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1. TITULO

DIAGNOSTICOS ENFERMEROS FRECUENTES EN EL ADULTO MAYOR
DEL CENTRO ACCION SOCIAL “MATILDE HIDALGO” DE LA CIUDAD DE
LOJA.



2. RESUMEN

La etapa del adulto mayor se considera como la Ultima de la vida, conlleva a la
pérdida de la capacidad del organismo a adaptarse al medio ambiente, comprende un
conjunto de procesos bioldgicos, psicolégicos y sociales relacionados con la vida
después de la edad madura, también involucra aspectos patologicos previos, ganancias
psicoldgicas (experiencia) y sociales (envejecimiento activo) en las etapas avanzadas de
la vida. La disminucion de capacidad en la reserva funcional es la principal
caracteristica del proceso fisiologico de envejecimiento que sufre el ser humano y que
se hace evidente en los momentos en que se necesita. ElI propésito de la presente
investigacion fué determinar los diagndsticos enfermeros frecuentes en el adulto mayor.
Es una investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal y observacional, en el
estudio participaron 80 adultos mayores. La técnica que se utilizo para la recoleccion de
datos fue la guia de los patrones funcionales de salud de Marjury Gordon, identificando
al patron de eliminacién es el méas afectado, con una frecuencia de 13% seguido del
cognitivo-perceptivo con 7.5% con un 8.75% se ubica manejo-percepcién de la salud y
un 7.5% autopercepcion—autoconcepto, Los diagnosticos enfermeros méas frecuentes se
encuentran el Deterioro de la memoria, que afecta al, 33.75%, continuo de Deterioro de
la eliminacion urinaria presente en el 18.5% con el 15% el diagnostico Desesperanza, y

en Gltimo lugar Desequilibrio nutricional con 13.75%.

Palabras claves. Adulto mayor, Patrones funcionales, Diagndsticos enfermeros,

Calidad de vida.



SUMMARY

The stage of the elderly people is considered as the last stage of the life, it leads
to the loss of the organism ability to adapt itself to the environment, it includes a set of
biologic, psychologic, and social processes related to the life after the mature age, it also
involves previous pathological aspects, psychological earns (experience) and social
earns (active aging) in the advanced stages of life. The decrease of the functional
backup ability is the principal characteristic of the aging physiological process that the
human being suffers and it is evident in the moments that it is necessary. The purpose of
the current research was to determine the frequently nursing diagnoses in the elderly
people. It is a quantitative, descriptive, cross-sectional and observational research, 80
elderly people participated in the study. The technique used for the collection of data
was the Marjury Gordon guide of functional health patterns, identifying the pattern of
elimination as the most affected, with a frequency of 13% followed by the cognitive-
perceptive with 7.5% with an 8.75% is placed the health management-perception and a
7.5% auto perception - auto concept, The most frequent nursing diagnoses are the
memory impairment, that affects the, 33.75%, followed by the impairment of urinary
elimination present in the 18.5% with the 15% the hopelessness diagnosis and the last is

the nutritional imbalance with 13.75%.

Key words: elderly people, functional patterns, nursing diagnoses, life quality.



3. INTRODUCCION

El diagnostico enfermero es el juicio clinico en relacién con una respuesta humana a
una afeccion de salud/proceso vital, o vulnerabilidad para esa respuesta, de una persona,
familia, grupo o comunidad (NANDA, 2012).

El Adulto Mayor es aquel individuo que se encuentra en la ultima etapa de la vida,
en el que se supone que los proyectos personales en su mayoria se han consumado,
haciendo posible disfrutar de lo que queda de su existencia con mayor tranquilidad
(Pifia, J. 2011).

La senectud, ademas de ser un progresivo deterioro de la funcion con el resultado de
una pérdida de respuesta adaptativa al estrés, y el riesgo creciente de enfermedad
relacionado con la edad, estd asociado con cambios bioldgicos que aumentan el riesgo

de morbilidad, discapacidad y muerte (Melgar, F., & Penny, P. 2012).

El aumento en la esperanza de vida no significa que la calidad de vida del adulto
mayor serd mejor, sino que sucedera lo contrario. Se pronostica que de aqui al afio 2050
la cantidad de adultos mayores que no podran valerse por si mismos se multiplicara por
cuatro en los paises en desarrollo; al ser mas larga la etapa de la vejez, los adultos
mayores de edad muy avanzada perderan su capacidad de vivir independientemente
como resultado de problemas fisicos, mentales, fragilidad y limitacion en su movilidad

(OMS, 2012).

En la actualidad la piramide poblacional mundial esta atravesando un cambio
profundo, el aumento de la esperanza de vida, junto con la reduccién de la tasa de
fecundidad y mortalidad son factores que han impulsado el aumento del nimero de

adultos mayores (Pefia, N. 2016).

En la ciudad de Jaen Espafia en un estudio en los adultos mayores que fueron dados

de alta hospitalaria se obtuvieron los siguientes diagnosticos enfermeros: Deterioro de la



movilidad 50.3%, Ansiedad 50.3%, Riesgo de caidas 43.0%, Riesgo de deterioro de la
integridad cutanea 36.4%, Intolerancia a la actividad 34.4%, Riesgo de estrefiimiento
31.8%, Conocimiento deficientes 21.2%. Concluyendo que los resultados obtenidos se
deben principalmente a aspectos fisiologicos, conductuales y de seguridad, que
responden a una vision biomédica, propia de los servicios hospitalarios, que no puede

concordar con la realidad del paciente (Villarejo, L., & Pancorbo, P. 2011).

