se
realizan banos en cama. Ademas, hidratara la piel con lociones coordinara
la curacion de las ulceras con los familiares. Y a medida de una evolucion
favorable la enfermera iniciara la deambulacion cuidando de caidas y

dando responsabilidad a los familiares. Para el cuidado en casa.

5.- Necesidades de reposo y sueno:
Capacidad de la persona a dormir lo suficiente como para sentirse

descansada, mas repuesta, y con renovada iniciativa.
Riesgo: Los pacientes geriatricos con leucemia sufren de insomnio.

Cuidados: La enfermera valora la cantidad de horas que duerme la
paciehte y determina en casos de insomnio proporcionar un ambiente
adecuado sin ruidos para estimular al suefio 0 en su defecto administrar
somniferos como tratamiento condicional por via oral o parenteral segun

~ las condiciones de la paciente.

6.- Necesidades de Vestido:

Capacidad de la persona para vestirse y desvestirse, asi como para
elegir y comprar su vestimenta. Igualmente, capacidad e interés para
construir su propia identidad fisica y mental a través de la vestimenta y de

las modas.

Riesgo: Muchos pacientes geriatricos perdido la ‘capacidad de vestirse
sola, necesitan apoyo para cambio de ropa requieren atencion
permanente durante las noches porque tienden a desvestirse y retirarse
las frazadas. Su falta de atencién provoca complicaciones respiratorias
debido al frio.
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Cuidado: La enfermera estd capacitada para supervisar, educar y
proporcionar vestimenta adecuada a los pacientes segun la necesidad,

clima y contextura fisica de la paciente.
7.- Necesidades de temperatura corporal:

Riesgo: Los pacientes geriatricos con leucemia presentan fiebre que es
uno de los sintomas de la leucemia el riesgo de presentar escalofrios y
hasta confusiones y dolor corporales como malestar de la fiebre por otro

lado hipotermia por la edad.

Cuidados: La enfermera esta preparada para mantener la temperatura
corporal del paciente geriatrico controlando la temperatura vy
administrando antipiréticos y medios fisicos para disminuir la fiebre llevara

un registro de la temperatura y graficara en Ia historia clinica.

8.- Necesidades de limpieza corporal:

Capacidad de la persona para lavarse por si mismo y mantener su higiene
personal, asi como a servirse de productos y de utensilios para'mejor
mantener piel, cabellos, ufias, dientes, encias, orejas, etc., y asi sentir

bienestar y mayor conformidad consigo mismo.

Riesgo. Los pacientes geriatricos han perdido esa capacidad de
autocuidado, y se convierten en dependientes del personal de salud por
ello el riesgo de presentar enfermedades dermatolégicas como hongos a

carosis pediculosis debilitando la integridad de la piel.

Cuidados: La enfermera en coordinacion con el personal técnico brindara

el bafo del paciente evitando complicaciones.
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9.- Necesidades de seguridad del entorno:
Capacidad para mantener y promover la propia integridad fisica y mental
de si mismo y de terceros, en conocimiento de los peligros potenciales del

entorno.

Riesgo: Los pacientes geriatricos, tienden a complicarse debido a una

caida.

Cuidado: La enfermera aplica técnicas y métodos para evitarlos, una de
ellas es el uso de barandas de la cama, cuando inicia la deambulacion
usara protectores mecanicos o silla de rueda con supervision del

personal.

10.- Necesidades de comunicacion:
Capacidad para ser comprendido y comprender, gracias a la actitud y

postura, a las palabras, y/o a un cédigo

Riesgo: Pacientes quechua hablantes que no se pueden comunicarse
creando el riesgo de presentar depresion agitacion psicomotriz sufrimiento

por no comunicar sus necesidades

Cuidados: La enfermera muestra una actitud empatica con la paciente;
tratara de comunicarse con gestos estara pendiente de las necesidades
basicas de la paciente esta confianza promueve a que la paciente pueda
entablar una comunicacion con el personal evitando complicaciones

psicologicas.
11.- Necesidades de religion:

Capacidad de la persona a explorar, conocer, y promover, sus propios

principios, valores, y creencias. igualmente, manejar esas cuestiones a
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efectos de elaborar el sentido que le desea dar a la propia vida y a su

paso por la sociedad.

Riesgo: El riesgo de no respetar las creencias dara lugar a la perdida de

la confianza entre enfermero paciente, sin embargo

Cuidado: La enfermera respeta los valores y principios religiosos de la
paciente. Estas no interfieren en su cuidado, pero si dara bienestar y
tranquilidad haciendole saber que respetaremos sus creencias a pesar

que puedan aun negarse a la transfusion sanguinea.

12.- Necesidades de trabajo:

Es la capacidad de la persona para participar e interesarse en alguna
actividad creativa y/o de interés social, asi reforzando su autoestima y su
sentimiento de alegria y autorrealizacion personal.

No se aplica, pues la mayoria de los pacientes geriatricos han perdido

interés por el trabajo.

13.- Necesidades de Recreacion:

Capacidad de la persona para distraerse, entretenerse, y cultivarse.
Igualmente, interés de la persona para invertir tiempo y energia en una
actividad alejada de sus problematicas personales, por ejemplo, un juego,
un audiovisual, etc. obteniendo con ello algun tipo de satisfaccién

persona.

