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Resumen

El trabajo de suficiencia profesional presentd un estudio de caso clinico de una paciente
adulta mayor de 102 afios de edad, del centro de atencidn geriatrico en Surco con
diagnostico de Alzheimer; asimismo, la metodologia empleada estuvo basada en el
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) de acuerdo a la taxonomia NANDA, NIC y
NOC; por tanto, el estudio tiene como objetivo aplicar el proceso de atencion de
enfermeria en una paciente con diagndstico de Alzheimer en una casa de reposo de Surco,
2022; por lo cual, se realizd la valoracion segin los Patrones Funcionales de Marjory
Gordon para realizar la identificacion y priorizacion de los diagnésticos de enfermeria de
acuerdo a la situacion actual de la paciente. En consecuencia, se priorizaron los siguientes
diagndsticos: deterioro de la memoria, Incontinencia urinaria funcional, incontinencia
fecal, insomnio, déficit de autocuidado enfocado en el bafio, alimentacion y uso del
inodoro, lo cual permiti6 elaborar un plan de cuidados priorizando su salud fisiolégica y
funcional segin la taxonomia NIC. Se concluyé que el PAE facilité reconocer los
dominios con prioridad alta del caso de diagndstico de Alzheimer empleado en el presente
trabajo de suficiencia profesional, pues permitio emplear una terminologia estandarizada
considerando los diagndsticos a nivel cognitivo y fisico, ademas de disefiar y ejecutar un
plan de cuidados racional, légico y sistematico; en tal sentido, se concluyd que la

aplicacion del PAE resulta significativo en la mejora de la salud mental del paciente.

Palabras claves: Plan de cuidado de enfermeria, Alzheimer.
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Abstract

The work of professional sufficiency presented a clinical case study of an older adult
patient of 102 years age, from the geriatric care centre in Surco with a diagnosis of
Alzheimer's. Also, the methodology used was based on the Nursing Care Plan (NCP)
according to the NANDA, NIC and NOC taxonomy; Therefore, the study aims to apply
the nursing care process in a patient with a diagnosis of Alzheimer's disease in a nursing
home in Surco, 2022; therefore, the assessment was carried out according to Marjory
Gordon's Functional Patterns to identify and prioritise nursing diagnoses according to the
patient's current situation. As a result, the following diagnoses were prioritised: memory
impairment, functional urinary incontinence, faecal incontinence, insomnia, self-care
deficits focused on bathing, eating and toilet use, which allowed a care plan to be drawn
up prioritising her physiological and functional health according to the NIC taxonomy. It
was concluded that the NCP made it easier to recognise the high priority domains of the
Alzheimer's diagnosis used in this work of professional competence, as it allowed the use
of standardised terminology considering the cognitive and physical diagnoses, in addition
to designing and executing a rational, logical and systematic care plan; in this sense, it
was concluded that the application of the NCP is significant in improving the patient's

mental health.

Keywords: Nursing Care Plan, Alzheimer's.



I. INTRODUCCION

El Alzheimer es descrito como el principal tipo de demencia en la poblacion y un
diagnostico con posible etiologia desconocida, que se caracteriza por presentar un
deterioro progresivo de procesos cognitivos como la memoria; por ello, es considerada

como uno de los 50 principales factores de pérdida de vida a nivel mundial. (1)

El reporte del 2017 desarrollado por Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indicé que
50 millones de habitantes presentan un diagnostico asociado a la demencia, demostrando
que un 60% o 70% de personas tienen Alzheimer; lo cual, sugiere que se debe considerar
como un tema prioritario en las acciones de salud publica. (2) Asimismo, el Alzheimer es
una enfermedad afecta a una cantidad cada vez mayor de habitantes; por consiguiente, es

necesario establecer una atencion continua. (3)

A nivel internacional, en México los pacientes adultos mayores con demencia fueron
mujeres siendo un 62,1 % y un 37,9 % hombres; siendo Tepic en un 44,8 % la capital con
mayor cantidad de pacientes con un grado de independencia del 27,6 %, asimismo, los

cuidadores reciben poca o ninguna capacitacion para el cuidado de estos pacientes.(4)

En el ambito nacional, segin el Ministerio de Salud, entre el 5% y 8% de la poblacion de
adultos mayores sufre de Alzheimer a partir de los 60 a 65 afios, pero con mas frecuencia

en personas de 75 afios, lo cual, es aproximadamente un 16% de la poblacion. (5)

Con respecto al &mbito regional, en Lima metropolitana los adultos mayores con algin
tipo de demencia tienen aproximadamente 75 afios; siendo, el deterioro cognitivo
prevalente en un 31%; sin embargo, alrededor del 20% personas con diabetes presentan

un deterioro cognoscitivo y funcional, siendo el primer paso de la demencia. (6)

Por lo tanto, es fundamental ejecutar la atencion de enfermeria, con la finalidad de
garantizar la calidad de vida de los pacientes. Pues, el proceso de atencion de enfermeria
(PAE) consiste en una herramienta metodolégica empleada para desarrollar los cuidados
enfocados en el bienestar de los pacientes; ademas, favorece las actividades del
profesional de enfermeria, al presentar cuatro pasos para cumplir con la labor: valoracién
diagnostica del paciente, proceso de planificacién, implementacion o ejecucion y

procedimiento de evaluacion. (7)

En ese marco, el estudio de caso tuvo como objetivo aplicar el proceso de atencion de

enfermeria en una paciente con diagndstico de Alzheimer en una casa de reposo de Surco,



2022, presenta la siguiente estructura: en el capitulo | presentacion del trabajo
(dedicatoria, agradecimiento, indice y resumen), el capitulo Il: Introduccion que
desarrolla el planteamiento del problema, el diagnostico a nivel socioeconémico y de
salud, y los objetivos del trabajo de suficiencia profesional; mientras que, el capitulo I1I:

Marco tedrico se basa en los antecedentes y bases tedricas relacionadas al caso clinico.

El capitulo 1V: Contenido enfocado en los datos clinicos del paciente desde la historia
clinica, funciones biolégicas, exdmenes, evaluacion integral y diagnostico del paciente;
asimismo, el trabajo presenta el capitulo V: Plan de tratamiento integral, donde se detalla
el plan de tratamiento y taxonomia NANDA, NOC y NIC. Finalmente, el capitulo VI, VII
y VI presentan la discusion, conclusiones y recomendaciones, respectivamente, seguido

de las referencias bibliograficas y anexos.



1.1. Planteamiento del problema

La atencién de enfermeria en un paciente mayor con demencia o diagnostico de
Alzheimer, no tiene un modelo especifico; debido a que, puede ser considerado
simplemente como parte del envejecimiento porque es una etapa donde existe una serie
de transformaciones fisiologicas y morfoldgicas que llevan a la persona a sufrir cambios
fisicos, psicologicos y sociales. (8) Por ello, la esperanza de vida del adulto mayor tiene
como consecuencia la aparicion de diferentes trastornos y enfermedades como el
Alzheimer, por lo cual, los enfermeros deben complementar los cuidados ante dificultades
fisicas 0 motriz con los sintomas psicol6gicos afectados como el lenguaje, la alteracion
emocional y la pérdida de memoria; asimismo, un mal diagnostico sin indagacion

conllevar el agotamiento fisico y mental del cuidador. (9)

Segun la OMS la enfermedad mas comudn de la demencia es el Alzheimer porque ha
aumentado rapidamente estos Gltimos afios; considerando que, entre un 60% y 70% de
casos en adultos mayores equivalente a 50 millones de personas son principalmente de
recursos bajos y medios, por lo cual, sus cuidadores son sus propios familiares; esta
organizacion reconoce a esta enfermedad como prioridad de salud publica que se debe
diagnosticar precozmente para proporcionar apoyo a los cuidadores. (10) Por otro lado,
el informe de Alzheimer Disease International menciona que el 46% de las personas con
demencia viven con sus cuidadores e identificaron el miedo y el estigma como barreras
para el diagndstico, lo cual, significa que el encargado de salud debe ser minucioso al

diagnostico asertivo del paciente. (11)

A nivel internacional, en México los pacientes adultos mayores con demencia fueron
mujeres principalmente en un 62,1 %y en un 37,9 % hombres; siendo Tepic en un 44,8
% la capital con mayor cantidad de pacientes con un grado de independencia del 27,6 %,
asimismo, los cuidadores primarios reciben poca o ninguna capacitaciéon para el cuidado
de estos pacientes. En Chile el 7,1% de las personas de 60 afios a mas presentan un
deterioro cognitivo, cifra que a partir de los 75 afios muestra un aumento exponencial,
alcanzando 13% en las personas entre los 75-79 afios. (12) Por otro lado, en Colombia,
las pacientes femeninas presentaron Demencia Tipo Alzheimer (DTA) tardio en 82.05%
y el DTA precoz en 17.95%.(13)

En el &mbito nacional, segun el Ministerio de Salud, entre el 5% y 8% de la poblacion de
adultos mayores sufre de Alzheimer a partir de los 60 a 65 afios, pero con mas frecuencia



en personas de 75 afos, lo cual, es aproximadamente un 16% de la poblacién. Por otro,
el trastorno de demencia tiene como cuidadores principales a familiares en su gran
mayoria, quienes desconocen de un plan asertivo que puede ofrecer un profesional de
salud, debido a la economia y sentimientos de verglienza del paciente. (14) Asimismo, el
manual de la Direccion de Salud Mental de Lima, instruye que la intervencién para un
adecuado diagnostico consiste en cuatro sesiones de consulta para determinar la
enfermedad y uso de medicamentos, seguido de la terapia de rehabilitacion a cargo de un
profesional en psicologia complementada con terapia ocupacional a cargo de un

enfermero y la orientacion a los familiares. (15)

Con respecto al &mbito regional, en Lima metropolitana los adultos mayores con algin
tipo de demencia tienen aproximadamente 75 afos; siendo, el deterioro cognitivo
prevalente en un 31%; sin embargo, alrededor del 20% de personas con diabetes presentan

un deterioro cognoscitivo y funcional, siendo el primer paso de la demencia.

A nivel local, en la casa de Reposo de Surco se han presentado casos de salud mental en
adultos mayores que tiene dependencia inicial intermedia y personas con dependencia
total, quienes, deben tener acceso de cuidados las 24 horas al dia por diagndsticos de
dificultad de movilizacién, cuidado personal, control de funciones vitales y deterioros
mentales, por ello, se considerdé un caso clinico de una paciente de 102 afios con
diagnostico médico de Alzheimer, quien ingreso al centro geriatrico con sintomas de
confusién, insomnio, deterioro de la memorias y dificultades, por lo tanto, se tuvo como
objetivo principal aplicar el proceso de atencion de enfermeria en el paciente con
diagnostico en Alzheimer para realizar la valoracion de enfermeria correspondiente, de
acuerdo a la identificacion y priorizacion de los diagnosticos en enfermeria; asimismo,
realizar el plan de cuidado enfermero y finalmente evaluar los resultados en el paciente,

facultando la mejora del abordaje de esta afeccion por parte del personal en enfermeria.
1.2. Diagndstico socioecondémico y de la salud general
1.2.1. Diagnostico socioeconémico

La paciente B. E. C se encuentra en la casa de reposo Geriatrics, ubicada en Av. Higuereta
N° 571 Surco, ubicada en la ciudad de Lima; la cual, segun el diagndstico socioecondémico
del 2019, presenta una valoracion de media baja, que lo ubica entre el tercer quintil, al
conseguir un limite superior de 0.3% y superior de 0.7% segun el nivel socioeconémico

en Lima Metropolitana (16). Ademas, la situacion de salud del Peru indicé que el 31,9%

4



de profesionales de salud se encuentran en la region Lima; quienes, ejercen de forma
particular en el centro geriatrico; por lo cual, el paciente del presente caso clinico tiene
medios econdmicos para cubrir un plan de cuidados de personas con dependencia inicia
intermedia dentro de Geriatrics Per(, donde tendra atencion que le ofrezca asistencia

fisica, social y psicolégico para las 24 horas al dia. (17)

Por ello, segun los datos nacionales, se considera que la casa de reposo Geriatrics Peru
tiene pacientes con poder adquisitivo, acceso educativo y zonas urbanas, ya que la
mayoria de los pacientes presenta que el 34.6% posee un nivel socioeconémico A, 45.2%
en un nivel B, 14% en un nivel C, el 5% en un nivel D y el 1.2% en un nivel E; por ende,

es identificado como un espacio residencial para adultos mayores de un nivel Ay B. (18)
1.2.2. Diagnostico de la salud general

La paciente es una mujer adulta de 102 afos, ingresada a una casa de reposo en Surco,
con diagnostico de Alzheimer; asimismo, presenta hipotiroidismo, incontinencia urinaria
y fecal. Ademas, al realizar el control de los signos vitales, se identifico una frecuencia

respiratoria 21x’, frecuencia cardiaca 70x’, presion arterial 10/6 y temperatura corporal
de 36.6 °C.