Los diagnosticos enfermeros reales que se presentan en mayor porcentaje en un
estudio ejecutado en el Centro de Salud de Monsefu, Patapo- Peru, son: gestion ineficaz
de su salud, deterioro de la denticion, trastornos de la percepcion, riesgo a deterioro de
la integridad cutanea, riesgo a lesion. EI mismo que concluyen que este estudio se
justifica, frente a la necesidad de brindar un cuidado enfermero holistico a la poblacion
adulta mayor no hospitalizada, que requiere de los servicios de los profesionales de
enfermeria, ya que se enfoca en identificar las respuestas humanas no sélo en los
aspectos fisiologicos, sino también psicoldgicos, sociales y espirituales que se

modifican con el proceso de envejecimiento (Fanning, M., & Vasquez, M. 2014).

Los objetivos de la presente investigacion fué determinar los diagnosticos
enfermeros frecuentes en el adulto mayor del Centro de Accion Social Matilde Hidalgo
y como objetivos especificos; Establecer la edad y sexo de los adultos mayores que
acuden al centro, Sefialar los patrones funcionales de salud afectados con mayor
frecuencia, Identificar los diagnosticos enfermeros y Proporcionar la informacion

obtenida a las Autoridades del Centro de Accién Social.

Las limitaciones que se encontr6 en el desarrollo de la presente tesis estuvo
relacionada con las alteraciones neurocognitivas existentes en el adulto mayor tales

como: disminucion de la vision e hipoacusia.



4. REVISION DE LITERATURA

4.1. DIAGNOSTICOS ENFERMEROS NANDA DEL ADULTO MAYOR.

“Existen numerosas definiciones sobre el concepto de diagndstico de enfermeria,
habiendose profundizado en su significado desde su utilizacion por primera vez por

Florence Nightingale en 1857, durante la guerra de Crimea.

En los Gltimos afios la NANDA ha promovido un lenguaje universal para que todos
los profesionales de enfermeria puedan desarrollar, mejorar y promover su terminologia,

la misma que se ve reflejada con precision en el juicio clinico para mejorar la préctica.

La implementacion de los diagndsticos mejora cada uno de los aspectos de la
préactica enfermera, desde cosechar el respeto profesional a asegurar una documentacion
consistente que garantice la representacion del juicio clinico profesional de las
enfermeras y la documentacion precisa que facilite el reembolso econdmico. NANDA
existe con la finalidad de desarrollar, refinar y promover una terminologia que refleje de

forma precisa los juicios clinicos de las enfermeras.

La taxonomia NANDA es la practica y ciencia de la categorizacion y la clasificacion
en la que incluye 235 diagnosticos enfermeros que estan agrupados en 13 patrones o
categorias de practica enfermera: manejo y percepcion de la salud, nutricional-
metabolico, eliminacion, de actividad y ejercicio, reposo y suefio, cognitivo -
perceptivo, autopercepcién - autoconcepto, rol relaciones, sexualidad - reproduccion,

afrontamiento tolerancia al estrés, valores y creencias,

Un diagnostico enfermero es un juicio clinico en relacion con una respuesta humana
a una afeccién de salud en el proceso vital o vulnerabilidad para esa respuesta, de una

persona familia, grupo o comunidad.



Un diagnéstico enfermero contiene tipicamente dos partes:

Descriptor o modificador.

Foco del diagnostico o concepto clave del mismo.

Cada diagnostico posee una etiqueta y una definicién clara ademas de indicadores

diagnosticos los cuales incluyen:

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

Caracteristicas definitorias._ son pistas o inferencias observables que se
agrupan como manifestaciones de un diagnéstico una valoracion que identifica
la presencia de un determinado nUmero de caracteristicas que apoyan la
precision del diagndstico enfermero. (Ejemplo signos y sintomas).

Factores relacionados._ son un componente integral de todos los diagnostico
enfermeros focalizados en el problema al mismo tiempo son etiologias,
circunstancias, hechos o influencias que tienen algun tipo de relacion con el
diagnostico enfermero. Los factores relacionados se hallan frecuentemente en la
revision de la historia del paciente, siempre que sea posible las intervenciones
enfermeras deberan dirigirse a estos factores etioldgicos de manera que se
eliminen las causas subyacentes al diagnostico enfermero.

Factores de riesgo.  son factores del entorno, fisioldgicos, psicolégicos,
genéticos o elementos quimicos que aumentan la vulnerabilidad de un individuo,

familia, grupo o comunidad a sufrir un evento no saludable.

4.2. TIPOS DE DIAGNOSTICOS

4.2.1.

Diagnostico enfermero real.- Describe respuestas humanas a estados de salud /

procesos vitales que existen en un individuo, familia o comunidad. Esta apoyado



por caracteristicas definitorias (signos y sintomas) que se agrupan en patrones de

claves.

4.2.2. Diagndstico de salud o bienestar: Es un diagndstico real que se formula
cuando la persona, la familia o la comunidad goza ya de un nivel aceptable de
salud o bienestar, pero puede y quiere alcanzar un nivel mayor. Se formulan en

una sola parte: etiqueta diagnostica (problema).

4.2.3. Diagnéstico potencial o de riesgo: Describe respuestas humanas a situaciones
de salud/procesos vitales que pueden desarrollarse en un futuro proximo en una
persona, una familia o una comunidad vulnerables. La formulacion es este caso
solo consta de dos partes: problema y causa. Al formular el diagnostico debe
incluirse la palabra riesgo de.

Dentro del uso de los diagnosticos enfermeros esta la descripcion de los
fundamentos, aunque estd dirigida principalmente a estudiantes de enfermeria y
enfermeras que se inician en el aprendizaje de los diagnosticos, puede beneficiar a todas
las enfermeras, ya que destaca aspectos criticos en el uso de los diagndsticos y
proporciona ejemplos de areas en las que se puede producir un diagnostico poco

preciso.

Un area necesita continuo énfasis, por ejemplo, es el proceso de relacionar el
conocimiento de los conceptos enfermeros subyacentes con la valoracion y finalmente

con el diagnostico enfermero.

La comprension de la enfermera de los conceptos clave dirige tanto al proceso como

a la interpretacion de los datos de la valoracion.