Riesgo. los pacientes con leucemia se encuentran postrados por el
reposo absoluto en aislamiento invertido creando el riesgo de depresion

por soledad.

Cuidado: La enfermera coordina con los familiares para tener una

compafia para la paciente a medida que inicie la deambulacion
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estimulara a la paciente a distraerse cuando le conduc

ruedas al jardin.

14.- Necesidad de aprendizaje:

Capacidad de la persona para aprender de otros o de la produccién de
alglin evento, y capacidad para evdlucionar. Asimismo, capacidad para
adaptarse a un cambio, y tener fesiliencia como para poder sobreponerse

a periodos de dolor emocional y a situaciones adversas.

Cuidados. La enfermera al brindar cuidados al paciente, explica el
procedimiento para lograr su colaboracion. Algunas veces logra entender,
en otras muestra su indiferencia.

El personal de enfermeria debe actuar con amabilidad, intentando ayudar
y comprender al paciente, procurando que se encuentre tranquilo y que

tenga confianza en el equipo de salud.

APORTES

Realizamos guias atencion de cuidado al paciente geriatrico con
diferentes diagnésticos

Introducimos al servicio de medicina fichas de valoracidn geriatrica
integral (VGI) usando escalas de valoracion.

Individualizar la unidad del paciente con usos de biombos.

Capacitacion a las colegas que trabajan en los servicio de medicina sobre

cuidados especificos del adulto mayor.

LIMITACIONES
Hay muchas limitaciones para realizar cuidados de calidad a los pacientes
geriatricos con leucemia:
e Los pacientes no tienen ambiente especifico que sirve como
aislamiento invertido sus estadias son al lado de pacientes con otras

enfermedades infectocontagiosas
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Falta de materiales guantes, mascarillta mandilones para atender con
medidas de asepsia a los pacientes con problemas hematoldgicos
Demora en los tramites administrativos para obtener el paquete
globular

Deficit de stock de paquete globular, plaquetas y plasma en banco de
sangre

Banco de sangre limita la salida de plaquetas cuando los pacientes no
tienen familiares para donar o devolver lo usado. Llevando al paciente
a complicaciones como hemorragia.

Familiares de bajo recursos economicos que no pueden comprar
medicamentos y materiales que no hay en el hospital

Ordenes de laboratorio o procedimientos que se realizaran un dia
después de la indicacidon médica por la demora de facturacion en el
SIS.

No contar en el servicio con el equipo del calentador para trasfundir
paquete globular cuando las pacientes lo requieren por tener
incompatibilidad sanguinea y la demora en coordinar el préstamo del
equipo de los servicios criticos.

Falta de personal de enfermeria y técnico muchas veces 1 enfermera
y 2 personal técnico para 36 pacientes realizando las funciones
administrativas y asistenciales.

Falta de recursos materiales y de medicamento para cubrir el
tratamiento farmacolégico.

Recetas incompletas y demora administrativa de farmacia para el
recojo de medicamentos

Limitaciones con los medicamentos que cubre ¢l SIS

Falta de insumos y reactivos para pruebas de examenes de

laboratorio a familiares que vienen a donar sangre.
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IV. RESULTADOS

NACIONAL DOS DE MAYO

EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL
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Interpretacion: Observamos que hay mas casos con leucemia en Santo

Toribio y menos casos en San Antonio.
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NUMERO DE CASOS POR EDADES SERVICIOS DE MEDICINA DEL

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

MAYORES
60-70 ANOS  71-80 ANOS  81-90 ANOS DE 91 ANOS
# CASOS POR
EDADES 41 29 10 4
# CASOS POR EDADES
- _48%

34%

12% o # CASOS POR EDADES

4.6%

[

60-70 ANOS  71-80 ANOS  81-90 ANOS MAYORES DE
91 ANOS

C BN W RN N 0

Fuente: Registro de ingresos y altas

Interpretacion: Se observa que se presentan mas casos en la primera

etapa de la vejez.
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NUMERO DE CASOS POR SEXO DE SERVICIOS DE MEDICINA DEL

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

VARONES MUJERES
N° casos por
P 51 33
Sexo
N° casos por Sexo
60 60%
50
40 40%
30 —
B N° casos por Sexc

20 I
10 —
0 l ,

VARONES MUJERES

Fuente: Registro de ingresos y altas

Interpretaciéon: Observamos que se presentan mas casos en varones

que en mujeres.
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EN EL SERVICIO DE MEDICINA DE LA SALA SANTA ANA

‘ MAYORES DE
60-70 ANOS ~ 71-80 ANOS 81-90 ANOS 91 ANOS
# CASOS POR
EDADES 8 6 3 1
# CASOS POR EDADES
g 44%
8
7 33%
6
5
4 16% 0 # CASOS POR EDADES
3
2 5%
i ]
0 T H - T 1
60-70 ANOS  71-80 ANOS  81-90 ANOS  MAYORES DE
91 ANOS

Fuente: Registro de ingresos y altas

Interpretacion: Se observa que se presentan mas casos de leucemia en

la primera etapa de la vejez.
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N° DE CASOS DIAGNOSTICADOS

Adultos Ancianos

N° pacientes
365 412

N° casos diagnosticados

420 559%

410
400
390
380

45%
370

360

350

340
Adultos Ancianos

Fuente: Registro de ingresos y altas
Interpretacion: Observamos que en la Sala Santa Ana ingresan mas

pacientes geriatricos que adultos.
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NUMERO DE CASOS POR MORTALIDAD