Con respecto a los antecedentes patoldgicos, la paciente presentd problemas de salud
asociados a la vesicula; por ello, se realiz6 una operacién hace 14 afios. Por otro lado, no

cuenta con antecedentes familiares.
1.3. Objetivo
1.3.1. Objetivo general

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en una paciente con diagnéstico de

Alzheimer en una casa de reposo de Surco, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

e Desarrollar la evaluacion y valoracion por dominios en una paciente con

diagndstico de Alzheimer en una casa de reposo de Surco, 2022.

e Reconocer los diagndsticos segun la taxonomia NANDA en una paciente con

diagnostico de Alzheimer en una casa de reposo de Surco, 2022.



e Disefiar el plan del proceso de atencion de enfermeria en una paciente con

diagnostico de Alzheimer en una casa de reposo de Surco, 2022.

e Ejecutar el proceso de atencion de enfermeria en una paciente con diagndstico de

Alzheimer en una casa de reposo de Surco, 2022.

e Evaluar el estado de salud de la paciente con diagndstico de Alzheimer en una

casa de reposo de Surco, 2022.



I1.MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Lizarraga, A. y Vazquez, M. desarrollaron un estudio de caso en Espafia en el afio 2021,
presentaron el caso de un paciente de 76 afios, con diagnostico de Alzheimer en fase
moderada, con sintomas de agitacion, estrés y cambios conductuales. Realizaron la
valoracion de Henderson obteniendo los diagndsticos de enfermeria (NANDA) y
determinaron las taxonomias NOC y NIC. Plantearon un proceso de cuidado para el
manejo y prevencion de cambios conductuales: sensitivas, ambientales, fisicas y
psicoemocionales; ademas, se considero clave la integracion de la familia en el cuidado

de la paciente de este caso dado su potencial impacto emocional y de apoyo. (21)

Ochoa, D. realiz6 una investigacion sobre un caso en Ecuador en el afio 2019, se presentd
el estudio de caso de un paciente de 84 afios de edad, con diagndstico de Alzheimer,
anemiay presencia de Ulceras por declbito, ademas, con estado clinico critico desde hace
3 afios y sintomas como deterioro de movilidad fisica, estrés, fallos de memoria constante
y deterioro de la piel; asimismo, realizo una valoracion Henderson que permitieron
obtener los diagnosticos de enfermeria (NANDA), se determinaron las taxonomias NOC
y NIC. Tuvo un proceso de atencion para mejorar los sintomas y evitar complicaciones
por ser un paciente de invalidez social y dependencia por la que necesitan un cuidado
especial e individualizado enfocado en el mejoramiento de la calidad de los cuidados

paliativos para mejorar su estado psicoldgico, fisico y fisiologico. (20)

Lino, J. desarrollé un estudio en Ecuador en el 2019, tuvo el objetivo de analizar el rol
del cuidador en adultos mayores con Alzheimer del Centro Diurno del Buen Vivir, cont6
con un método analitico descriptivo con una muestra de 10 pacientes y cuidadores. Los
resultados obtenidos destacan que el 40% de los cuidadores presentan estrés y ansiedad,
el 60% de los adultos mayores se encuentran en la primera etapa de la enfermedad
destacandose entre causas principales la edad y la herencia genética., Concluyendo que
las medidas basicas para el cuidado personal de un paciente con Alzheimer incluye
mantener el habito de higiene, apoyo en necesidades fisicas, ayuda en la vestimenta,
alimentacion, actividades fisicas, actividades sociales y constante comunicacion con el

paciente para evitar el estrés. (23)



Medina L. realizaron una investigacion de un caso en Espafia en el 2018, presento el caso
de una paciente mujer de 65 afios de la zona basica de salud de Arucas con diagndstico
de enfermedad de Alzheimer y desequilibrio nutricional, con sintomas de insomnio,
deterioro de lamemoria, ansiedad y falta de apetito, tuvo una valoracién integral mediante
los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, obteniendo que el paciente tiene una
valoracion de desequilibrio nutricional, insomnio, deterioro de la memoria y ansiedad;
por ello, el proceso de salud-enfermedad planteando fue un proceso de cuidado que
incluye conseguir una ingesta de nutrientes adecuada, fomentar la orientacion personal y
espaciotemporal, conseguir un patrén de suefio estable y ayudar en el control de los

factores estresantes. (22)

Santillan, V. desarroll6 un estudio de caso en Ecuador en el 2018, se presento el caso de
un paciente de 75 afios, se realizo la valoracion de los patrones funcionales, segun el
modelo de Marjory Gordon con 11 patrones; que permitieron obtener el diagnostico de
demencia vascular y alteracion de la articulacion; ademas, presenta los siguientes
sintomas como: confusion, debilidad muscular, desequilibrio y fallos en la memoria; por
ello, los planes de cuidados de enfermeria incluyeron terapias fisicas, cuidados para la
estabilidad de salud del paciente y confort; ademés, el monitoreo de la participacion de
los familiares. De esta manera, el proceso de atencion de enfermeria busco atender las
peculiaridades de cada paciente; puesto que, las enfermedades neuroldgicas afectan al
paciente en su estilo de vida y lo pone en un estrés constante que se debe aprender a

manejar con un cuidado integro. (19)
2.1.2. Antecedentes nacionales

Después de una exhaustiva busqueda de antecedentes nacionales se logrd ubicar un

antecedente por las limitadas investigaciones nacionales.

Simon, E. realizd una investigacion en Lima en el afio 2020, con el objetivo de
caracterizar la dindmica del cuidador familiar del adulto mayor con diagnostico de
Alzheimer, el estudio fue cualitativo, interpretativo con una muestra de 8 familias que
cuidaron de pacientes en el promedio de 65 a 70 afios, se us6 como instrumento la
entrevista, concluyé que la poca informacion sobre los cuidados especificos de educacion
y promocion de la salud mental retrasan la atencion oportuna, agudizando los conflictos
del paciente al no ser atendidos oportunamente; ademas, el impacto de la presencia del

adulto mayor con Alzheimer, crea tension emocional al carecer de un personal de



enfermeria quien esté especializado en como realizar cuidados sanitarios especializados

en casa. (24)
2.2. Bases tedricas
2.2.1.Definicion del Alzheimer

El Alzheimer es descrito como un trastorno neurocognitivo con etiologia desconocida,
caracterizada por presentar rasgos neuropatolégicos que tiende a comenzar de manera
lenta y continua; en tal sentido, se evidencia una decadencia en la independencia de la
persona, a raiz de las dificultades para desarrollar las actividades cotidianas. (25) Por
consiguiente, consiste en un desorden degenerativo a nivel cerebral, que estd asociado a
la disminucion de la memoria y deterioro de los procesos cognitivos de la persona; debido
a que, el paciente se convierte en dependiente, demostrando la necesidad de apoyo de la

familia, cuidadores y personal del sistema de salud. (2)

El No se puede mostrar la imagen en este momento.

Nota: A: paciente sano; B: paciente con diagnostico de Alzheimer; C: paciente con diagnoéstico de paralisis

supranuclear progresiva.

Figura 1. Resonancia magnética nuclear cerebral con cortes axiales en el l6bulo
temporal.

Asimismo, el diagndstico de Alzheimer es descrito como un trastorno ligado al sistema
nervioso central del ser humano, al identificarse una tardia destruccion y atrofia de una
seccion cerebral. (26) Puesto que, el Alzheimer puede ser considerado como un
procedimiento neurodegenerativo que impacta en las personas mayores de 65 afos,
provocando la disminucion progresiva de la memoria en la mayoria de casos, sugiriendo
que el Alzheimer es el tipo de demencia mas frecuente. (27) Lo cual, se evidencia-en la
figura 1, que constata una atrofia moderada del hipocampo en un paciente con Alzheimer

(B), sugiriendo dificultades de memoria; por otro lado, se observa un l6bulo temporal con
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el desarrollo normal del hipocampo (A) y una atrofia grave asociada al diagndstico de

paralisis supranuclear progresiva (C).

El Alzheimer es una enfermedad asociada a fenotipos neurosicoldgicos que, se presenta
la pérdida de memoria como el impacto mas relevante; por ende, este diagndstico
neurocognitivo se puede generar por proteinas andmalas en el cerebro: p-tau y B amiloide
42 y algunos aspectos genéticos como presenilina 1, presenilina 2 y apolipoproteina E.
(28) Ademas, es un diagndstico que se desarrolla en tres fases por la atrofia cerebral: la
primera fase consiste en la disminucion de la memoria episodica y un deterioro asociado
a la percepcion del tiempo y espacio; en la segunda fase se presenta signos de agnosia,
afasia y apraxia; por lo tanto, la tercera fase estd caracterizada por la dificultad para
identificar a las personas y su rostro, evidenciando problemas relacionadas a la
personalidad y crisis epilépticas. (29)

Por tanto, en pacientes de la tercera edad es una enfermedad comin de demencia que
afecta la pérdida de la funcion neurocerebral en forma adversa y lentamente la memoria,
el lenguaje, la capacidad de pensar; ademas, con el tiempo la capacidad de realizar tareas
cotidianas y sencillas. A continuaciéon, se muestran los sintomas de los pacientes

diagnosticados con Alzheimer:

Tabla 1. Sintomas del diagndstico de Alzheimer.

Proceso cognitivo Sintomas

Olvida conservaciones o eventos tempranos, dificultades para recordar
Memoria la lista de compra, oliva la ubicacién de los objetos, se encuentra
desorientado en el tiempo, etc.

Dificultad para desarrollar tareas simultaneas o mantener la

Atencion B i - i o
concentracion y distraccion por estimulos mdltiples.
Se pierde organizando y ejecutando actividades complejas vy
Funciones ejecutivas secuenciales, problemas para comprender el lenguaje abstracto, no

identifica situaciones de riesgo, entre otros.
- ) . Necesita ayuda para salir por inseguridad, desorientado y dificultades
Habilidad visoespacial o i )
para desarrollar actividades complejas desde un aspecto espacial.

Problemas para encontrar palabras, presenta una conversacion lenta,

Lenguaje
pobre y con pausas.
Disminucidn de empatia, dificultad para identificar las emociones en la
Cognicion social gesticulacion o expresion facial, mostrandose inadecuado a nivel social,

entre otros.