Al representar el conocimiento de la ciencia enfermera, la taxonomia proporciona la
estructura para un lenguaje estandarizado con el que comunicar los diagnosticos

enfermeros usando la terminologia NANDA.

El uso de los diagnosticos enfermeros ayuda con la interaccion entre pacientes y

familias en lo que respecta al cuidado implicandose en el mismo.

4.3. PATRONES FUNCIONALES DE SALUD.

Los patrones probablemente alterados en el adulto mayor corresponden a:

4.3.1. DOMINIO 1. MANEJO DE LA SALUD

4.3.1.1. Clase 1. Toma de conciencia de la salud.

Diagnosticos:

00097 Déficit de actividades recreativas._ Disminucion de la estimulacion (o interés o

participacion) en actividades recreativas o de ocio.

00168 Estilo de vida sedentario._ Informe sobre habitos de vida que se caracterizan por

un bajo nivel de actividad fisica.

4.3.1.2. Clase 2. Gestion de la salud.

Diagnosticos:

00188 Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud._ Deterioro de la
capacidad para modificar el estilo de vida o las conductas de forma que mejore el estado

de salud

00162 Disposicion para mejorar la gestion de la salud._ Patron de regulacion e

integracion en la vida diaria de un régimen terapéutico para el tratamiento de la



enfermedad y sus secuelas que es suficiente para alcanzar los objetivos relacionados con

la salud y que puede ser reforzado.

00078 Gestion ineficaz de la salud._ Patron de regulacion e integracion en la vida
cotidiana de un régimen terapéutico para el tratamiento de la enfermedad y sus secuelas

que resulta insatisfactorio para alcanzar objetivos especificos de salud.

00079 Incumplimiento._ Conducta de una persona o un cuidador que no coincide con el
plan terapéutico o de promocion de la salud acordado entre la persona (o la familia o la
comunidad) y un profesional de la salud. Ante un plan terapéutico o de promocion de la
salud acordada, la conducta de la persona o del cuidador lo incumple total o

parcialmente y puede conducir a resultados clinicos parcial o totalmente ineficaces

00099 Mantenimiento ineficaz de la salud._ Incapacidad para identificar, manejar o

buscar ayuda para mantener la salud.

00043 Proteccién ineficaz._ Disminucion de la capacidad para auto protegerse de

amenazas internas y externas, como enfermedades o lesiones.

4.3.2. DOMINIO 2. NUTRICIONAL-METABOLICO.

4.3.2.1. Clase 1. Indigestion.

Diagnosticos:

00103 Deterioro de la deglucién._ Funcionamiento anormal del mecanismo de la

deglucion asociado con déficit de la estructura o funcion oral, faringea o esoféagica.

00163 Disposicion para mejorar la nutricion._ Patron de aporte de nutrientes que resulta

suficiente para satisfacer las necesidades metabdlicas y que puede ser reforzado.
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00002 Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades corporales._ Ingesta

de nutrientes insuficiente para satisfacer las necesidades metabolicas.

00232 Obesidad.

00233 Sobrepeso.

00234 Riesgo de sobrepeso.

4.3.2.2. Clase 2. Digestion.
Actividades fiscas que convierten los alimentos en sustancias aptas para la absorcion y

la asimilacion (no hay diagnostico por el momento).

4.3.2.3. Clase 3. Absorcion.
A accidn de transportar los nutrientes a los tejidos corporales (no hay diagnostico por el

momento).

4.3.2.4. Clase 4. Metabolismo.

Diagnosticos:

00178 Riesgo de deterioro de la funcién hepatica._ Riesgo de disminucién de la funcién

hepética que puede comprometer la salud.

00179 Riesgo de nivel de glucemia inestable._ Riesgo de variacion de los limites

normales de los niveles de glucosa /azucar en sangre.

4.3.2.5. Clase 5. Hidratacion.

Diagnosticos:

00195 Riesgo de desequilibrio electrolitico._ Riesgo de cambio en el nivel de

electrolitos séricos que puede comprometer la salud.
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00027 Déficit de volumen de liquidos._ Riesgo de sufrir una deshidratacion vascular,

celular o intracelular

00026 Exceso de volumen de liquidos._ Aumento de la retencion de liquidos isotonicos.

4.3.3. DOMINIO 3. ELIMINACION E INTERCAMBIO.

4.3.3.1. Clase 1. Funcién urinaria.

Diagnosticos:

00016 Deterioro de la eliminacion urinaria._ Disfuncién de la eliminacion urinaria._
Patron de la funcion urinaria que es suficiente para satisfacer las necesidades de

eliminacion y puede ser reforzado.

00020 Incontinencia urinaria funcional._ Incapacidad de una persona, normalmente

continente, para llegar al inodoro a tiempo de evitar la pérdida involuntaria de orina.

00176 Incontinencia urinaria por rebosamiento._ Pérdida involuntaria de orina asociada

a una sobre distension de la vejiga.

0018 Incontinencia urinaria refleja._ Pérdida involuntaria de orina a intervalos

previsibles cuando se alcanza un volumen vesical especifico.

0019 Incontinencia urinaria de urgencia._ Emision involuntaria de orina poco después

de sentir una intensa sensacion de urgencia de orinar.

00022 Riesgo de incontinencia urinaria de urgencia._ Riesgo de sufrir una emision

involuntaria de orina asociada a una sensacion subita e intensa de urgencia de orinar

00023 Retencion urinaria._ Vaciado incompleto de la vejiga.
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4.3.3.2. Clase 2. Funcion gastrointestinal

Diagnosticos:

00013 Diarrea._ Eliminacion de heces liquidas, no formadas.

00011 Estrefiimiento._ Reduccién de la frecuencia normal de evacuacion intestinal,
acompariada de eliminacion dificultosa o incompleta de heces excesivamente duras y

Secas.