Fallecidos Altas

N° casos por
Mortalidad ' 14 4

N° casos por Mortalidad
16 ' ‘

80%
14 - e

12

10

. - _ ) o BN casos por Mortalidad
6 ; 20%

Fallecidqs ) .Altas

Fuente: Registro de ingresos y altas

Interpretacion: Observamos que hay una alta incidencia de mortalidad.
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V. CONCLUSIONES

a) Los cuidados de enfermeria realizados en mi experiencia profesional
al paciente con leucemia me permitidé desarrollar capacidades
cognitivas, destrezas y habilidades para brindar un'adecuado cuidado
de enfermeria.

b) Del total de pacientes que ingresaron al servicio de medicina Santa
Ana 2016. 53% son mayores de 60 afios de los cuales el 12 % son

pacientes con leucemia.

c). Para brindar cuidados de enfermeria a un paciente geriatrico con
leucemia se requiere mucha calidad humana, cuidar para impedir que
sufra evitando méas complicaciones aliviando el dolor y con frecuencia
cuidar para morir dignamente brindandole paz espiritual al paciente y

a su familia.
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VI. RECOMENDACIONES

1- A nuestras autoridades del -hdspital

Acondicionar un servicio que sirva como aislamiento invertido para los
pacientes geriatricos con problemas hematologicos y que no estén
expuestos al riesgo de contraer infecciones intrahospitalarias por estar
‘en una sala de medicina con paciente con diagndsticos infecto

contagiosos como TBC.

Para que los pacientes tengan calidad de atencidon se debera

pragramar como minimo 4 enfermeras por cada servicio

Abastecer la dotacién de insumos y reactivos de laboratorio para ios
exdmenes hematolégicos y asi cumplir con el tratamiento oportuno al

paciente.

¢ Reducir los tramites administrativos para la obtencion de paquete
globular, plaquetas de banco de sangre |

o Cambiar veladqres que estan en estado de deterioro oxidados y
que son peligrosos para la salud

¢ Comprar andadores simples y con ruedas para propiciar el inicio de

la movilizacion de los pacientes
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2.- Ala jefa del departamento de enfermeria

e Solicitar a las autoridades a la contratacion de personal de
enfermeria y técnicos para brindar una Vat‘encién de calidad en
beneficio_ al paciente

» Se recomienda que se elaboren guias de atencion de enfermeria
con diferentes diagnésticos:

« Capacitacion continua al personal de enfermeria y técnico sobre el

manejo de pacientes geriatricos.

3.- A la jefa del servicio

Se recomienda propiciar un clima laboral favorable en donde el
trabajador pueda desarrollar sus actividades sin presién, frente a la
atencion de pacientes geriatricos que demandan la tranquilidad de

quien le atiende.

Que junto al jefe de la sala las jefas de enfermeras se encarguen de
gestionar el pedido de equipos imprescindibles como calentador de
transfusion, monitores de funciones vitales, aspiradores de

secreciones.

55



Vil. REFERENCIALES

MORALES Borges, Radl oncologo hematdlogo en su revista
Galenos enfermedades de-la sangre en ancianos’ Puerto Rico,
2000.

0O.M.S en el informe mundial del cancer La incidencia mundial del

cancer Ginebra 2013.

MADRID Muhoz Alberto, hematdlogo en su investigacion
Supervivencia de los pacientes adultos con leucemia mieloide
aguda en el departamento de Hematologia del Hospital Pablo
Tobon Argentina 2010.

REVILLA Tafur Luis director de epidemiologia sistema estadistico

que maneja el plan esperanza Per( -2010

Informe estadistico, registros de altas e ingresos del hospital

nacional dos de mayo Peru 2016.

WATSON J. Ponencia del Primer congreso internacional de
Enfermeria. Facultad de Enfermeria y Nutriologia. Universidad
Auténoma de Chihuahua. [Internet]. Disponible en: https://fen.
uach.mx/index.php?page/ Semblanza Jean Watson. Consultado:
el 24 de agosto de 2007.

MARQUES S. Citada por: Moreno M, Alvis T y Mufoz S.
Experiencia de recibir un cuidado de enfermeria humanizado
en un servicio de hospitalizacién. En: El arte y la ciencia del
cuidado, Colombia, 2002

56



10

11

12

13

MORSE Janice y col. Citados por: Moreno M, Alvis T y Mufoz S.
Experiencia de recibir un cuidado de enfermeria humanizado
en un servicio de hospitalizacion. En: El arte y la ciencia del

cuidado. Universidad Nacional de Colombia, 2002.

CARRERAS Pons, Enric, Especialista en Hematologia vy
Hemoterapia en su investigacién Registro de Donantes de Médula
Osea Barcelona 2002.

MIRAMIRA Bustince Roxana realizd un estudio sobre
Percepcion del adulto mayor sobre los cuidados de enfermeria
en los servicios de medicina en una institucion de Salud-
MINSA Pert 2012.

ZAYAS Alfonso Juan Bruno” hematdlogo en su investigacion
determinar las principales caracteristicas clinicas vy
hematologicas en el momento del diagnéstico de Cuba, en el
afio 2006-2011.