Fuente: Barragan D, Garcia M, Parra A, Tejeiro J. (30)
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2.2.2.Epidemiologia del Alzheimer

La incidencia y prevalencia de los casos de demencia incrementaron de manera
exponencial en la mayoria de estudios, que demuestran la existencia de 5 a 10 pacientes
por 1000 ciudadanos-afio pertenecientes a las edades de 64 a 69 afios; mientras que, en la
poblacion entre 80 a 84 afios se encuentran de 40 a 60 diagndsticos por 1000 habitantes-
afio, manifestando una preocupacion por la incidencia en los adultos mayores, que suelen
ser abandonados por la sociedad. En ese sentido, se puede determinar que el Alzheimer
es el factor de demencia con un porcentaje de incidencia en la poblacién; donde, la
incidencia de diagndsticos suele ser semejante en hombre y mujeres de los grupos entre
65 a 90 afios de edad. (31)

La organizacion Mundial de la Salud (OMS) indic6é que aproximadamente 50 millones
de habitantes sufren de demencia, al existir 10 millones de diagndsticos cada afio; de los
cuales, entre el 60% y 70% representan los casos de Alzheimer, permitiendo identificar
que las personas mayores a 60% tienden a mostrar una prevalencia del 3 a 7% en el ambito
europeo y espafiol. Por consiguiente, estos datos pueden evidenciar el impacto de la
enfermedad del Alzheimer en la sociedad y el sistema de salud; dado que, la posibilidad
de desarrollar Alzheimer es mayor en personas con familiares de primer grado,
comprobando que puede estar asociado a factores genéticos y ambientales que pueden

provocar un inicio precoz o tardio del diagndstico. (30)

Por consiguiente, la prevalencia epidemiolégica en ancianos se incrementa de forma
exponencial a partir de los 64 afos; asimismo, afecta progresivamente durante el
envejecimiento afectando la calidad de vida del adulto mayor por impedir realizar
actividades cotidianas; por otro lado, se incrementara el nimero de casos de demencia
tipo Alzheimer durante las proximas décadas, pero se considera que puede disminuir las
consecuencias mediante estrategias de prevencion primaria y diagndsticos asertivos sobre

los factores de riesgo de demencia.
2.2.3.Diagnostico del Alzheimer

El Alzheimer debe ser diagnosticado mediante criterios clinicos, fases prodromicas y uso
de pruebas clinicas, que pueden facilitar un diagnéstico precoz de la enfermedad; por ello,
se aplican biomarcadores para el diagndstico de Alzheimer: neuroimagen estructural,
neuroimagen molecular, neuroimagen funcional y pruebas de laboratorio. Con respecto a

la neuroimagen estructural (figura 2), consiste en una topografia tipica que puede mostrar
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un patron de atrofia desde una resonancia magnética; mientras que, en la neuroimagen
funcional y neuroimagen molecular se aprecia el metabolismo cerebral y la carga de
proteinas en el tejido cerebral, respectivamente. Por otro lado, las pruebas de laboratorio

permiten valorar las proteinas beta-amiloide y tau. (32)

E No se puede mostrar la imagen en este momento.

Figura 2. Neuroimagen estructural de paciente de 68 afios, con diagndstico de
Alzheimer.

El diagndstico de Alzheimer esta basado en la administracion de los criterios clinicos, al
no encontrar pruebas bioldgicas enfocadas en el diagnostico de la enfermedad, siendo
necesario realizar una comprobacion histopatolégica para un diagnostico definido;
mientras que, el diagnostico probable puede ejecutarse ante una sefial de demencia de
inicio o curso progresivo, que pueden ser explicados con los criterios de Alzheimer. Los
sintomas de la enfermedad se encuentran asociados a tres areas: funcional, cognitivo y
conductual; por lo tanto, para confirmar un diagnostico, las areas deben impactar
negativamente en la vida cotidiana del paciente, al evidenciar problemas en la memoria
episodica, memoria semantica, entre otros. (33) En tal sentido, se deben considerar los
criterios diagndsticos desarrollados por el Instituto Nacional sobre el Envejecimiento
(NIA) y la Asociacién de Alzheimer (AA); asimismo, el Manual Diagnoéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5). (34)

En sintesis, el diagndstico se realiza determinando la presencia de sintomas como
desorientacion, dificultad para recordar, confusion, etc. y descartando otros tipos de
demencia; por lo cual, implica una evaluaciéon médica cuidadosa; ademas, se realiza
pruebas del estado mental, examen fisico y neuroldgico, examenes de sangre y

radiografias del cerebro para determinar el estado actual del paciente.
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2.2.4. Tratamiento del Alzheimer

La intervencién no farmacoldgica es considerada como la segunda opcion de tratamiento
en el diagndstico de Alzheimer, que es descrita como un tratamiento no quimico enfocado
en generar beneficios en los pacientes; en consecuencia, los tratamientos mas empleados
son: rehabilitacion cognitiva, terapia de estimulacion cognitiva de mantenimiento, entre
otros. (35) Por lo cual, es indispensable promover los tratamientos no farmacolégicos,
con el proposito de garantizar el cuidado integral de la persona con Alzheimer y sus
cuidadores, demostrando la necesidad de aumentar la produccion cientifica para obtener

mayor evidencia. (36)

Con respecto al tratamiento farmacoldgico, la intervencion se encuentra basada en
inhibidores de la acetilcolinesterasa para contribuir en el control de la acetilcolina, que es
definida como un neurotransmisor asociado a la memoria; de tal manera, se potencia la
funcion colinérgica en las estructuras cerebrales, al ser un tratamiento para los
diagndsticos de Alzheimer. (37) En relacién con los tratamientos para la enfermedad, la
combinacion del aspecto farmacoldgico y psicosociales pueden favorecer el retraso del

avance del Alzheimer y disminuir el impacto monetario. (38)

En sintesis, para tratar el Alzheimer se opta por dos tipos de tratamiento, el que incluye
medicamentos sirve para ayudar durante un tiempo con los sintomas que afectan la
memoria y los cambios cognitivos donde frecuentemente se usa los inhibidores de la
acetilcolinesterasa; mientras que, los tratamientos sin medicamentos, ayuda a la
estimulacion cognitiva a través de sesiones con un personal de enfermeria que mantiene

una rutina para realizar este tipo de rehabilitacion.
2.2.5.Teorias de enfermeria
2.2.5.1. Teoria de Marjory Gordon

Estableci6 en su teoria de procesos de cuidado 11 patrones funcionales; que ayudan a
valorar alteraciones de salud que afectan al paciente; brindando a la enfermeria una
organizada y planificada valoracion para conseguir datos subjetivos y objetivos del
individuo que ayudan a establecer los diagnosticos certeros. Asimismo, la teoria de
Gordon es destacada como la herramienta mas utilizada dentro de la Sociedad Cientifica
de Enfermeria NANDA, por ser puntual, especifica y detallada para identificar con

precision el estado actual del paciente (39); ademas, permite recolectar la informacion del
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indole fisico, psiquico, social y del entorno, facilitando el andlisis de estos para cumplir
con los requisitos de valoracion porque considera importante corroborar y organizar los

datos antes de la etapa de diagnostico para evitar conclusiones erroneas. (40)

Los patrones planteados en la teoria de Marjory Gordon son valoraciones
complementarias que analizan la salud fisica y emocional del paciente para realizar un
diagndstico integro, porque al verse alterado uno de los patrones automaticamente los
deméas patrones se veran afectados. (41) Asimismo, comprenden la estructura del
funcionamiento humano y se recomienda que este modelo sea aplicado por los
profesionales competentes a la patologia en especifico; ya que, son ellos los que mejor
pueden identificar los patrones alterados en base a la valoracion y observacion (42);
asimismo, son una herramienta necesaria para las personas que contribuyen al servicio de
la salud cambiando la calidad de vida saludable para la poblaciéon proporcionando una

valoracion con independencia de la edad, el nivel de cuidado o la patologia. (39)

Por lo tanto, es una herramienta estructurada para valorar la salud, aspectos fisicos y
comportamientos del paciente, que contribuye al profesional de salud orientar un plan de
cuidado para recuperar la salud y calidad de vida del individuo; asimismo, los 11 patrones
de Marjory Gordon proporcionan un marco para diagnosticar el nivel de cuidados y el
tipo de patologia segun los datos que pueden presentar uno 0 mas patrones presentes en

la valoracion.

2.2.5.2.Patrones de Marjory Gordon

Patron 1: Percepcion y manejo de la salud: busca recopilar informacion que detalle el
manejo de la salud del paciente; por ejemplo, el bienestar y la prevencion con la que
cuenta; por ello, se realiza mediante preguntas claves que indiquen el grado de
conocimiento del paciente hacia la enfermedad, el manejo de medicamentos o recursos
sanitarios para su tratamiento y los habitos dafiinos como el consumo de tabaco, alcohol
0 drogas; otro factor a indagar es el grado de seguimiento del paciente hacia las
indicaciones suministradas por el profesional ya sea doctor o enfermera. (43) En el caso
de la tercera edad, es especialmente importante valorar los factores de riesgo para las
caidas, la confusion, la incontinencia, las manifestaciones extrapiramidales, etc; los
farmacos mas peligrosos para el anciano.

Patron 2: Nutricional metabdlico: busca recopilar informacion sobre los habitos

alimenticios del paciente, es decir, lo que ingiere normalmente con la finalidad de
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mantener y reparar los tejidos, asi como producir energia; por tanto, los datos recopilados
son el peso, la talla, el IMC, alteraciones en la boca o dentadura que dificulten la ingesta
alimentos y la piel o mucosa como indicador de hidratacion. (43) En los adultos de la
tercera edad, se debe indagar la forma en que suministra los alimentos, hora de comida,
cantidad de comida, uso de suplementos y dificultad por la asimilacion de liquidos o
solidos.

Patron 3: Eliminacion: valora cualquier tipo de alteracion en las funciones excretoras y
secretoras de los productos corporales de desecho, considera tanto la funcién intestinal,
como la urinaria y la sudoracion (43); por lo cual, se considera a la recopilacion de la
frecuencia, caracteristicas, molestias y problemas que tiene el paciente con las funciones
excretoras del cuerpo; asimismo, este patron se altera en los ancianos porgue les generan

problemas sociales que afectan su vida diaria por lo que se debe incidir en la confianza.

Patron 4: Actividad y ejercicio: describe la rutina de ejercicio, actividad, tiempo libre y
recreo; por ello recoge informacion tanto de la produccion, conservacion, gasto o
equilibrio de los recursos energéticos, como de la movilidad y la capacidad del individuo
para sus autocuidados y los mecanismos cardiovasculares que apoyan la actividad/reposo;
por ello, se debe explorar pulso, frecuencia respiratoria, tension arterial. En los ancianos
se considera el nivel que dificulten la movilidad, siendo el nivel funcional: Nivel 0
(independiente), Nivel 1 (necesita el uso de un equipo o dispositivo), Nivel 2 (requiere
ayuda o supervision de otra persona), Nivel 3 (requiere la ayuda de otra persona y equipo
o dispositivo), Nivel 4 (es dependiente y no colabora) (43); por tanto, en los adultos
mayores se trata de controlar la inestabilidad y caidas que son indicadores importantes en
geriatria por estar el anciano en una etapa fragil y vulnerable; ademas, requiere de

mantener cierta actividad fisica para evitar lesiones cutaneas.