00235 Estrefiimiento funcional cronico._ Ausencia de eliminacion fecal permanente.

00014 Incontinencia fecal.  Cambio en el habito de eliminacion fecal normal

caracterizado por la emision involuntaria de heces.

00196 Motilidad gastrointestinal disfuncional.  Aumento, disminucién, ineficacia o

falta de actividad peristaltica en el sistema gastrointestinal.

00197 Riesgo de mortalidad gastrointestinal disfuncional. Riesgo de aumento,

disminucion, ineficacia o falta de actividad peristaltica en el sistema gastrointestinal.

4.3.3.3. Clase 3. Funcion tegumentaria.

Proceso de secrecidon y excrecidén a través de la piel (ningin diagnostico hasta la

actualidad).

4.3.3.4. Clase 4. Funcion respiratoria.

Diagnostico:

00030 Deterioro del intercambio de gases.  Exceso o déficit en la oxigenacién y/o

eliminacién de diéxido de carbono en la membrana alveolocapilar.
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4.3.4. DOMINIO 4. ACTIVIDAD Y REPOSO.

4.3.4.1. Clase 1. Suefio y reposo.

Diagnosticos:

00095 Insomnio._ Trastorno de la cantidad y calidad del suefio que deteriora el

funcionamiento.

00096 Deprivacion de suefio._ Periodos de tiempo prolongados sin suefio (suspension

periddica, naturalmente sostenida, de relativa inconsciencia).

00198 Trastorno del patron del suefio._ Interrupciones durante un tiempo limitado de la

cantidad y calidad del suefio debida a factores externos.

4.3.4.2. Clase 2. Actividad y ejercicio.

Diagnosticos:

00088 Deterioro de la ambulacion._ Limitacion del movimiento independiente a pie en

el entorno.

00091 Deterior de la movilidad en la cama._ Limitacion del movimiento independiente

para cambiar de postura en la cama.

00089 Deterior de la movilidad en la silla de ruedas._ Limitacion de la manipulacion

independiente de la silla de ruedas en el entorno.

00085 Deterioro de la movilidad fisica._ Limitacién del movimiento fisico

independiente, intencionado del cuerpo o de una o mas extremidades.

00040 Riesgo de sindrome de desuso._ Riesgo de deterioro de los sistemas corporales a

consecuencia de la inactividad musculo esquelética prescrita o inevitable
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4.3.4.3. Clase 3. Equilibrio de la energia.

Diagnosticos:

00093 Fatiga._ Sensacion sostenida y abrumadora de agotamiento y disminucion de la

capacidad para el trabajo mental y fisico al nivel habitual.

00154 Vagabundeo._ Caminar errabundo, repetitivo o sin proposito definido que hace a
la persona susceptible de sufrir lesiones; frecuentemente es incongruente con las

fronteras, los limites a los obstaculos.

4.3.4.4. Clase 4. Respuesta cardiovascular y pulmonar.

Diagnosticos:

00029 Disminucion del gasto cardiaco._ La cantidad de sangre bombeada por el

corazon es inadecuada para satisfacer las demandas metabdlicas del cuerpo

00032 Patrén respiratorio ineficaz. La inspiracion o espiracién no proporciona una

ventilacion adecuada.

00202 Riesgo de perfusiéon gastrointestinal ineficaz._ riesgo de disminucion de la

circulacion gastrointestinal.

00203 Riesgo de perfusion renal ineficaz._ Riesgo de disminucién de la circulacion

sanguinea renal que puede comprometer la salud.

00200 Riesgo de disminucion de la perfusion tisular cardiaca.  Riesgo de disminucién

de la circulacion cardiaca (coronaria).

00201 Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz._ riesgo de disminucion de la

circulacién tisular cerebral.

15



00204 Perfusion tisular periférica ineficaz._ Disminucion de la circulacion sanguinea

periférica que puede comprometer la salud.

00092 Intolerancia a la actividad._ Insuficiente energia fisiologica o psicoldgica para

tolerar o completar las actividades diarias requeridas o deseadas.

00094 Riesgo de intolerancia a la actividad._ Riesgo de experimentar una falta de
energia fisiologica o psicologica para iniciar o completar las actividades diarias

requeridas o deseadas

4.3.4.5. Clase 5. Autocuidado.

Diagnosticos:

00102 Déficit de autocuidado: alimentacion._ Deterioro de la habilidad para realizar o

completar las actividades de auto alimentacion.

00108 Déficit de autocuidado: bafio._ Deterioro de la habilidad de la persona para

realizar o completar por si misma las actividades de bafio / higiene.

00110 Déficit de autocuidado: uso del inodoro._ Deterioro de la habilidad para realizar

o completar por si misma las actividades de evacuacion

00109 Déficit de autocuidado: vestido._ Deterioro de la capacidad de la persona para

realizar o completar por si misma las actividades de vestido y arreglo personal.

00182 Disposicion para mejorar el autocuidado.  Patron de realizacion de actividades
por parte de la propia persona que le ayuda a alcanzar los objetivos relacionados con la

salud y que puede ser reforzado.
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00193 Descuido personal._ Constelacion de conductas culturalmente enmarcadas que
amplian una o més actividades de autocuidado en las que hay un fracaso para mantener

estandares de salud.

00098 Deterioro del mantenimiento del hogar._ Incapacidad para mantener

independientemente un entorno inmediato seguro que promueva el crecimiento.

4.3.5. DOMINIO 5. COGNITIVO PERCEPTIVO.

4.35.1. Clase 1. Atencion.

Diagnostico:

00123 Desatencion unilateral._ La desatencion del lado izquierdo es mas persistente y

severa que la desatencion del lado derecho.

4.3.5.2. Clase 2. Orientacion.

Conciencia del tiempo lugar y persona (ningun diagnostico disponible por el momento).