KRIGMAR Peroza. realizo un estudio titulado: Calidad de los
Cuidados de Enfermeria dirigidos al Adulto Mayor en la Unidad
Gerontolégica “Dofia Maria Pereira de Daza, Estado de Lara-
Venezuela, 2009.

BARRETO, M. y Pérez, L. realizaron una investigacion titulada
Atencidén de Enfermeria en Usuarios con Diferentes Tipos de
Cancer Residenciados en el Albergue Oncolégico del
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez” de Ciudad
Bolivar Colombia 2000.

57



14

15

16

17

18

19

20

21

22

BEARNE P. y Myers -Revista Medline Plus Salud 2008

https://medlineplus.gov/spanish/magazine/index.html.

National Cancer Institute: PDQ adult acute lymphoblastic leukemia
treatment. Bethesda, MD: National Cancer Institute. Updated
January 26,2016.

www.cancer.gov/types/leukemia/hp/adult-all-treatment-pdq.
Accessed March 17, 2016

National Cancer Instituto: PDQ childhood acute lymphoblastic
leukemia treatment. Bethesda, MD: National Cancer Institute.
Updated December 10, 2015.

www.cancer.govitypes/leukemia/hp/cll-treatment-pdq. Accessed

 Mayo 17, 2016.

National Comprehensive Cancer Network. NCCN clinical practice

guidelines in oncology: non-Hodgkin's lymphomas. Version 2.2016.

www.ncen.org/professionals/physician gls/pdf/nhl.pdf. Accessed
March 17, 2016

Informe de la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento.

Anexo 1 Declaracion Politica. Articulo 1.

Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud de las
Personas Adultas Mayores”. Ministerio de Salud. Direccién General
de Salud de las Personas. Direccién de Atencion Integral de ‘Salud.
© MINSA, 2006.

58



23

24

25

26

27

28

29

Los Derechos de las personas mayores — Médulo 1, P. 11. junio
2011 - CEPAL.

ARGUEDAS, Cinthya ‘“Lineamientos para la  gestidn
descentralizada en el ejercicio de las funciones de poblacidn,
desarrollo social e igualdad de oportunidades por parte del
MIMDES Peru, 2011.

Segun Jean Watson en su Filosofia y la Ciencia del Cuidado
Humano Madrid 1999.

Segun Madeleine Lehninger, se refiere al cuidado como acciones
y actividades directas que permitan asistencia y soporte con

evidencias o necesidades anticipadas, 1996.

Segin Granados, E. (1.994): los cuidados de enfermeria son un

“proceso en el cual el paciente recibe la ayuda de una enfermera

Segun Virginia Henderson Las investigaciones realizadas por
Virginia Henderson se tratan de una teoria sobre la definicion de la
enfermeria clinica, en el cual se ve reflejado el paradigma de

integracion

Barnhart D et al. Watson J. Filosofia y ciencia de la asistencia. En:
Marriner Tomey A, y Raile Alligood M. Modelos y teorias de
enfermeria. 32 edicion Madrid: Harcourt Brace. 1994.

59



ANEXOS



19

3-  VALORACION FUNCIONAL
3.1~ ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA
iNDIGE DE BARTHEL

FEGHA:

BANO
5.- Independienta
0.~ Dependiente

VESTIDO

10.- independiente
5.- Ayuda

D.- Dependiente

ASEQ {Higiene Corporal}
E.- Independiente
| 0.- Dependiente

R AL RETRETE
10.- Indepentiente
5.~ Ayuda

0.- Dependiente

DEAMBULACGION
15.- Independiente
10.- Minima ayuda
5. Gran ayuda
0.- Dependienta

TRASLADO SILLON - CAMA
15.- Independiente

10.- Minima ayuda

5. Gran gyuda

0.- Dependiente

ESCALERAS
10.- Independiente
5.- Ayuda

0.- Depend:enle

TICCION

10.- Independiente
5.- Ayuda

0.- Dependiente

DEPOSICION
10.- Independiente
5.- Ayuda

| 0.- Dependiente

ALIMENTACION
10.- Independiente
5. Ayuda

0.- Dependiente

TOTAL

3.2.- ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE VIDA DIARIA

ESCALA DE ACTVIDADES INSTRUMENTALES DE VIDA DIARIA, LAWTON'Y BRODY

PUNTOS
FECHA
Capacidad pare usar el teléfone: P
= \Ulilizn of toléfone por iniciativa propla, =) 1 1 1
- Escapaz de marcar bion algunes nimeros (amillares, 1 1 1 1
- Eg capaz de contestar el teléfono, pero no de marcer, 1 1 1 1
= Nout¥iza el te¥éfono o) 0 0 [i]
Hacer compras: .
= Realirs todas las Ind e, 1 1 1 1
= Realza fndapmdientemenla paqueﬁas wrnpnas -0 0 o o
= Necasita ir acompanado para reafizsr malqu!erbompra. 0 L] 1] ]
- Totalmente incapaz de comprar. Q [\ (1] 0
Prspamck&n de la comida:
Organtza, prapamyskve!asmldaspors!su!n adecuadamente 1 1 1 1
+« Prepsra lag idas sf se le prop los 0 o o 0
ingredientes. :
- Prepara, calienta y sirve las cnm!das pam,.m slgue una dista | -0 1} [1] )]
adecuada, -,
=i Neceslte que le preparen y sirvan las wmldas. 1] 0 0 0
Culdado de Ia casa; ! :
- Mantiena (a2 casa solo o con ayuda mslcnal (para trabajos * 1 1 1
pesados)
= Realiza lareas [jeras como tavar los platos o hoter tas caman, 1 1 1 1
= Reailra tareas ligerss, pers ne pusde mantensr un sdecuado nivel | -1 1 1 1
de {Fnplaza.
- Necasﬂnayudaenlodulashbmasdeheesa 1 1 1 1
= No participa en ninguna labor de la casa, S o 0 ] 0
Lavado de b repa: '
- qupoulanbhdasumpa. " 1 1 b 1
= Lava por el solo pequefias prendas -1 1 i 1
- Todo el lavado da ropa debe ser resfizodo por otm 0 0 [ 0
Uso de medies de trancporte: ]
Viaja sok en ramporte piblico o conduce su proplu cocha. -4 1 1 1
- Escapaxdecogermlmd.pmnomantromedlodehmspona A ] 1 1
* Vela en transporie pitdico cuande va acompafiado por obta B 1 1 1
persona. 4] 0 0 o
- Uﬂllzae!mﬂoetammnowlsohcmawdadeuhus ) 0 0 0
1 = Noviajaen absoluto,
R bifldad respecto & su medicecion:
. Eneapazdewmarsumedmdonahhmaydoslsoorreda_ -1 1 i 1
- Tema su medleacion sl Ia dosis es preparada previamente. 0 o 0 0
= HNoes capaz de administrase su medicacldn, | <] 0 1] 0
Wanejo de cus tos econd :
- Seeneargadesusasmtosecommbnspoulmﬁo -1 1 1 1
= Resfiza compras de cada tia, pero necesila ayuda en las grandes
compdas, bancos. Lg 1] 1 1
- Incapaz de manejar dinero a 0 0 0
TOTAL
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CLASIFICACION DE RIESGO:

i B e '
;’"ESCALA DE NORTON MODIFICADA POR EL INSALUD
f .
i* EsTADO | ESTADO || ACTIVIDAD [[MOVILIDAD [(NCONTINENCIA(PUNTOS
. { misico |} MENTAL i
* |GENERAL 1. A , IL
- [[BuENO || ALERTA |AMBULANTE]| TYOTAL || NINGUNA [ 4 ]
MEDIANO|[ APATICO ||DISMINUIDAY camma || OCASIONAL 3
. ‘ CON
‘ .t AYUDA .
REGULAR][ CONFUSO MUY || SENTADO aaRAG | 2
7 umicabs || FERAL |
Moy ESTUWROSO WMOVIL.  [ENCAMADO URINARIA Y A1
MALG | cCOMATOSO | FECAL
s | ¥ ] oo

. PUNTUACION DE 5 A 9-een-remmnme RIESGO MUY ALTO.™.

-~ PUNTUACION DE 10 A 12wmeenmn RIESGC ALTO
PUNTUACION 13 A 14 —~eremerreen- RIESGO MEDIO.

PUNTUACION MAYOR DE 14 - RIESGO MINIMO/ NG RIESGO.

i
R RN

~
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ANEXO01

ESCALA DE VALORACION DI DOWNTON (ADULTOS)

PROTOCOLO DE PREVENCION DE CAIDAS - BOSPITAL SANTA CRUZ

LAD G .

Riesgo Bajo: 0a2 puntos
Riesgo medio: 3 a 4 puntos
Riesgo Alto: 5 a9 puntos

UNIDAD DE CALIOAD Y SEGUIEDAD DEL PACIENTE ~ AVDA. ERRAZURRIY N 921- SANTA CRUZ

RED: 722225 — OFICINA: 332123.-

Criterio de evaluacién ‘Variables TPuntaie
| Caidas previas SI 1
NO 0
: Tranquilizantes, sedantes 1
Medicamentos Diuréticos hipotensores no diuréticos 1
. Antiparkinsenianos, antidepresivos, otros 1
Déficit sensoriales Ninguno 0
) Alteraciones visuales o mditivas 1
Qrientado 0
Estado Mental ‘Confisso 1
. Apitacidén Psicomotora 1
Normal 0 :
Deambulacién Agistida con elementos de apoyo 1 :
Reposo absoluto postrado 1
Total Puntaje .
NA = No Aplica.
Clasificacidn:
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QUILIBRIO ¥ MARCHA

EST DE EQUILIBRIG Y MARCHA DE TINETTI | PARTE Il: MARCHA :

ARTE k EQUILIBRIO ' l Instnicciones: El suleto de pie con el examinador, camina por el pasille o por la

Instrucciones: Sufeta sanlada an una sita durm y sin brazos habitacién, primero con su paso habitual ¥ regresando con “paso rapido, pero

seguro” (usando sus ayudas habituales para la marcha, como bastén o andadoer).