Patron 5: Suefio descanso: analiza los patrones de suefio, descanso y relax a lo largo de
las 24 horas del dia, incluye la percepcion de la calidad y la cantidad de suefio y descanso
y la percepcion del nivel de energia; también, estan incluidas las ayudas para dormir como
las medicaciones o la rutina empleada a la hora de acostarse. (43); por consiguiente, los
pacientes adultos mayores, suelen perder cierta facilidad de suefio por el estrés o ansiedad
que conllevan, incluso, si tiene una enfermedad cronica altera todo su estilo de vida
cotidiana por los cuidados que debe tener y asimilar los cambios fisicos que pueden

conllevar a un insomnio.
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Patron 6: La cognicién y percepcion: valora el sistema de procesamiento de la
informacién humana incluye la atencion, orientacién, sensacion, percepcion, cognicion y
comunicacion; es decir, tiene la finalidad de valorar las manifestaciones de percepcion
del dolor y las acciones para contrarrestarla (43); por lo cual, se debe evaluar su capacidad
de lenguaje, memoria, resolucion de problemas y toma de decisiones, teniendo en cuenta
la dificultad del entorno elegido por el paciente; asimismo, la percepcion sensorial donde
se evalla la capacidad visual, auditiva, cenestésica, gustativa, tactil y olfatoria. (41) En
sintesis, en los pacientes adultos mayores se valora el estado cognitivo para determinar si
tiene algun tipo de demencia o es parte del proceso de envejecimiento, por lo cual, es

fundamental que el enfermero sea sensitivo y cuidadoso en la evaluacion de este patrén.

Patréon 7: Autopercepcion y autoconcepto: describe las actitudes propias, la percepcion
de las capacidades (cognitivas, afectivas o fisicas), imagen, identidad, sentido general de
valia y patron emocional general para valorar la percepcion que un individuo tiene sobre
su propio ser; por consiguiente, los datos de observacion durante la entrevista puede
revelar datos no verbalizados por el propio paciente, por su postura corporal, el
movimiento, el contacto ocular y los patrones de voz y conversacion. (43) Por tanto, es
de importancia conocer la perspectiva del anciano referente a su autoestima, autoimagen,

necesidades, los roles y capacidades que considera que son parte de si mismo.

Patron 8: Roles y relaciones: describe el patron de compromisos del rol y relaciones que
valora las conexiones y asociaciones tanto positivas como negativas de relacion personal
o intrapersonal; por ello, consiste en realizar una entrevista con el paciente a fin de
conocer su conducta social, en este sentido, las preguntas que se formulen dentro de la
entrevista debe responder si el paciente vive solo o en familia, asimismo, indagar cual es
su estructura familiar, el rol familiar; y el apoyo al paciente donde se considera si
interviene la enfermedad del paciente; también, se debe indagar en la relaciones amicales
a fin de explorar el grado de aislamiento del paciente. (43) En los ancianos, es importante
la valoracion de la red natural (familia, amigos, vecinos) porque su ausencia puede

situarlo en una posicion de vulnerabilidad méxima.

Patron 9: Sexualidad y reproduccion. describe los patrones de satisfaccion o
insatisfaccion de la sexualidad y el patron reproductivo; es decir, busca valorar la forma
de ser de una persona respecto a la sexualidad, su capacidad o habilidad para participar

en las actividades sexuales, asi como cualquier proceso relacionado con la reproduccion
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(43); por ello, en los adultos mayores, depende de la capacidad fisica y auto dependencia

que tenga.

Patron 10: Afrontamiento y manejo el estrés: en este patron se busca indagar la forma
que la paciente lidia con los problemas; a fin de conocer lo antes mencionado, se debe
preguntar sobre los acontecimientos relevantes en su vida en los Gltimos afios, la forma
en que resuelve los problemas, su rapidez de adaptacion a nuevos escenarios, la facilidad
que tiene de contactar ayuda, el uso de medicamentos o drogas que utilice con fines de
aliviar los problemas. (43) Por tanto, en el aspecto geriatrico, se valora el afrontamiento
que tiene respecto al proceso de envejecimiento y los sintomas que pueden generar estrés
en el paciente incluyendo los tratamientos a los que se va adaptando por las enfermedades

que estan surgiendo en esta etapa.

Patron 11: Valores y creencias: trata de identificar los valores y creencias que guian las
elecciones o decisiones de un individuo, asi como la congruencia de estos con su forma
de vida; por ello, se explorar sobre planes del individuo, creencias y précticas religiosas,
asimismo, el patron de valores de una persona puede influir en sus decisiones relacionadas
con su salud, tratamientos, prioridades en salud, asi como la vida o la muerte. (43) Por lo
tanto, este patron es importante para el cuidador; puesto que, evalia y determina el trato
al paciente segun las creencias con las que socialmente ha llegado hasta la etapa de la
vejez; debido a ello, considerar la formacion de sus valores aportara a determinar un plan

de cuidados mas personalizado.
2.2.6.Proceso de atencion de enfermeria (PAE)

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) descrita como procesos ldgicos, sistematicos
y dinamicos, caracterizada por tener acciones basadas en teorias y evidencia cientifica,
permitiendo una interaccién adecuada entre el profesional y el paciente. (44) Por lo cual,
es definido como un método cientifico de la labor de enfermeria, considerada como una
herramienta indispensable en las acciones de enfermeria (45); en consecuencia, puede
brindar un panorama claro para la planificacion de las funciones en enfermeria (46), al
ser un método que se enfoca en un sistema de procesos de intervencion de enfermeria

durante el cuidado de los pacientes. (47)

En ese sentido, el PAE consiste en un método sistematico empleado para ofrecer
atenciones, orientadas a la eficacia y eficiencia para conseguir los objetivos planteados;

por ello, existe la responsabilidad de ejecutar el proceso de los cuidados, considerando
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las necesidades del paciente adulto mayor, con el propdsito brindar una atencion oportuna
y adecuada, mediante actividades personalizadas centradas en el diagndstico principal

para intervenir en las respuestas humanas desarrolladas en el envejecimiento. (48)

El PAE presenta cinco fases o etapas que permiten realizar un analisis y la organizacién
de los datos del paciente, familiares y contexto, a fin de ofrecer un diagndstico como
producto de la medicion; en otras palabras, un juicio del estado del paciente. (49) En
relacion con eso, el proceso de atencion estd basado en modelos tedricos, que garantiza
la construccion del PAE desde conocimientos solidos utilizados para favorecer el disefio
y ejecucion de las actividades de enfermeria; debido a que, busca aportar en el propésito
de mantener la relacion entre profesional-paciente, entorno y familia, para favorecer las
relaciones reciprocas y la adaptacion o flexibilidad a los campos clinicos, que estan
asociadas a las necesidades del paciente. (50)

En sintesis, PAE es una herramienta de enfermeria importante para organizar el trabajo
que se realiza cotidianamente con los pacientes; por tanto, implica un procedimiento
sistematico conformado por una serie de pasos o0 etapas que estan interrelacionadas, es
decir, cada etapa se estudia y analiza por separado; sin embargo, en el plan de cuidado
durante la practica, las etapas deben ir conjuntamente entrelazadas con el propdésito de

mantener una fluida relacion entre enfermero y paciente.
2.2.7. Taxonomia NANDA, NIC, NOC

La taxonomia NANDA consiste en una taxonomia diagndéstica desarrollada en la década
de los sesenta, generada ante la necesidad de identificar los problemas asociados en los
pacientes; por consiguiente, es descrito como la clasificacién de diagnésticos empleados
en el campo de enfermeria. (51) En ese marco, la taxonomia NANDA es la terminologia
estandarizada empleada para los diagnosticos en enfermeria, que se encuentra compuesto
por la definicion de etiquetas enfocados en explicar los juicios clinicos del profesional;
por lo tanto, brinda un panorama para facilitar la clasificacion de los diagnosticos,
mediante dominios y clases, evidenciando que puede contribuir en la formacién del
profesional de enfermeria y reconocer un diagndstico. (52) Por lo tanto, esta taxonomia
se basa en la recopilacion de los sintomas y signos que presente el paciente, para

identificar los factores de riesgo que necesitan intervencion.
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Mientras que, la taxonomia NIC es la organizacion de manera sistematica de las
intervenciones en el campo de enfermeria, que se presenta mediante los siguientes
niveles: dominios, clases e intervenciones; por ende, es una clasificacion que busca
ofrecer las intervenciones de enfermeria desde una contexto general y considerando las
otras especialidades, al incluir diferentes tipos de cuidados asociados al tratamiento o
intervencién de enfermeria, que se encuentra basado en el juicio clinico y conocimiento
para obtener un resultado favorable en el paciente. (53) En ese sentido, la taxonomia NIC
puede ser denominada como la primera clasificacion caracterizada por ser completa y
normalizada sobre los tratamientos empleados en enfermeria. (54) Por tanto, utiliza un
lenguaje normalizado para describir los tratamientos a realizar que sirve para comunicar

el proceso y la importancia del plan de cuidado de enfermeria a otros involucrados.

Por otro lado, la taxonomia NOC es descrita como la clasificacion estandarizada y global
de los resultados de un paciente, mostrando el estado de salud del paciente o la percepcion
sobre la respuesta al desarrollar una intervencion en el campo de enfermeria; en
consecuencia, puede ser utilizado para analizar los resultados de los tratamientos de
enfermeria. (55) Asimismo, es un instrumento que permite valor el éxito del tratamiento
desde indicadores o criterios segun los resultados (56); en ese marco, la taxonomia NOC
es un complemento de las taxonomias NANDA y NIC, que se encuentran enfocadas en
el diagndstico e intervencion, respectivamente. (57) Es decir, incorpora terminologias y
criterios estandarizados para obtener y describir resultados de las intervenciones clinicas,
por tanto, mantiene indicadores especificos para puntuar los resultados obtenidos del

paciente.
2.2.8.Intervenciones de enfermeria en pacientes con Alzheimer

Las intervenciones es la planificacion continua que parte de la valoracion, el analisis y el
diagnostico deben estar orientadas al beneficio del adulto mayor con esta patologia y el
cuidador, basada en la humanizacién, principio, respeto, correctas actitudes e ideas que
constituye el arte del cuidado; por ello, por parte de los adultos mayores con Alzheimer
es fomentar el bienestar fisico y emocional haciendo uso de actividades y habilidades con
atribuciones técnicas que garanticen la estimulacién cognitiva del adulto mayor,
resguardando la seguridad y la salud, como también su integridad. (58) Por lo cual, la
intervencién debe de maximizar, optimizar y las capacidades de los pacientes, para ello

es necesario tener el grado de afectacion clinica por la que atraviesa el adulto mayor; por
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ende, segun la valoracién de Marjory Gordon, las intervenciones deben estar orientadas

segun los resultados de los patrones obtenidos (59); por ello, estan orientados a:

2.2.8.1. Percepcién de la salud.
Cuidados sobre la medicacion de farmacos adecuados para el paciente segun el tipo de

Alzheimer, asimismo, la atencidn necesaria a las otras enfermedades que puede tener el
paciente o la deteccion temprana para evitar futuras enfermedades externas o internas a
las que esta propensa un adulto mayor; asimismo, sin dejar de lado la etapa final de cuidar
la valoracion del dolor; la cual, muchas veces no es diagnosticado a tiempo, y se evidencia
por estados de animo cambiantes y comportamiento del paciente (60).