4.3.5.3. Clase 3. Sensacion y percepcion.

Recepciéon de informacion a través de los sentidos del tacto, gusto, olfato, vista,
audicién y cinestesia y la comprension de los datos sensoriales que conduce a la
identificacion, asociacion y el reconocimiento de patrones (ningun diagnostico

disponible por el momento).

4.3.5.4.Clase 4. Cognicién.

Diagnosticos:

00128 Confusién aguda._ Inicio brusco de trastornos reversibles de la conciencia,

atencion, conocimiento y percepcion que se desarrollan en un corto periodo de tiempo.
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00129 Confusion cronica._ Deterioro irreversible, de larga duracion o progresivo del
intelecto y de la personalidad, caracterizado por disminucién de la capacidad para
interpretar los estimulos ambientales: reduccion de la capacidad para los procesos de
pensamiento intelectuales, manifestado por trastornos de la memoria, de la orientacion y

de la conducta.

00173 Riesgo de confusion aguda._ Riesgo de aparicion de trastornos reversibles de la
conciencia, atencion, conocimiento y percepcion que se desarrollan en un corto periodo

de tiempo.

00126 Conocimientos deficientes.  Carencia o deficiencia de informacion cognitiva

relacionada con un tema especifico.

00131 Deterioro de la memoria._ Pérdida total o parcial de memoria.

4.3.5.5. Clase 5. Comunicacion.

Diagnosticos:

00051 Deterioro de la comunicacion verbal.  Disminucién, retraso o carencia de la

capacidad para recibir, procesar, transmitir y usar un sistema de simbolos

4.3.6. DOMINIO 6. AUTOPERCEPCION.

4.3.6.1. Clase 1. Autoconcepto.

Diagnosticos:

00124 Desesperanza._ Estado subjetivo en el que la persona percibe pocas o ninguna
alternativa o elecciones personales y es incapaz de movilizar su energia en su propio

provecho.
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00121 Trastorno de identidad personal._ Incapacidad para mantener una percepcion

completa e integrada del yo.

4.3.6.2. Clase 2. Autoestima.

Diagnosticos:

00119 Baja autoestima cronica._ Larga duracion de una autoevaluacién negativa o

sentimientos negativos hacia uno mismo o sus propias capacidades.

00120 Baja autoestima situacional. _ Desarrollo de una percepcion negativa de la propia

valia en respuesta a una situacion actual (especificar).

00153 Riesgo de baja autoestima situacional. _ Riesgo de desarrollar una percepcion

negativa de la propia valia en respuesta a una situacion actual (especificar).

4.3.6.3. Clase 3. Imagen corporal.

Diagnostico:

00118 Trastorno de la imagen corporal._ Confusion en la imagen mental del yo fisico.

4.3.7. DOMINIO 7. ROL RELACIONAES.

4.3.7.1. Clase 1. Roles del cuidador.

Diagnostico:

00057 Riesgo de deterioro parental.

4.3.8. DOMINIO 8. SEXUALIDAD

4.3.8.1. Clase 1. Identidad sexual.

Reconocerse como una persona especifica en relacion con la sexualidad y el género

(ninguin diagnostico por el momento).
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4.3.8.2. Clase 2. Funcion sexual.

Diagnosticos:

00059 Disfuncién sexual._ Estado en que la persona experimenta un cambio en la
funcion sexual durante las fases de respuesta sexual de deseo, excitacion y orgasmo que

se contempla como insatisfactorio, inadecuado o no gratificante.

00065 Patron sexual ineficaz._ Expresion de preocupacion respecto a la propia

sexualidad.

4.3.8.3. Clase 3. Reproduccion.

Diagnosticos: Ninguno relacionado con el adulto mayor.

4.3.9. DOMINIO 9. AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL ESTRES.

4.3.9.1. Clase 1. Respuestas postraumaticas.

Diagnosticos:

00141 Sindrome postraumatico._ Persistencia de una respuesta desadaptada ante un

acontecimiento traumatico, abrumador.

00145 Riesgo de sindrome postraumatico.  Riesgo de presentar una respuesta

desadaptada sostenida a un acontecimiento traumatico o abrumador.

4.3.9.2. Clase 2. Respuestas de afrontamiento.

Diagnosticos:

00137 Afliccion crénica._ Patron ciclico, recurrente y potencialmente progresivo de

tristeza omnipresente experimentado (por un familiar, cuidador, individuo con una
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enfermedad cronica o discapacidad) en respuesta a una pérdida continua, en el curso de

una enfermedad o discapacidad.

00071 Afrontamiento defensivo._ Proyeccion repetida de una autoevaluacion
falsamente positiva basada en un patron protector que defiende a la persona de lo que

percibe como amenazas subyacentes a su autoimagen positiva.

00069 Afrontamiento ineficaz._ Incapacidad para formulas una apreciacion valida de
los agentes estresantes, elecciones inadecuadas de respuestas practicadas y/o

incapacidad para utilizar los recursos disponibles.

00146 Ansiedad. Sensacion vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza
acompariada de una respuesta autonomica (el origen de la cual con frecuencia es
inespecifico o desconocido para el individuo); sentimiento de aprension causado por la
anticipacion de un peligro. Es una sefial se alerta que advierte de un peligro inminente y

permite al individuo tomar medidas para afrontar la amenaza.

00147 Ansiedad ante la muerte._ Sensacion vaga e intranquilizante de malestar o temor

provocada por la percepcion de una amenaza real o imaginada a la propia existencia.

00136 Duelo._ Complejo proceso normal que incluye respuestas y conductas
emocionales, fisicas, espirituales, sociales e intelectuales mediante las que las personas,
familias y comunidades incorporan en su vida diaria una pérdida real, anticipada o

percibida.

00135 Duelo complicado._ Trastorno que ocurre tras la muerte de una persona
significativa, en el que la experiencia del sufrimiento que acompafia al luto no sigue las

expectativas habituales y se manifiesta en un deterioro funcional.
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00172 Riesgo de duelo complicado._ Riesgo de aparicion de un trastorno que ocurre
tras la muerte de una persona significativa, en el que la experiencia del sufrimiento que
acomparia al luto no sigue las expectativas normales y se manifiesta en un deterioro

funcional.