Fecha:
{QUILIBRIO SENTADO ) . . Fechat
¥, Seincina o se desliza en ta sila W INICIO DE LA MARCHA (nmediatamenie después de
¥._Firme ¥ seguro I decir "camine").
EVANTARSE £ Duda o vacils, o multiples intentos para comenzar. [}
3. Incapaz sin ayuda ] 1. No vacilante
17 Capaz utilizando los brazas como aywda | LONGITUD Y ALTURA DEL PASO
2. Capuz sin wiilizar brazes, 0+ Ef ple deracho no sobrepasa al izquierdo con el paso |~
NTENTOS FARA LEVANTARSE en la fase de balanceo.
:I. Incapaz, sin ayuda, 1. Elple derecho sobrepasa al zquierdo con e paso.
Capnz, pero necesita méas de un intento, 0. Et pie derecho no se levanta completamente del
2 Capaz da levantarse con un solo tlento, ~ suelo con el paso en la fase de balanceo
{QUILIBRIC INMEDIATO (§7) TRAS LEVANTARSE : 1. Etple derecho se levanta eomplatamente
¥ Inestable {se tambalea, muave los ples, marcado ' 0. E!pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso
balanceo del tronco) en la fase de balanceo,
1, Estable, pero tsa andadar, . basldn muletas u otros . . 1. E!ple zquierdo sobreasa af dereche con ef paso. kg
objetos da soporte). & Bl ple zquierdo no se levaa completamente del | -
2. _Estable sin usar bastén u olros soporles. suelo con el paso en la fase de balanceo.
:QUILIBRIO EN BIDEDESTACION ", 1,. Elple izquierdo se levanta completamente.
0. inestable t SIMETRIA DEL PASO
1. Estable con aumento del &rea de sustentacién (los H 0, La longitud dal paso con ¢! ple derecho ¢ izqulerdoes | -~
talones separadus mas de 10 om) o usa bastén, X . diferenta, estimada. -
andador u ofro soporte, - : ] 1. Los pasos son jguales en Tongitud.
2. _Base de sustentacifn estracha sh ningtin soporte. . | GONTINUIDAD DEL PASQ
MPUJON (Sujeto e posicién de firmes -con los ples tan f 0. Para o hay discontinuidad entre los pasos
untos como ses posible, el exartinador etmpuja scbre el ) ¥ Los pasos san continuos
rslerndn del pacionte con la palma tres veces). TRAYECTORIA (estimada en relacién a los baldosines
07 Tiende a caerse. del suelo, de 30 cm de didmelro, se observa la desviacién
1. Setambalea, se sujeta, pero se mantiens solo. N de un ple &n 3 m. de distancla)
2. Fims. 0. Marcada desviacién
2JOS CERRADOS (enla poslcibn anterior) -t Desviacién moderada o utifiza ayudas.
0. inestable, Lt . 2. Derecho sin wlllizar ayudas,
& Eciahle : . TRONCO
SIRO DE 260* ’ . Marcada balanceo o utiliza ayudas
0. Pasos discontinuos, : N 1. No balanceo, pero hay flaxién da rodillas 0 espalda o
1. Pasos continuos. ! } - exiensitn hacla fuera de fos brazos,
Z." nestable (se coge o so lambalea) 2. No balanceo nl flextén nl utiliza ayudas,
3. Estable, POSTURA EN LA MARCHA
SENTARSE . 0. Talones separados,
0. Inseguro (calcula mal la distarcla, cae en la sflla) 1._Talones casl se juntan mientras camina
1. Usa log brazos o no Uens im movimisnlo suave. o
TOTAL EQUILISRIO / 16 PUNTOS [ TOTAL MARCHA / 42 puntos { 1 { T

. [TG¥AL GENERALT 25 puntos ] i ] I




MMSE de Foistein .

[_RlENTACION | e A !

Que ano—estacnon-fecha—dta-mes es? " _ :‘ _______________ (5) |
-, Dénde estamos? (estado-pais—cauclad-hosp:tal.plsc) -~~‘.—......_-._-,-_::':;:(_ng____l
'MEMORIA INMEDiATA ._ i s o e —--—-._-E

Pepet|r3 nombres (“arbol", "puente" "farol"). Repetitios . | o

. lde nijevo hasta gue aprenda los tres nombresyanotare!l | i (3)
[nlimero dé ensayos. o ; . :
JATENCION Y CALCU LO : T ‘ S
ERestar 7a partlr de :I‘OO, 5 veces c‘;onsecutiva—s. Como i .
jalternative, deletrear"mundo” al revés. | T e ©)
[RECUERDO DIFERIDO
IRepelir los tres nembres aprendtdos antes S (3) “§
[ENGUAIE Y CONSTRUCCION | e S
|Nombrar un i&piz yun relo; mostrados ‘ T ' - (2) '

‘ gRepet;r la fras_e “Ni sf, ‘ni no, n_i__percs - — ) venemmseraans(T) x
Realizar correctamente las tres 6rdenes siguientes: *Coja ; ) '
este papel coh la mano derecha, adblelo porla mltad y i e (3) i
péngalo en el suelo” _ i i
Leer y ejecutar la frase "Clerre los ojos” b 1)
[Escrlbir una frase con s_tueto y predicado’ o L .'7'"7"7":‘;""(1 ) E

I
[Copiar este dibujo:
| ............... (1)

5 Purtuadon ol i)

bt o 2on30) |

El punto de corke para demencia ge estabﬁece habr&ualmente en 24 puntos 'Si hay
que anutar algiin item (a causa de anaifabe‘hsmo ceguers; hemiplejia...} se-
recalcula proporclona!mente Por e;emp!o 21 puntos sobre'26 posables
equivaldrian a un resultado de 24 puntos {redondeando al entero mas préximo),

¢
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ESCALA DE “GIIGN" 1ME VALCHRACION SOSIO-FAMIIAR E8) Bl ANCIANGC

Reevaluacion: Cuando bs condicia
social.