2.2.8.2. Actividades diarias cotidianas.

Actividades que cuidados del entorno como las necesidades basicas, creando un plan de
acuerdo a la autosuficiencia que paciente, si posee capacidades motrices se plantea la
ayuda constante de acompanarlos a los servicios higiénicos o ayudarlos con su limpieza
sin incomodar su confianza, por otro lado, se-prioriza tener una comunicacién intima con
el paciente para poder atender con inmediatez la limpieza. (61) Asimismo, se considera
el plan nutricional — metabdlico, para ejecutar una dieta balanceada al paciente seguin sus
necesidades para evitar problemas digestivos o de alimentacion; por otro lado, se
considera el suefio y descanso de acuerdo a sus rutinas para evitar el estrés y
comportamientos irritables en el paciente (62).

2.2.8.3. Estimulacion cognitiva.

Se refiere a estimular las funciones cerebrales, por ejemplo, la atencion, orientacion,
memoria, las habilidades, sensaciones espaciales, lenguaje, actividad fisica, etc.; la cual,
depende del paciente pacientes y su estabilidad de verbalizacion; sin embargo, consiste
en llevar a cabo ejercicios para mantener y fortalecer la memoria encontrando el ritmo
para comunicarse, para ello, es necesario la pacienciay la escucha activa. (63) Asimismo,
se debe ejercitar con los pacientes con menor tipo de Alzheimer la ejercitacion del area
cognitiva, por ejemplo: poner la mesa, tender la ropa, actividades de jardineria (64)
2.2.8.4. Prevencion para el cuidador.

Es la prevencion de afecciones psicoldgicas de los cuidadores, debido al proceso largo,
con el que deben convivir, el plan reine dias u horas libres compensables segun la
necesidad, para cuidar la vida personal e integridad del cuidador; debido que, debe existir
un equilibrio de comodidad tanto del enfermero como del paciente; ademas, incluye

formar a la familia para evitar ciertos percances durante el proceso de cuidado (64).
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En sintesis, las intervenciones deben ser cuidadosamente evaluadas para cubrir el
diagnostico y obtener resultados referentes a la valoracion realizada, por lo que, se
interviene en los aspectos fisicos, bioldgicos y psicologicos del paciente, creando un plan
de cuidado personalizado con el fin de mejorar la calidad de vida del paciente y de los
familiares; asimismo, esta intervencion debe considerar el cuidado emocional y de salud
del cuidador responsable para mantener un equilibrio emocional entre el paciente y

enfermero.
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I1l. CONTENIDO
La paciente es una mujer adulta de 102 afios, ingresé a una casa de reposo en Surco, con
diagnostico de Alzheimer; asimismo, presenta confusion, insomnio, deterioro de la
memoria, hipotiroidismo, incontinencia urinaria y fecal. Ademas, al desarrollar el control
de los signos vitales, se identifico una frecuencia respiratoria 21x’, frecuencia cardiaca
70x’, presion arterial 100/60 mm/Hg y temperatura corporal de 36.6 °C. Referente a la
valoracion clinica funcional, se identificd que la paciente presenta dependencia para
desarrollar ciertas actividades basica (5/6); por ende, requiere apoyo del personal de salud
y vigilancia para el aseo, alimentacion y vestimenta. Ademaés, los analisis
complementarios evidenciaron un nivel bajo de hemoglobina, al obtener 11.4 g/dL en el

hemograma; lo cual, indica anemia en la paciente.

Por consiguiente, se le brindaron las atenciones de enfermeria y una intervencion

farmacolégica.

3.1. Historia clinica

Apellidos y nombres: B. E. C
e Edad: 102 Afos

e Sexo: Femenino

e Fecha de Nacimiento: 30/08/1920
e Estado Civil: Viuda

e Nacionalidad: Argentina

e DNI: 08219151

e Distrito: Surco

e Provincia: Lima

e Departamento: Lima

e Fechade Ingreso: 13/01/2020

e Signos y sintomas: confusion, insomnio, deterioro de la memoria.
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e Diagnosticos: Diagndstico de Alzheimer, incontinencia urinaria, anemia leve,

hipotiroidismo e insomnio.
3.1.1. Antecedentes patoldgicos:
e Alergias: Niega
e Operaciones previas: Vesicula hace 14 afos.

e Enfermedades: Hipotiroidismo.

3.1.2. Antecedentes quirargicos: Cirugia de vesicula.

3.1.3. Antecedentes familiares: Niega.
3.1.4. Antecedentes fisiologicos: Niega

3.2. Funciones bioldgicas

Apetito: Normal.

e Orina: Color Amarillo — Aspecto Transparente
e Deposiciones: Normal.

e Suefio: Insomnio.

e Sed: Normal.

e Sudor: Normal.

e Peso: 80 kg.

Talla: 170 cm

3.3. Examen clinico general
3.4. Examen clinico general

Tabla 2. Control de signos vitales

Signos vitales

P.A:

F.C:

FR:
T:

100/60 mm/Hg
70x”
21x

36.6 °C

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3. Medidas antropométricas

Medidas Antropométricas

Peso 80 kg
Talla 170 cm

Fuente: Elaboracidn propia.

Tabla 4. Examen fisico

Examen fisico céfalo caudal

Piel Tibia, palidez leve y micosis en parte cervical.

TCSC Edemas Tejido celular subcuténeo en regular cantidad, no edemas.
Cavidad oral Prétesis dental y regular estado de higiene.

Torax Murmullo vesicular en ambos campos pulmonares.
Aparato No soplos.

cardiovascular Estado normal.

Abdomen Blando depresible, no doloroso a la palpacion.

Ruidos hidroaéreos.
Estados pies (pulsos)  Miembros inferiores con venas varicosas y micosis en ufias.

Aparato Incontinencia urinaria y fecal.
genitourinario

Sistema nervioso Despierta desorientada.
No signos de meningeos.
Aparato locomotor Dependencia parcial.

Personal de apoyo para caminar.
Necesita de vigilancia.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 5. Valoracion clinica del adulto mayor

Actividades Resultado
Lavarse Dependiente
Uso de los servicios higiénicos Dependiente
Continencia Dependiente
Vestirse Dependiente
Movilizarse Dependiente
Alimentarse Dependiente
Diagnostico funcional Dependiente

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 6. Valoracion cognitiva (Test Pfeiffer)

Actividades Resultado
Normal (2Errores)
DC Leve (3 a 4 Errores) DC = Severo
DC Moderado (5 a 7 Errores) (*) DC = Deterioro Cognitiva

DC Severo (8 a 10 Errores)

Fuente: Elaboracidn propia.
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3.5. Evaluacion integral

En este apartado, se evidencia la informacion recolectada de la paciente obtenida por los

examenes auxiliares:

Tabla 7. Hemograma

Examen Fecha Resultados Rango de preferencia
Hemoglobina 14/01/2020 11.4 g/dL 12-16
Hematocrito 14/01/2020 36.9% 36— 46
Hematies 14/01/2020 3.55 *10"6/uL 4-49
Volumen Corpuscular Media 14/01/2020 103.9 fL 80— 100
ﬁg;‘fggngr'%”g;&s lar 14/01/2020 30.9 gldL 31-37
Leucocitos totales 14/01/2020 5.56 *10"3/uL 45-11
Eosindfilos 14/01/2020 2% 0-3
Basofilos 14/01/2020 0% 0-1
Linfocitos 14/01/2020 26% 24— 44
Monocitos 14/01/2020 8% 3-5
Neutréfilos segmentados 14/01/2020 64% 35-66
Bastones 14/01/2020 0% 0-5
Eosindfilos 14/01/2020 0.11*10"3 0-0.7
Basofilos 14/01/2020 1.45 *10"3/uL 1-438
Linfocitos 14/01/2020 0.44 *10"3/uL 0-0.9
Monocitos 14/01/2020 3.56 *10"3/uL 18-7.7
Neutrofilos segmentados 14/01/2020 0 *10"3/uL 0-0.5
Bastones 14/01/2020
Recuento de plaquetas 14/01/2020 185 *10"3/uL 150 - 350
Volumen Plaquetario Medio 14/01/2020 11.2fL 75-115
Neutrofilos 14/01/2020 3.56 *10"3/uL 18-82

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 8. Bioquimica

Examen Fecha Resultados Rango de preferencia

Glucosa sérica 14/01/2020 76 mg/dL 75-121
Urea sérica 14/01/2020 43.3 mg/dL 16.6 — 48.5
Nitrégeno Ureico BUN 14/01/2020 20.22 mg/dL
Creatina sérica 14/01/2020 1.01 mg/dL 05-0.9
Proteinas totales 14/01/2020 6.55 g/dL 6.4 8.3
Albumina 14/01/2020 3.81 g/dL 35-5.2
Globulinas 14/01/2020 2.74 g/dL 23-35

Fuente: Elaboracidn propia.
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Tabla 9. Examen quimico de orina

Examen Fecha Resultados

Densidad 14/01/2020 1.015
pH 14/01/2020 5
Proteina (Albumica) 14/01/2020 Negativo
Glucosa 14/01/2020 Negativo
Cetonas 14/01/2020 Negativo
Bilirrubina 14/01/2020 Negativo
Urobilinégeno 14/01/2020 Negativo
Hemoglobina (eritrocitos) 14/01/2020 Negativo
Leucocitos (Esterasa Leucocitaria) 14/01/2020 Negativo
Nitrito 14/01/2020 Negativo

Fuente: Elaboracion propia.

3.6. Diagndstico y prondstico
Aspectos generales:

La paciente es una mujer adulta de 102 afios, con un peso de 80kg y 170 cm, ingresé a
una casa de reposo en Surco, con diagnostico de Alzheimer; asimismo, presenta
hipotiroidismo, anemia leve, confusién, insomnio, anemia leve, candidiasis cervical,
venas varicosas, incontinencia urinaria y fecal. Ademas, al realizar un analisis de los
signos vitales, se identifico una FC: 70x", PA: 100/60 mm/Hg, FR: 21x" y T: 36.6°;
asimismo, en la valoracion clinica del adulto mayor se obtuvo un diagnéstico funcional

dependiente.

Datos objetivos: Hipotiroidismo, insomnio, Alzheimer, anemia, deterioro de la
integridad cutanea, FC: 70x", PA: 100/60 mm/Hg, FR: 21x" y T: 36.6°.

Datos subjetivos: Presenta incontinencia urinaria y fecal, inconveniente para dormir,
necesita apoyo para desarrollar actividades béasicas, problemas para recordar eventos,

funcion de objetos, entre otros.

Diagnostico: Alzheimer, deterioro de la integridad cutanea, incontinencia urinaria,

anemia leve, hipotiroidismo e insomnio.
Pronodstico: Reservado
Tratamiento:

= Paracetamol 500mg — (1) 8 am

26



Quetiapina 25 mg — (1/2) 11 am
Tramedif 50mg — (1) 7 am

Acido Acetilsalicilico 100mg — (1) 12 pm
Alisep 10mg — (1) 7 pm

Atorvastatina 15mg — (1) 7pm

Dormonid 15 mg — (1/2) 6 pm
Levotiroxina 100 mg — (1/2) 7 am
Ometab 20mg — (1) 7 am

Serenus 25mg — (1) 6 pm

Sertralina 50mg — (1/2) 8 am

Personal de apoyo para actividades basicas.
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IV. PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

4.1. Formulacion del plan de tratamiento general

Tabla 10. Valoracion por dominio.

Dominio

Valoracion

1 Dominio 5: Percepcidn / Cognicion.
Clase 4: Cognicion.
Cddigo: 00131.
Deterioro de la memoria.

2 Dominio 11: Seguridad / Proteccidn.
Clase 2: Lesion fisica.
Codigo: 00046.
Deterioro de la integridad cutanea.

3 Dominio 2: Nutricion.
Clase 1: Ingestién.
Codigo: 00002.
Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a
las necesidades.