00072 Negacion ineficaz._ Intento consciente o inconsciente de pasar por alto el
conocimiento o significado de un acontecimiento, para reducir la ansiedad o el temor,

que conduce a un detrimento de la salud.

00199 Planificacion ineficaz de las actividades.  Intento consciente o inconsciente de
pasar por alto el conocimiento o significado de un acontecimiento, para reducir la

ansiedad o el temor, que conduce a un detrimento de la salud.

00125 Impotencia._ Percepcion de que las propias acciones no variaran
significativamente el resultado; percepcidn de falta de control sobre la situacion actual o

un acontecimiento inmediato.

00152 Riesgo de impotencia._ Riesgo de percibir una falta de control sobre la situacion

0 sobre la propia capacidad para influir en el resultado de forma significativa.

00210 Deterioro de la resiliencia._ Reduccion de la capacidad para mantener un patrén

de respuestas positivas ante una situacién adversa o una crisis.

00212 Disposicion para mejorar la resiliencia._ Patrén de respuestas positivas ante una

situacion adversa o una crisis que puede reforzarse para optimizar el potencial humano.

00148 Temor._ Respuesta a la percepciobn de una amenaza que Se reconoce

conscientemente como un peligro.
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4.3.9.3. Clase 3. Estrés neurocomportamental.

Diagnosticos:

00049 Disminucién de la capacidad adaptativa intracraneal._ Compromiso de los
mecanismos de la dindmica de liquido intracraneal que normalmente compensan el
incremento  del volumen intracraneal, resultando en repetidos aumentos
desproporcionados de la presion intracraneal (PIC), en respuesta a una variedad de

estimulos nocivos 0 no

00009 Disrefléxia autobnoma._ Respuesta no inhibida, amenazadora para la vida, del
sistema nervioso simpatico ante un estimulo nocivo tras una lesion medular a nivel D7 o

superior.

00010 Riesgo de disrefléxia autbnoma._ Riesgo de respuesta no inhibida, amenazadora
para la vida, del sistema simpatico tras un shock medular, en una persona con una

alteracion o lesion en la médula espinal a nivel D6 o superior.

4.3.10. DOMINIO 10. PRINCIPIOS VITALES.
4.3.10.1. Clase 1. Valores.
Identificacion y clasificacion de los modos de conducta o estados finales preferidos

(ningun diagnostico por el momento).

4.3.10.2. Clase 2. Congruencia entre valores, creencias y acciones.

Diagnosticos:

00083 Conflicto de decisiones.  Incertidumbre sobre el curso de la accion a tomar
cuando la eleccidn entre acciones diversas implica riesgo, perdida o supone un reto para

los valores y creencias personales
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00066 Sufrimiento espiritual._ Deterioro de la capacidad para experimentar e integrar el
significado y proposito de la vida mediante la conexién con el yo, los otros, el arte, la

masica, la literatura, la naturaleza, o un poder superior al propio yo

00067 Riesgo de sufrimiento espiritual._ Riesgo de deterioro de la capacidad para
experimentar e integrar el significado y propdsito de la vida mediante la conexion de la
persona con el yo, otras personas, el arte, la musica, la literatura, la naturaleza y/o un

poder superior a uno mismo.

00175 Sufrimiento moral.  Respuesta a la incapacidad para llevar a cabo las

decisiones/acciones éticas/morales elegidas.

4.3.11. DOMINIO 11. SEGURIDAD Y PROTECCION.
43.11.1. Clase 1. Infeccion

Diagnostico:

00004 Riesgo de infeccion._ Aumento del riesgo de ser invadido por organismos

patdgenos.

43.11.2. Clase 2. Lesion fisica.

Diagnosticos:

00036 Riesgo de asfixia._ Aumento del riesgo de asfixia accidental (aire disponible para

la inhalacién inadecuado).

00039 Riesgo de aspiracion._ Riesgo de que penetren en el arbol traqueobronquial las

secreciones gastrointestinales, orofaringeas, o sélidos o liquidos.

00155 Riesgo de caidas._ Aumento de la susceptibilidad a las caidas que pueden causar

dafo fisico.
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00048 Deterioro de la denticion._ Alteracion de los patrones de erupcion o desarrollo de

los dientes o de la integridad estructural de la dentadura.

00086 Riesgo de disfuncion neurovascular periférica.

00046 Deterioro de la integridad cutanea._ Alteracion de la epidermis y/o dermis.

00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea. Riesgo de alteracion cutanea

adversa.

00044 Deterioro de la integridad tisular._ Lesién de la membrana mucosa, corneal,

integumentaria o de los tejidos subcutaneos.

00035 Riesgo de lesion._ Riesgo de lesion como consecuencia de la interaccion de

condiciones ambientales con los recursos adaptativos y defensivos de la persona.

00031 Limpieza ineficaz de las vias aéreas._ Incapacidad para eliminar las secreciones

u obstrucciones del tracto respiratorio para mantener las vias aéreas permeables

00045 Deterioro de la mucosa oral._ Alteracién de los labios y/o tejidos blandos de la

cavidad oral.

00206 Riesgo de sangrado._ Riesgo de disminucion del volumen de sangre que puede

comprometer la salud.

00205 Riesgo de shock. Riesgo de aporte sanguineo inadecuado a los tejidos
corporales que puede conducir a una disfuncion celular que constituye una amenaza

para la vida.

00038 Riesgo de traumatismo._ Aumento del riesgo de lesion tisular accidental (p. Ej.,

una herida, una quemadura, una fractura).
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00213 Riesgo de traumatismo vascular._ Riesgo de lesion en una vena y tejidos
circundantes relacionado con la presencia de un catéter y/o con la perfusion de

soluciones.