-

‘ L5 TS . BT
A BITUACION FAMILIAR )
1. Vive con familia sin dependancia iisico/psiquica.
2:v Vive con cényuge de similar egad,
3. Vive con familiz v/o conyuge v presents 2lgin grade e dependencia,
4, Vive zolo y diene hijos prévimos:
8 Vive solo y ezreco de hjos o viven aletados.
B. SITUACION ECOMCMIEA
1. Mée de 1,5 vaces el salario minimo.
2. Desde 1,5 vecss el salatio minife hasia ol ealario minime exclusive,
& Decda el salario minime a panaidn mintms eontfiutiva,
4. LLEML, =F.AS- Pensidn no contiibitira,
8 Siningreses a infariores af snartado apiarior,
C. VIVIENDA ™ T
1. Adecuada a necasidadas. .
2. Barreras arquitectdnices en | viviends o portel de Ia casa {paldafios, pueriss
estrechas, bafins., )
3. Humedades, mala higiens, equipemiznto nederugis (hafie ncompleto, ausencia
o aguz czlients; calefaccibny. :
4. Ausencla de ascensor, lelétono,
.- Vivignda inedecuada {{chebotss, viviends dosloradh e wiing ausenclz de
equiipamientos minimos).
" D. RELACIONES-SOCIALES
1. Relaciohes socizles: ‘
2. Relacldn soclal s6ln-con femilia y vesines,
3. Relacidn social sélo con familia o vecines.
4. No szle del domicilio, recibe viskas.
5. No sala y no recihe vislias. '
k. APOYOS DE LA RED S0CIaL
1. Con apoyo familiar o vecinal.
2. Voluntarlado social, ayuda domiciliaiz,
3. Notiens zpoya.
4, Pendieste de ingreso-en Residencia perifirica.
5. Tiena cuidedos permansntes.
JOTAL
. i
Debs¢@ Buana/acepiable siiuscidn social.
De 10 a 14 Fdsie fesgo social
Mas de 15 Prohleme, socil.

nes gocisles camblen o sa sospachs riesge
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: Escala de Hachinsky™:

Criterios clinicos sugestives
de demencia vascular

Caracteristica clinica Puntuacion
Comienzo brusco 2
Deterioro escalonado 1
Curso Tuctuante 2
Confusién noctuma 1
Preservacion relativa de Ia personalidad 1
Depresién 7 1
Sintomas sométicos 1
Labilidad emocional 1
Antecedentes da hipartensin 1
Antecedentes da ictus 4 2
Evidenciade arterioscleros}s en olros
tsritorios 1
‘Sintornas nsuridgicos focales 2
'Signos nauroldgicos focales . 2
Puntuacion total ;

Se puntia sifa respussta es positiva;

0-3. Probable demencia degenerativa lipo
Alzhefrnar),

4-6.  Probable demencia tipo mixto (situacion
intermedia).

7-12. Probable demencla vascylar {ftipo multiinfarto).

* Disefiada para diferenciar, desde un punlo de vista clinlce, la
demencia degenerativa fipo Alzhelmer ds fa demencia vasgu-
fzr {muttiinfarto),

Vergion tomada da:
Gonzélez-Montalvo Ji, Alarcon-Alarcon MT; Salgado Alba A
Valoraciin del estado mentat. En: Salgadd A, Alaresn M2 T,
Veloracion def pacients anciana. Barcelona: Masson: 1923,
p. 73-103, )

Version ariginal: )

Hachinski VC st al, Cerebral biood flow in dementia. Arch Ney-
ol 1875; 32: 623-37.

y
i

H

Escala de depresion geridtrica,
Geriatric Depression Scale

' de Yesavsge (version abrevisda dg 15

preguntas)

!
|

3
T
i

instrucelones:

interogar al paciente acerca de s slguientes cuestiongs Vi
£5coger la respuesta mds adecuada sobre ¢omo se ha
senlido enfas Giings 2 Sevianas.

Marcar con un circulo la respuesta escogida y al final
surnar ia puniuasicn,

$i el Mini-Mentatde Folstein es g 14 puntos, [a
aplicacion de Ja escals puedle no ser valorable (J Am
Geriatr Sog 1994; 42; 4890).

. SI No
1. ¢Esté usted basicamente satisfecho
Con suvida? 0
2. (Ha abandonado muchas ds sus
actividades e Iniereses? 1 o
3. ¢Sients que su vida osta vacia? 1 0]
4. (Se aburre a menudo? 1 0
5. ¢Esté usted animado casitado ol tiempo? 0 9
6. ¢ Tiene miedo de gue fz vaya a pasar
algo malp? 1 0
7. ¢Esté usted contanto durante el dia? 0 1

8. 4Sesiente desarnparado

¢ ‘abandonado? - ) 0
8. ¢Prefiers quedarse en casa o en Ia
habitacién en vez de satir y hacer
C0sas nuevas? 1 o]
LCree que tiene mas problemas de
memoria que la mayeria de Ja gente? 1 0

10.