4 Dominio 3: Eliminacién e intercambio.
Clase 1: Funcién urinaria.
Codigo: 00020.
Incontinencia urinaria funcional.

5 Dominio 3: Eliminacidn e intercambio.
Clase 2: Funcion gastrointestinal.
Codigo: 00014.

Incontinencia fecal.

6 Dominio 4: Actividad / reposo.
Clase 1: Reposo/suefio.
Codigo: 00095.

Insomnio.

7 Dominio 4: Actividad / reposo.
Clase 5: Autocuidado.
Cddigo: 00108.
Déficit de autocuidado: bafio.

8 Dominio 4: Actividad / reposo.
Clase 5: Autocuidado.
Codigo: 00102.
Déficit de autocuidado: alimentacién.

9 Dominio 4: Actividad / reposo.
Clase 5: Autocuidado.
Codigo: 00110.
Déficit de autocuidado: uso del inodoro.

Datos subjetivos: La paciente presenta
incapacidad para recordar eventos, funcién de
algunos objetos, informacién, entre otros.
Datos objetivos: Diagnostico Alzheimer

Datos subjetivos: La paciente presenta
candidiasis cervical, varices y hongos en ufias.
Datos objetivos: candidiasis cervical, micosis en
ufias y venas varicosas.

Datos subjetivos: La
incapacidad para comer sola.
Datos objetivos: Anemia leve, nivel bajo de
hemoglobina (11.4 g/dL).

paciente  presenta

Datos subjetivos: La paciente presenta dificultad
para controlar la miccion.

Datos objetivos:  Incontinencia
Diagnostico funcional: Dependiente.

urinaria.

Datos subjetivos: La paciente presenta dificultad
para controlar las evacuaciones.

Datos objetivos: Incontinencia fecal.

Resultado de valoracion clinica del adulto mayor:
Dependiente.

Datos subjetivos: La paciente presenta
dificultades para dormir.

Datos objetivos: Insomnio.

Datos  subjetivos: La  paciente tiene

inconvenientes para lavarse y vestirse.
Datos objetivos: Resultado de valoracion clinica
del adulto mayor: Dependiente.

Datos subjetivos: La paciente
inconvenientes para alimentarse.
Datos objetivos: Resultado de valoracion clinica
del adulto mayor: Dependiente.

presenta

Datos  subjetivos: La  paciente tiene
inconvenientes para usar los servicios higiénicos
y movilizarse.

Datos objetivos: Resultado de valoracion clinica
del adulto mayor: Dependiente.

Fuente: Elaboracidn propia.
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4.2. Plan de control y mantenimiento

Tabla 11. Diagnosticos.

Diagnosticos

Fundamento

Deterioro de la memoria.

R/C deterioro neurolégico.

E/P Incapacidad para recordar eventos,
funcién de algunos objetos, etc.

Deterioro de la integridad cutanea.
R/C Humedad e inmovilizacién fisica
E/P Alteracién de la integridad de

la piel.

Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a
las necesidades.

R/C Incapacidad para absorber los nutrientes
debido a factores biol6gicos e incapacidad
para ingerir alimentos.

E/P Anemia leve.

Incontinencia urinaria funcional.

R/C Limitaciones neuromusculares y déficit
sensorial o cognoscitivo.

E/P Dificultad para controlar la miccion.

Incontinencia fecal.

R/C Limitaciones neuromusculares y déficit
sensorial o cognoscitivo.
E/P  Dificultad para
evacuaciones.

controlar  las

Insomnio.
R/C higiene del suefio inadecuada.
E/P Dificultad para conciliar el suefio.

Déficit de autocuidado: bafio.

R/C Alteracion en la funcion cognitiva.

E/P Inconvenientes para lavarse y vestirse, sin
apoyo.

Déficit de autocuidado: alimentacion.

R/C Alteracion en la funcién cognitiva.

E/P Inconvenientes para alimentarse, sin
apoyo.

Déficit de autocuidado: uso del inodoro.

R/C Alteracion en la funcion cognitiva.

E/P Inconvenientes para usar los servicios
higiénicos y movilizarse, sin apoyo.

Consiste en la incapacidad de recordar hechos a
largo plazo; ademas, es el olvido inusual de
acciones presentes que forman parte de la
cotidianidad.

Definida como la alteracién en la superficie
cuténea, donde se puede observar destruccion de
las capas o invasion en las estructuras corporales.

Consiste en el estado caracterizado por un aporte
de nutrientes considerado insuficiente para
satisfacer las necesidades metabdlicas.

Es descrita como la dificultad para el control de
emisién de orina; debido a, la incapacidad fisica,
olvidos transitorios o permanentes de ir al bafio o
los musculos del suelo pélvico estén debilitados

Consiste en la fuga intestinal accidental o la
evacuacion accidental de materia fecal; debido a,
la incapacidad fisica, olvidos transitorios o
permanentes de ir al bafio o los musculos del suelo
pélvico estén debilitados

Descrito como un trastorno que afecta
frecuentemente el suefio; también, es una causa de
algun tipo de demencia.

Consiste en la perdida de la habilidad para realizar
actividades de higiene o bafio como deterioro de la
capacidad de la movilidad fisica, dificultad
espacial y perceptual

Consiste en la pérdida de capacidad para realizar
actividades para alimentarse como deterioro de la
capacidad de la movilidad fisica, dificultad
espacial y perceptual.

Consiste en la pérdida de capacidad para ubicar los
servicios higiénicos como incapacidad de
movilizarse fisica, espacial y perceptual.

Fuente: Elaboracidn propia.
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Tabla 12. Priorizacion de diagnosticos.

Diagnéstico Prioridad
1 Deterioro de la memoria.
R/C deterioro neuroldgico.
E/P Incapacidad para recordar eventos, funcion Prioridad alta

de algunos objetos, etc.

2 Deterioro de la integridad cutanea.
R/C Humedad e inmovilizacion fisica
E/P Alteracion de la integridad de Prioridad media
la piel.

3 Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las

necesidades.

R/C Incapacidad para absorber los nutrientes

debido a factores bioldgicos e incapacidad para Prioridad media
ingerir alimentos.

E/P Anemia leve.

4 Incontinencia urinaria funcional.
R/C Limitaciones neuromusculares y déficit
sensorial o cognoscitivo. Prioridad alta
E/P Dificultad para controlar la miccion.

5 Incontinencia fecal.
R/C Limitaciones neuromusculares y déficit
sensorial o cognoscitivo. Prioridad alta
E/P Dificultad para controlar las evacuaciones.

6 Insomnio.
R/C higiene del suefio inadecuada. o
E/P Dificultad para conciliar el suefio. Prioridad alta

7 Déficit de autocuidado: bafio.
R/C Alteracion en la funcion cognitiva.
E/P Inconvenientes para lavarse y vestirse, sin Prioridad alta
apoyo.

8 Déficit de autocuidado: alimentacién.
R/C Altera0|o'n enla funcpn cognitiva. Prioridad alta
E/P Inconvenientes para alimentarse, sin apoyo.

9 Déficit de autocuidado: uso del inodoro.
R/C Alteracion en la funcion cognitiva.
E/P Inconvenientes para usar los servicios Prioridad alta
higiénicos y movilizarse, sin apoyo.

Fuente: Elaboracion propia.



4.3. Plan de cuidados aplicando NANDA, NOC, NIC.

Tabla 13. Deterioro de la memoria

Valoracion Diagnostico Planificacion- NOC Ejecucion — NIC Intervenciones Fur_1darp_ento Evaluacion
Resultado Esperado Cientifico
Dominio 5 . Capacidad para ejecutar los procesos mentales . .. Es La paciente
Percepcion / Prioridad complejos Independiente: Interdependiente: recomendable manifiesta
Cognicion. Alta  ETIQUETA NOC: Estimulacion ~ Entrenamientode  utilizar el mejoras en el
DOMINIO: Salud fisiolégica (11) cognitiva la memoria (4760)  tratamiento reconocimiento
Clase 4 CLASE: Neurocognitiva (J) Mantener Aumentar  (4720) basado en la de objetos,
Cognicién. CODIGO: (0900) Cognicion _ * Recordar estimulacion eventos pasacios
Indicador: Escala: '2292;?; CO{R egg:éfsnc'azon ol cognitiva para Y . presetr_ltes,
Cédigo ¢ (090015) 1.Gravemente i P | pase i ,” mejorar la 3SImISmo, 'ednel
00131 Comunica- i iempo, lugar paciente, segn o tacion y la nocion e
. » comprometido y persona. corresponda. ‘ tiempo.
c:jon q 2.Sustancialmente o Utilizar el o ldentificar y Gapacidad  de
Etiqueta: zeegﬁalaa comprometido contacto de corregir con el recordareventos
Datos = peterioro de ed%d 3.Moderadamente manera paciente errores de Pasados, sucesos
ObjethOS. la memoria. . (090007) Comprometido terapéutica, orien_tz?lcic')n. - reC|e_n’tes y la
Diagnéstico Memoria ~ 4.Levemente seg *Remitir a terapia funcion ~ de
e Factor reciente Comprometido corresponda. ocupa_uonal, si es algupos objetos;
Alzheimer - cionado: . (090008)  5No e Fomentar el apropiado. mediante
' ' de un actividades de
Deterioro Memoria ~ comprometido —y
neurolégico. remota programa  de terapia
Caracteris- multi- . ocupacional.
i (090005) estimulacion.
1cas 4
o Esta
defimtqnas. orientado
Incapacidad
para recordar
eventos,
funciéon de
algunos

objetos, etc.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 14. Incontinencia urinaria funcional.

Valoracion Diagndstico géi:ﬁ:gg'ggbgg& Ejecucién — NIC Intervenciones Fg?ginatrir;iecr;to Evaluacion
Dominio 3 Prioridad Control de la eliminacién de orina de la vejiga. Independiente:  Interdependiente:  Procurar La paciente
Eliminacion e Alta ETIQUETA NOC: Puntuacién Diana Cuidados de Manejodela  mantener un mejora la
intercambio. DOMINIO: Salud Mantener ~ Aumentar la eliminacion optimo comunica-

fisiologica (11) a2 a4 incon_tine_ncia urinaria (0509) esquema de cion para
Clase 1 CLASE: Eliminacién (F) urinaria _ eliminacion su control
Funcion CODIGO: (0502) (0610) * Explicar al urinaria, de miccion
urinaria. Continencia Urinaria o paciente los  mediante la  diaria al
Indicador: Escala: Total: Total: ° I\fl.on_ltorl_z ar la Zlgnpsfy S.i pton&asl rr_l?nltotrjlza- | Srofels ignal
- eliminacién e infeccion del cion de la e salud.
OC(())(()jzlgo * g)g’(?oznoolge cli.el\rlr:?si?a do 2 4 yrinaria, tracto urinario ru_tingr de
: la > Raramente incluyendo la e Ensefiar al  miccion para
. . frecuencia, paciente a evitar
Etiqueta: urgencia - demostrado consistencia,  responder infecciones
Datos Incontinencia miccional 3 A" veces olor, volumen inmediatamente a urinarias Yy
ObjetIVOSZ urinaria ® (050206) demostrado yco|0r. la urgencia de lesiones
. funcional. Miccion > e Limitar  los orinar, seglin  cutaneas.

Incontinen 153 ml Frecuentem liquidos corresponda.

cia urinaria ctor . ?gsgz\g?f) ente durante  2-3 e Remitir al médico
relacionado: Responde de-mostrado horas antes de si se p(oducen
Limitaciones de forma  >->lempre irse a la cama,  signos y sintomas
neuromusculares adecuada demostrado segun de mfeguor) del
y déficit T corresponda tracto urinario
sensorlal_ 0 urgencia
cognoscitivo.