4.3.11.3. Clase 3. Violencia.

Diagnosticos:

00151 Automutilacién._ Conducta deliberadamente autolesiva que causa un dafio tisular

con la intencidn de provocar una lesion no letal que alivie la tension

00139 Riesgo de automutilacion._ Riesgo de conducta deliberadamente autolesiva que
causa un dafio tisular con la intencion de provocar una lesion no letal que alivie la

tension.

00150 Riesgo de suicidio._ Riesgo de lesion autoinfligida que pone en peligro la vida

00140 Riesgo de violencia autodirigida._ Riesgo de conductas que indiquen que una

persona puede ser fisica, emocional o sexualmente lesiva para si misma.

00138 Riesgo de violencia dirigida a otros._ Riesgo de conductas en que la persona

demuestre que puede ser fisica, emocional o sexualmente lesiva para otros.

4.3.11.4. Clase 4. Peligros del entorno.

Diagnosticos:

00181 Contaminacion._ Exposicion a contaminantes ambientales en dosis suficientes

para causar efectos adversos para la salud.

00037 Riesgo de intoxicacion._ Aumento del riesgo de exposicion o ingestion
accidental de sustancias o productos peligrosos en dosis suficiente para originar una

intoxicacion
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4.3.115. Clase 5. Termorregulacion.

Diagnosticos:

00007 Hipertermia._ Elevacion de la temperatura corporal por encima de lo normal.

00006 Hipotermia._ Temperatura corporal por debajo del rango normal.

00005 Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal.  Riesgo de fallo en el

mantenimiento de la temperatura corporal dentro de los limites normales.

00008 Termorregulacidon ineficaz._ Fluctuaciones de la temperatura entre la hipotermia

y la hipertermia.

4.3.12. DOMINIO 12. CONFORT.
43.12.1. Clase 1. Confort fisico.

Diagnosticos:

00214 Disconfort._ Percepcion de falta de tranquilidad, alivio y trascendencia en las

dimensiones fisica, psicoespiritual, ambiental y social.

00132 Dolor agudo._ Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por
una lesion tisular real o potencial o descrita en tales términos (International Association
for the Study of Pain); inicio subito o lento de cualquier intensidad de leve a grave con

un final anticipado o previsible y una duracion inferior a 6 meses.

00133 Dolor crénico. _ Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por
una lesién tisular real o potencial o descrita en tales términos (International Association
for the Study of Pain); inicio subito o lento de cualquier intensidad de leve a grave,
constante o recurrente sin un final anticipado o previsible y una duracion superior a 6

meses.
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00134 Nauseas._ Sensacion subjetiva desagradable, como oleadas, en la parte posterior
de la garganta, en el epigastrio o en el abdomen que puede provocar la urgencia o

necesidad de vomitar.

4.3.12.2. Clase 2. Confort social

Diagnosticos:

00053 Aislamiento social. _ Soledad experimentada por el individuo y percibida como

negativa 0 amenazadora e impuesta por otros.

00054 Riesgo de soledad. Riesgo de experimentar malestar asociado al deseo o

necesidad de aumentar el contacto con los demés (NANDA, 2012).

4.4. ADULTO MAYOR
La etapa del adulto mayor se considera como la Ultima de la vida, en al que se
supone que los proyectos personales en su mayoria se han consumado, haciendo posible

disfrutar de lo que queda de su existencia con mayor tranquilidad (Pifia., 2011).

El definir la salud de las personas que envejecen no en términos de déficits, sino de
mantenimiento de la capacidad funcional, resulta importante para establecer una
estrategia adecuada de cuidados asi como las orientaciones para cada uno de los
posibles servicios de salud destinados a las personas adultas mayores. Para este motivo

es util clasificarlas en tres grandes grupos:

El proceso de crecimiento y desarrollo de todo individuo es biopsicosocial y también

espiritual que inicia con la concepcion y finaliza con la muerte (Pifia., 2011).

Envejecer es un proceso tan natural como el nacimiento y el crecimiento, sin
embargo en la actualidad, en la sociedad se establecen estandares de la vida que se

centran en la etapa productiva de la persona, ubicando dicho periodo en las edades
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cronoldgicas de 18 a 60 afos. La etapa final de la vida se inicia aproximadamente a los

65 afos.

Cuando el ser humano envejece no es lo mismo que enfermar, si bien en la
denominada tercera edad aparece un gran nimero de enfermedades que, asociadas a las
pérdidas funcionales, determinaran el grado de compromiso del adulto mayor, deberan
también tomarse en cuenta aspectos fisiologicos, patologias previas y tiempo de
evolucidn de las mismas, asi como los factores ambientales vinculados al estilo de vida,
como la actividad fisica, la alimentacién y los factores de riesgo a los que el individuo
estd o estuvo expuesto, como su actividad laboral, tabaquismo, alcoholismo y abuso de
drogas licitas e ilicitas. Cuanta mas informacion obtengamos de la vida del individuo
mejor comprenderemos el estado funcional, organico y psicologico del adulto mayor

(Melgar, F., & Penny, P. 2012).

La ultima etapa de la vida (envejecimiento) se define como la pérdida de la capaci-
dad del organismo a adaptarse a del medio ambiente, lo que requiere especial atencion
sanitaria. Esta etapa comprende un amplio conjunto de procesos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales relacionados con la vida después de la edad madura, incluyendo
aspectos positivos y negativos; no se limita al declive de las estructuras y funciones
corporales y a las secuelas en el funcionamiento y la participacién social, también
involucra aspectos como procesos patoldgicos previos, ganancias psicologicas
(experiencia) y sociales (envejecimiento activo) en las etapas avanzadas de la vida

(Melgar, F., & Penny, P. 2012).