11.

iCree gue es estupendo estar vivo? @ 1
12. ¢Se siena usted it tal como esta

ahora? i 0
13. ¢Se siente leno de energia? o 3
14. ;Cree que su situacion es

desesperada? 1 o0
18, 4Cree que la mayora de 1 gente

estaz mejor gue usted? 1 o

Puntuacién total =-l:

Puntuacién: » 5 indica probahle depresion.

Et diagnéstico se debe confrmar evaluando ios criterios
DSM-IV de los diferentes trastornios depresivos,

Fuante bitliografica de fa qu= 5¢ ha oblenido esta versién:
Marti D, Miralies R, Liorach I, Garcla-Palleirs F, Esperanza A,
Gulliérs J, Cervers AM, Trastornos deprosivos en una unidad s
Convalecancia: exgeriencia yvafidacidn de una versian espario-
12 de 15 pregunlas de 1a sscaia de depresion gedétrica ca
Yesavage, Rev Esp Geriatr Gerontot 2000; 35; 7-14-

Versién original de 15 flems: Shak Ji & Yesavage JA. Geritric
Cepression Seale (30S): recent evidence and development of &
shorter version. In: Brink TL_, ed. Clnical Gerontology: A Guide to
Assessmant and Wervention, New York: Haworth Prass; 1988,

T e e e e e e
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ESCALA DE CARGA DE Z8miT -

Entrevista'sobre ia carga dei cuidader. - - -7
i Nombre e —— Feeha_—__~Brpedienty. - 7

1 veces, las personas que-cuidsn.a ous personz: Despuss de leercadasafirmacian, debe dndicar ton-qué recusncia

= - . . Tam wr R . s ;] o
‘instrcciones: A cortinureion se presenta una {ist -de .afitmaciones..enlas ouales se refigfa .coma se sienten,- 8

s¢ siems usted, asl, nunca, raramaente, algunas veces, bastante 2 menudoy c25l siempre. A ia ‘hora de responcler

plense que np existen respuesias aceriagdes .o equivogadas, sino tan stio s, axpenlpma e .- e
O=Nunca i=Raravez ZeAlgunasveces 3o Bastantesyeces 4w Caslsiempre _,f' e b
1A Cree quesu famiiiar le pide mas ayuda de la querealmente necesits? .©  « - n, .. B -

2A.  yCrea que debido al iempo que dedits-a su familiarno tene suficicnte tiempo paca.usted?, - «Eo v »

3A, .;Se slente agebiado enve cuidar 2 su familiar ¥ tznat da complitotras msponsa,bﬂmdes WL RN

o s trabajp 0 su familia? T = L
48, 5e siente gvergorzado porla'conducta desufamifigr? - - - - oo [__:l'_‘,,;u__ . b h:.
5B. ¢Se siento enfadado cuando estd cerca dle su familiar? L L - ‘_D'ﬁ':}a ) K :
1 68, Plensa que su familiar . afacm negativamente a su ralacnon con otros rmembros de ;uéamlﬁ;? . &l i )
| 7A. (_Tienemvedodeloqueelfutu'odepareasufamlha:_? c Ll ) 'INZ'J S, !
8A.  ;Cree que sufamiliar depende de usted? L LT .f['.:'n " . ]!
' 98, <zSe sieme ::ensn'cuando est4 cerca de su famifier? - - S ‘_“ . @“ 1 -
’ 10A. ;Cree que'sFu splud-se ha regentido por-cuidar & -su familia?, - - e, -: AR M - N
1A Cree queno flene tanja Ingmidad. coms te-gusta; debigo a s famige? . - - bl E] L
~12A. ¢Cree que su vica social se ha r@gagqpor.tuidar.a_suq'ar'nuiaa_ Pl e il R .EleS_-u et
T 3A. ;e sieme incomodo par:lm&tenc[et‘a sus amisf‘adgs'_débiito_a sufamilar? i [ 1 B
14A, 4Cree que su familiar parece esperar gue us%ed sea la persond queds | e . ’ Y _'_._,.J e ,
sutide, como i usted fuera iz Unica persona de quh.n depende? e s s s ] ERRTIY T
' 15C.  (Cree que no tiene suficiente dinero para cuidar 2'su familigl ademds de sus-otms: gustosf’ B KRR
§ 1BC.* yCree que secd incapaz de culdene/a pof muchs mas dempo? . = g
i 178. ;Slente que h_a,perdldo el.contro! de su vida Besde fa enfermedad de su tarmliar? Ok 4:
{ 188. ¢Desearia poder dsjor el cuidado de su familier.a otros? 0 go ;
i 18B. ,Se sienteindeciso sobre que hacer con su famifiar? . - 3% s
; 20C. ¢Cree qus debena hacer mas por sb familiar? 3 e !
i 216, (Cree que podris cuidar mejor de su farmiliar? . ’ 0 s
224, Globalmernte, Jqué grado de carga experimenta’por-el-hecho de culdar a su famitiar? ‘ O

ESeplh DE EVALLUAC O
R Cowss cusarcsnm J6LCUiDADO BN.EL CUIDUDOR.: (9 ..,9&97
6- C’ﬂgﬂcrnsya}p&cfnﬂbms SoBGAs CA ()AQDAOPN Ra

, cuidrp= (B 2«3)
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Servicio Santa Ana

Hospitat Nacional Dos de Mayo
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