Caracteristicas
definitorias:
Dificultad para
controlar la
miccion.

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 15. Incontinencia fecal

Valoracion Diagndstico Planificacion- NOC Ejecucién — NIC Intervenciones Fur_1darp_ento Evaluacion
Resultado Esperado Cientifico
Elqm_lnlo_§ Prioridad Control de la eliminacion de heces procedentes del Independiente:  Interdependiente: Es recomendado  El paciente
Iminacion e intestino estimular la. mejora el
intercambio. Alta ETIQUETA NOC: Puntuacion Diana Cuidados de  Control continencia control de
DOMINIO: Salud fisiolégica Mantener ~ Aumentar la intestinal intestinal  para  evacuacion
Clase 2 (D) a2 a3 incontinencia  (0430) mantener la piel  con el
Funcion CLASE: Eliminacion(F) intestinal perianal —del  apoyo del
gastrointestinal. CODIGO: (0500) (0410) e Tomar nota de paciente; profesional
Continencia Intestinal . problemas asimismo, de )
codiao Indicador- Escala: Total: Total: ® Determinar el intestinales, instaurar un  enfermeria.
0001?1 . (050008)- L Nunca - 5 - 3 — inicioy tipode rutina intestinal patrén adecuado
: Identifica la d.emostra do !a _ _ y uso de para controlar la
. urgencia incontinencia laxantes evacuacion
Datos Etiqueta: oara defecar 2.Raramente intestinal, la  previos. intestinal.
Objetivos: Incontinencia « (050000) demostrado frecuencia de e Poner en
fecal. R i 3.A veces los episodios.  marcha un
Incontinen Iaejf%r:m?aa demostrado e Monitorizar programa  de
; g 4, que se entrenamiento
cia fecal.  Factor de manera intesti '
relacionado: oportuna Frecuentem produzca una intestinal, si
ISR P ente evacuacion resulta
Limitaciones ¢ (050014) . ;
neuromusculares X demostrado intestinal OportUnO.
Ingiere una :
déficit X 5.Siempre adecuada.
y cantidad de
sensorial 0 fi demostrado e Llevar a cabo
» ibra un programa
cognoscitivo.
adecuada de
o entrenamiento
Cal.’af:ter}stl.cas intestinal,
definitorias: segln
Dificultad para corresponda.

controlar las
gvacuaciones.

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 16. Insomnio

Planificacién- NOC

Fundamento

Valoracion Diagnéstico Resultado Esperado Ejecucion — NIC Intervenciones Cientifico Evaluacion
L Suspension periddica natural de la conciencia durante la . . Es La paciente
Prioridad cual se recupera el organismo. Independiente:  Interdependiente: recomendabl presenta
Dominio 4 Alta ETIQUETA NOC: Puntuacion Diana Mejorar el Terapia de e facilitar el mejoras en
Actividad / DOMINIO: Salud funcional (I) Mantener ~ Aumentar Suefio (1850) relajacion habito de sus hébitos
reposo. CLASE: Mantenimiento de la a2 a4 . Corr]probar ~el (6040) suefio;  para de suefio §1I
energia (A) patrén del suefio . una mejor  cuarto dia
Clase 1 CODIGO: (0004) Suefio y observar ® Psicoeducar transicion de desde el
Re?nsoeso a0 Indicador- Escala: Total- Total-  Circunstancias solb_re y la gescanso. inicio  del
' «(000423) 1. Gravemente 2 4 fisicas o WAELN Y ge  procura plan de
Codi Dificultad  comprometid psicologicas oA g SV cuidado.
o0digo oara comprometido * Animar al ®Aconsejar a 1a gy aciones
00095. Ly 2-Sustancialmente ) 4 paciente a que Persona & que generen
conciliar el adoptar una
sUefio comprometido establezca una pta estrés en la
Datos Etiqueta: . (000466) 3. Moderadamente rutina (F:’glfr:g'g; & Persona para
Objetivos:  Insomnio. Suefio comprometido * Ayudar a ropas N que  pueda
. interrum- 4. Levemente e_Ilmln_ar las restrictivas conciliar el
Insomnio. o pido Comprometido situaciones | Y suefio.
relacionado: 5.No estresantes antes ggpradozs o
Higiene del comprometido de dorm. o Evaluar y
SUGTO * Comentar con el reqistrar ia
decuad paciente gl
adecuada. técnicas  para respuesta a la
o favorecer el tera'pla” de
Caracteristicas suefio. relajacion.

definitorias:
Dificultad para
conciliar el
suefio.

e Establecer un
horario para la
administracion
de
medicamentos.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 17. Déficit de autocuidado: bafo

Valoracion  Diagnostico gézzllgsglgr;bé\:’g& Ejecucién — NIC Intervenciones Fg?gnatrir;iecr;to Evaluacion
Dominio 4 - Acciones personales para lavar el propio cuerpo . . El cuidado La paciente
Actividad / Prioridad independientemente con o sin dispositivo de ayuda. Independiente:  Interdependiente: procura mejgra enla
reposo. Alta ETIQUETA NOC: Equilibrio Puntuacién Diana Ayuda con el Manejodela  monitorear y rutina  de
hidrico Mantener ~ Aumentar  autocuidado: demencia: ayuda en la hébitos de
Clase 5 DOMINIO: Salud funcional (I) &2 a:3 bafio/higiene bafio (6462) higiene higiene con
Autocuidado. CLASE: Autocuidado (D) (1801) . personal que el apoyo del
CcODIGO: (0301) . Pe[sonallzar el cqmprende personal de
Cédigo Autocuidados: bafio. . I\_/Iantener bafio de acuerdo hapltps en_fer.merl'a;
00108 Indicador: Escala: Total: Total: rituales con _ las  cotidianos de  asimismo,
. « (030108) L Gravements > 3 h|g|_er_1|cos. pref_erenmas Ilmpleza del  mostro
Dat_os_ _ Se bafa ' i e Facilitar el habituales y/o paciente; conductas
Objetivos:  Etiqueta: on la compromgtldo mantenimient  las tradiciones ademds, se  positivas
Déficit de bafiera 2.Sustancialmente ? 3 o de las culturales al controla la durante el
Resultado de autocuidado: . (03010'7) comprometido rutinas del respecto. conducta del bafio.
valoracion ~ bafio. Se lava 3. Moderadamente paciente a la e Proporcionar un paciente
clinica del en el comprometido hora de irse a entorno dyr_ante la
adulto Factor lavado. 4. Levemente la. ~ cama, confortable. higiene
mayor: relacionado: e 030111 Comprometido lndIC|os~ de oDe(_j|_car t|emp_0 corporal.
Dependiente. Alteracion en Secael 5. No pre-suer!o. suflc.le_nte,. sin
la funcion cuerpo.  comprometido * Proporcionar  precipitaciones.
cognitiva. los  objetos
personales
Caracteristi- deseados.
cas
definitorias:

Inconvenientes
para lavarse y
vestirse sin
apoyo.

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 18. Déficit de autocuidado: alimentacion.

Valoracion  Diagndstico Planificacion- NOC Ejecucion — NIC Intervenciones Fur_1darp_ento Evaluacion
Resultado Esperado Cientifico
Dominio 4 Grado en que los nutrientes son ingeridos y Interdependiente ES "écomendable  La paciente
Actividad / Prioridad absorbidos ~para satisfacer las necesidades Independiente: p. utilizar un  presenta
reposo. metabolicas. control para  mejoras en
Alta ETIQUETA NOC: Puntuacion Diana  Monitorizaci6 ~ Ayudaconel  ayudar al el apetito
Clase 5 DOMINIO: Salud Mantener Aumentar  nnutricional  autocuidado:  paciente acomer;  por el
Autocuidado fisiologica (I1) a2 a4 (1160) alimentacion  puesto que, se apoyo Y
: CLASE: Digestion y - (1803) _puede mejorar la  monitoreo
o nutricion (K) o |dentificar los ingesta de la
Cadigo CODIGO: (1004) cambios e Proporcionar nutricional y se ingesta
00102. Indicador- Escala: Total- Total-_ fecientes de ayudafisica puede monitorear  nutricional.
D?)t_os_ ] «(100401) ; 1Desviaci(én 5 - 4 — apetito y e Controlar el el apetito del
Objetivos: Etiqueta: Ingesta e g Ve actividad. peso del paciente.
Déficit de . o Monitorizar la  paciente, segun
Resultado de S nutrientes.  del rango :
Caloracin au-tocmda.d,o. e (100408)  normal 2 ingesta correqunda.
: alimentacion. Ingesta  de - caldrica Yy e Proporcionar
clinica del quguidos 2-D65V'a?'?r(‘j I dietética. los alimentos y
: sustancial de i
adulto Factor « (100405 * Pesar al beblda_\s
( ) rango normal t ferid
mayor: lacionado: - e paciente. preferidos.
. re ., Relacion 3.Desviacion ° Asegurar la
Dependiente. Alteracion en la pesoftalla. moderada del eicion
funcién o P
.. (100411) I’ango normal adecuada del
cognitiva. Hidratacion. 4 Desviacion paciente  para
. . leve del rango facilitar la
Caraszter.lstlcas normal masticacion y la
deflnltorl_as: 5.Sin deglucion.
Inconvenientes desviacion
para _ del rango
alimentarse, sin normal
apoyo.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 19. Déficit de autocuidado: uso del inodoro

Valoracion Diagnostico Planificacion- NOC Ejecucion — NIC Intervenciones Fur_ldar,n_ento Evaluacion
Resultado Esperado Cientifico
Dominio 4 L Acciones personales para utilizar el inodoro . . Establecer La paciente
Actividad / Prioridad independientemente con o sin dispositivo de ayuda. Independiente  Interdependiente precauciones mejoraen la
reposo. Alta ETIQUETA NOC: Puntuacién Diana  Ayudaconel  Prevenciénde durante la rutina de
DOMINIO: Salud funcional (I) Mantener Aumentar aqtogyidado: caidas moyilizacic’)n eliminacioén
Clase 5 CLASE: Autocuidado (D) A2 A:3 miccion/defec (6490) hacia el vy la
Autocuidado. CODIGO:(0310) acion (1804) . inodoro limpieza
Autocuidados: uso del inodoro * Identificar realizando después de
Codido Indicador- Escala: Total- Total- o Ayudar al déficits actividades la miccién o
g . (031002) 1. Gravemente > 3 paciente en el  cognitivos 0 que facilite la  defecacion,
Datos 00110. Responde . inodoro/ fisicos del evacuacion y  con el
Objetivos: . alap comprometido inodoro paciente  que prevenga el apoyo del
Etiqueta: urgencia 2.Sustancialmente 9 3 portatil/cuia  puedan riesgo de  enfermero
Resultado  Déficit de para comprometido de aumentar la lesiones por para evitar
de autocuidado: uso defecar 3. Moderadamente fractura/orinal  posibilidad de caidas. las caidas.
valoracion del inodoro. oportuna-  comprometido a mft_er\:jalos caidas.
clinica del mente 4. Levemente especificados. - Ayudar en el
Factor Comprometido * Facilitar  la  aseo a
adulto relacionado: 5 No hlgle_ne /tras :cntervaI;)s
mayor: Alteracion en la ) . miccionar, recuentes y
Dependien  funcién comprometido defecar programados.
te. cognitiva. después  de
terminar con
. laeliminacién.
Caras:terilstlcas « Ensefiar al
definitorias: paciente/
Inconvemlentes allggados la
para usar los rutina de
ze_ry!c[os eliminacion.
igiénicos y
movilizarse, sin
apoyo.

Fuente: Elaboracién propia.
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V. DISCUSION

El presente caso clinico tuvo como objetivo aplicar el proceso de atencién de enfermeria
en una paciente adulta mayor de 102 afios con diagnostico de Alzheimer en una casa de
reposo Geriatrics, Lima 2022. Por lo tanto, se empleo el proceso de atencion a través de
las fases de valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucién y evaluacion a través de la
aplicacion del PAE. Por lo cual, permitié establecer un proceso de cuidado 6ptimo a fin

de alcanzar mejoras y progreso de salud de la paciente.

La aplicacion adecuada del proceso de atencion con respecto al objetivo general en la
paciente adulta mayor con diagndstico de Alzheimer en el centro de reposo Geriatrics
repercutio positivamente en mejoras de la memoria cognitiva, higiene y salud fisioldgica,
tomando como base la taxonomia NANDA, NIC Y NOC. Estos resultados concuerdan
con el estudio de caso de Medina L., quien atendi6 a una paciente de 65 afios
diagnosticado con Alzheimer y desequilibrio nutricional, que tenia una valoracion de
insomnio, deterioro cognitivo y desequilibrio nutricional; por lo cual, el adecuado plan
de cuidados permitio tener una ingesta de alimentos adecuada, mejorar la orientacion
personal y espacio temporal, y conseguir un apto patron de suefios que ayudo con los

factores de estrés.

En cuanto al primer objetivo especifico, se valord por dominios segun los datos subjetivos
de la paciente obteniendo que presenta un diagnéstico de Alzheimer de tipo moderado
porque presenta incapacidad para recordar, asimismo, presenta dificultad para controlar
las evacuaciones fecales y urinarias, por otro lado, tiene problemas para dormir, lavarse,
vestirse y usar los servicios higienicos; asimismo, la paciente presente problemas para
conciliar el suefio. Los resultados se asemejan al estudio de Santillan V. donde el paciente
fue valorado con constantes desequilibrios psicomotores y fallos en la memoria por
consecuencia del Alzheimer. Por lo cual, una valoracion optima de la paciente facilitd

precisar y ubicar los dominios en la taxonomia NANDA.

Sobre el segundo objetivo especifico, se realizé la taxonomia NANDA en la paciente,
obteniendo un diagndstico de prioridad alta en cada diagndstico mayormente en el
dominio 4 referente a la actividad/reposo, teniendo afecciones de insomnio y déficit de
autocuidado e higiene; asimismo, seguido del dominio 3 con diagnostico de incontinencia
fecal y urinaria, y finalmente el dominio 5, sobre el deterioro de la percepcion y cognicion

del paciente. Los resultados concuerdan con el estudio de Ochoa, D. donde el paciente
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presentd una taxonomia NANDA, mostro una prioridad de nivel alto en el dominio 4
sobre la debilidad fisica como en el domino 3 en fallos de memoria constante. Se
considera importante ubicar adecuadamente los dominios NANDA para un diagnostico

asertivo porque identifica y priorizar las afecciones principales de la paciente.

Respecto al tercer objetivo especifico disefiar el plan del proceso de atencidn, segun la
taxonomia NOC, donde se priorizd la salud fisiologica para mejorar el aspecto
neurocognitivo, eliminacion, digestion y nutricion; asimismo, en la salud funcional, se
priorizo el mantenimiento de la energia y el autocuidado, por tanto, se planifico mantener
una puntuacion diana de 2 puntos y aumentar a un puntaje que varia de 3 a 4; esto
concuerda con la planificacion del estudio de caso de Lizarraga, A. y Vazquez, M. que
menciona que la prioridad de cuidado debe ser sensitivas, ambientales, fisicas y
psicoemocionales para cuidar la salud fisiolégica y funcional del paciente de Alzheimer.
Por lo tanto, diseflar un plan de cuidado adecuado individualizado evita futuras
complicaciones durante el proceso de atencion porque permite conocer los

procedimientos que el paciente requiere para garantizar la salud del paciente.

En cuanto al cuarto objetivo ejecutar el proceso de atencion de enfermeria en una paciente
con diagnostico de Alzheimer, se ejecutd la estimulacion cognitiva y el entrenamiento de
la memoria como mejorar el suefio y terapias de relajacién para la enfermedad del
Alzheimer y sintomas del insomnio, ademas, referente a los cuidados de higiene y
eliminacion como la funcién urinaria y fecal, se consider6 cuidados y manejos de
incontinencia complementado con los habitos de limpieza como la ayuda con el
autocuidado del bafio y I inodoro, estos resultados se asemejan con el estudio de caso de
Lizarraga, A. y Vazquez, M. que menciona que la prioridad de cuidado debe ser
sensitivas, ambientales, fisicas y psicoemocionales; asimismo, con el estudio de caso de
Lino, J. incluye quien refiere que el habito de higiene, apoyo en necesidades fisicas, ayuda
en la vestimenta, alimentacion, actividades fisicas, actividades sociales. Asimismo,
ejecutar un procedimiento de forma adecuada permite suplir a tiempo las necesidades que
presenta el paciente dependiente procurando mantener el objetivo de mejorar sus

afecciones.

Finalmente el quien objetivo sobre analizar el estado de salud de la paciente con
diagnostico de Alzheimer, presentd mejoras significativas como el reconocimiento de

objetos y ubicacion espacial asi como el control de suefio para evitar el constante
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insomnio, por otro lado, en sus habitos de higiene mejoro en la comunicacién para evitar
la incontinencia urinaria y fecal; también, mejoro en la higiene personal y el control de
caidas; por tanto, se mejordé el confort de la paciente durante las intervenciones necesarias
para mejorar el estado de salud cognitivo, fisico e higiene; por tanto, los resultados
coinciden con el estudio de Santillan, V quien incluyo terapias fisicas, mejorando la
estabilidad de salud del paciente y su confort referente a las enfermedades neuroldgicas

y el estrés constante.

Asimismo, concuerda con Simon E, quien menciona que los cuidados especificos en
pacientes de Alzheimer mejoran la tension emocional en el paciente, en especifico, en
rutinas como los cuidados sanitarios que necesitan de la presencia de un personal de
enfermeria. De esta manera, es importante el analisis de las mejoras del paciente para
definir si el procedimiento fue exitoso, asimismo, visualizar las mejoras y posibles
deficiencias que pudo ocurrir durante el procedimiento; ademas, es un historial
importante que puede modificarse segun el cambio futuro de la salud fisica y mental del

paciente.
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VI. CONCLUSIONES

En relacion al objetivo general, aplicar el proceso de atencion de enfermeria en
una paciente con diagnoéstico de Alzheimer en una casa de reposo de Surco, 2022,
se determiné eficazmente los diagndsticos presentados en la paciente, a través de
la ejecucion de la taxonomia NANDA. En ese marco, se logré disefiar un plan de
tratamiento integral desde la taxonomia NIC y NOC, a fin de identificar los
cuidados de enfermeria segun las caracteristicas de la paciente, que permitieron
garantizar la recuperacion adecuada para contribuir en la condicion de salud.
Con respecto al primer objetivo especifico, la valoracion de la paciente facilito el
reconocimiento de los dominios 3, 4 y 5, que deben ser intervenidos de manera
rapida en la casa de reposo de Surco; por ende, el analisis favorecio el
planteamiento sistemético de la historia clinica y examenes de la paciente, con el
propdsito de reconocer los factores y posibles problemas de salud a nivel
cognitivo y fisico.

Referente al segundo objetivo especifico, la aplicacion de la taxonomia NANDA
permitio la identificacion de los diagndsticos en el caso de Alzheimer con
prioridad alta; dado que, se empled una terminologia estandarizada para definir
los diagndsticos mediante dominio, clase y cédigo, posibilitando el proceso de
atencion en enfermeria.

Acerca del tercer objetivo especifico, se disefio el plan del proceso de atencion de
enfermeria en una paciente con diagnéstico de Alzheimer en una casa de reposo
de Surco, mediante la ejecucion de la taxonomia NIC, que permitid presentar la
planificacion sistematica de las intervenciones en enfermeria, al trabajar desde los
diagnosticos con prioridad alta para para obtener un resultado favorable en la
paciente.

En relacién al cuarto objetivo especifico, se ejecutd el proceso de atencion de
enfermeria en la paciente, considerando los diagnésticos a nivel cognitivos y
fisicos; por consiguiente, las acciones se basaron en la taxonomia NIC mediante
las intervenciones en el &ambito independiente e interdependiente.

Con respecto al quinto objetivo especifico, se realizo el anélisis del estado de salud
de la paciente con diagnostico de Alzheimer en una casa de reposo de Surco, que
evidencio las mejoras y el progreso cognitivo y fisico de la paciente, a través de
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la evaluacion del caso desde la taxonomia NOC, concluyendo que existen

resultados significativos al implementar el PAE en un caso con Alzheimer.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se sugiere a los profesionales de enfermeria, supervisar activamente el estado de
salud de los pacientes luego de aplicar el plan de atencién de enfermeria (PAE)
con la finalidad de asegurar la mejora y restituciéon plena de los mismos;
asimismo, identificar a tiempo posibles afecciones y complicaciones que conlleva

el Alzheimer y la edad avanzada.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria realizar una valoracion NANDA,
NIC y NOC en pacientes de Alzheimer a fin de brindar un diagndstico adecuado
para proceder a planificar y aplicar el plan de cuidado para garantizar mejorar la

situacion del paciente.

Se recomienda a la casa de reposo, brindar capacitaciones al personal de
enfermeria sobre los diagndsticos NANDA, NIC y NOC para priorizar el 6ptimo
cuidado integral a los pacientes con Alzheimer; asimismo, concientizar al
enfermero sobre la constante supervision del proceso de cuidado que puede
cambiar segun el grado de avance de la enfermedad de Alzheimer y procurar el

mejoramiento en pacientes.

Asimismo, se recomienda a la casa de reposo y al personal de enfermeria, emplear
calidad en el diagndstico y en la aplicacion del proceso de atencién en enfermeria
a fin de poder tener mejor resultados en los pacientes adultos mayores, para
prevenir el estado severo de Alzheimer en sus pacientes y ofrecer una estadia de

confort a los adultos mayores.

Se le sugiere a la casa de reposo, designar a un personal de enfermeria capacitado
para realizar un analisis, evaluacion y seguimiento constante del estado de salud
de los pacientes con Alzheimer que hayan pasado por el proceso de atencion de

enfermeria.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia la casa de reposo como parte de la investigacion denominada “PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA EN UNA PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE
ALZHEIMER EN UNA CASA DE REPOSO DE SURCO, 2022” mediante la firma de
este documento acepto brindar datos confidenciales de la paciente B.C.E para el trabajo
que se estd llevando a cabo conducido por la investigadora responsable: “CAMAYO
BALTAZAR ABIGAIL”

Se ha notificado que la participacion es totalmente libre y voluntaria que ain despues de
iniciada se puedo suspender la participacion en cualquier momento, sin que ello se
ocasione ningun perjuicio. Asimismo, se ha dicho que las respuestas a las preguntas y
aportes serdn absolutamente confidenciales y que las conocerd solo el equipo de
profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se
resguardard mi identidad en la obtencién, elaboracion y divulgacion del material
producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me seran proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Lima, 15 junio de 2022.
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Apellidos y nombres: Llosa Boluarte Raul
N° DNI: 40743107

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Camayo Baltazar Abigail
D.N.I. N° 71635224
N° de teléfono/celular: 923680488
Email: camayoalexandral8@gmail.com
Firma:
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ANEXO 2. INFORMACION DE LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE Y
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.
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