El envejecimiento se inicia al nacer y es de naturaleza multifactorial que se

caracteriza por perdida de vitalidad, que implica un aumento progresivo de la
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vulnerabilidad ante cualquier agresion , y en ultimo término conduce a la muerte

(Domarus., A, 2012).

La senectud, ademas de ser un progresivo deterioro generalizado de la funcién con el
resultado de una pérdida de respuesta adaptativa al estrés, y el riesgo creciente de
enfermedad relacionado con la edad, estd asociado con cambios bioldgicos que
aumentan el riesgo de morbilidad, discapacidad y muerte, asi como con cambios en la
situacion econdmica en la composicion de la familia y el hogar y las relaciones sociales;
todo esto puede influenciar en los cambios de estado de salud (Melgar, F., & Penny, P.

2012).

Muchos de los problemas y limitaciones que afectan al adulto mayor son originados
por las diversas patologias que los afecta, los cambios fisioldgicos que se van
presentando, como consecuencia del proceso natural del envejecimiento, juegan un

papel muy importante en la condicion general, tanto fisica como mental, a esta edad.

Dentro de las caracteristicas generales del envejecimiento se produce una
disminucion  funcional de origen interno, la cual es de ocurrencia universal e
irreversible, con un desarrollo lineal y con una velocidad variable de deterioro, siendo
este diferente entre Organos y sistemas dentro del individuo y aun entre los mismos

seres humanos (Melgar, F., & Penny, P. 2012).

La disminucion de la capacidad en la reserva funcional es la principal caracteristica
del proceso fisiologico de envejecimiento que sufre el ser humano y que se hace
evidente en los momentos en que se necesita de ella (por ejemplo: estrés, enfermedad,

esfuerzo fisico, etc.).

Neuroldgicamente se aprecia una atrofia cerebral por disminucion del nimero de

neuronas, asi como de dendritas, enzimas y receptores, y una disminucion de la sintesis
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de neurotransmisores, tanto catecolinérgicos como dopaminérgicos, que explican de
algin modo la disminucion cognitiva (memoria, concentracion, atencion, capacidad
visuo-espacial, conceptualizacion, inteligencia general) y las fallas en la coordinacién
de movimientos, que se presentan frecuentemente en este grupo etario. Se produce
también una disminucién de los reflejos posturales (inestabilidad, caidas) y una

disminucion del estadio 4 del suefio (rdpido despertar, insomnio).

El sensorio no escapa de estos compromisos y se presenta una disminucién del
umbral sensitivo en general, una disminucion de la acomodacion ocular, una
opacificacion de los lentes intraoculares, un adelgazamiento de la retina, con los
consabidos problemas de la disminucion de la agudeza visual y de la vision nocturna.
También a una mayor frecuencia de elevacion de la presion intraocular. En los oidos se
produce una esclerosis de los huesecillos y una disminucién en la audicion de alta
frecuencia, asi como una menor irrigacion vascular, lo cual explican los problemas
auditivos y en parte el tinitus, la olfaccién y la gustacion pueden encontrarse

disminuidas discretamente (Melgar, F., & Penny, P. 2012).

También los cambios en el sistema nervioso asociados a la edad pueden afectar al
suefio, los mismos que pueden darse a nivel quimico, estructural y funcional resultando
asi una desorganizacion del suefio y la interrupcion de los ritmos cardiacos (Tabloski,

P., & Connell, W, 2010).

Numerosos son los cambios fisiologicos que van presentdndose durante el proceso
de envejecimiento. Desde el punto de vista general se produce un aumento de la grasa
corporal de un 14 a un 30% y una disminucion del agua corporal total, sobre todo en el
compartimento intracelular, por lo que hay mayor tendencia a la deshidratacion, en

algunos casos al sobrepeso y en una mayor permanencia de las drogas lipofilicas. Este
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aumento de la grasa corporal se concentra principalmente a nivel abdominal y visceral

en los hombres, y en las mamas y en la pelvis, en las mujeres.

La disminucioén de la masa y de la fuerza muscular no le permite enfrentar con éxito
los requerimientos de mayor fortaleza y de mayor rapidez en la movilidad. La
disminucion de la densidad 6sea hard mas fragiles sus huesos (osteopenia/osteoporosis)
por lo que pueden fracturarse mas rdpidamente. También se presentan fatiga del
cartilago articular, fibrosis de la membrana sinovial, disminucion del 4cido hialurénico
sinovial, disminuciéon de la matriz no colagenosa de los meniscos y tendones,
disminucion del agua, del acido hialurénico y de los proteoglicanos de los nucleos
pulposos, todo lo cual hace mas vulnerable al tejido musculo-esquelético, sobre todo
cuando se trata de esfuerzos fisicos, produciéndose limitacion funcional y caidas

(Melgar, F., & Penny, P. 2012).

La piel del adulto mayor sufre multiples cambios relacionados con la edad, se
observa una disminucion del grosor y elasticidad de la piel que contribuye a dar un

aspecto arrugado y flacido a la piel de la cara, el cuello y los brazos.

Aunque se produce cambios en todos los sistemas del organismo a lo largo de toda la
vida, los cambios en la piel y el pelo son mas visibles y pueden afectar a la percepcion y

autoestima personal.

Los cambios relacionados con loa edad en el aspecto de la piel estan correlacionados
con cambios funcionales y el declive global en la funcién de la piel con el proceso de

envejecimiento. El envejecimiento de la piel se divide en dos tipos:

e Envejecimiento intrinseco que esta causado por factores intrinsecos como la

constitucion genética y el proceso normal de envejecimiento.
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e Envejecimiento extrinseco, que es el resultado de los factores extrinsecos como

la exposicion a la luz ultravioleta, tabaquismo y la contaminacion ambiental.

Con el envejecimiento se observa una reduccion en el tamafo, nimero y funcion
tanto de las glandulas endocrinas como apocrinas, teniendo como consecuencia una
reduccion en la capacidad del adulto mayor para regular la temperatura corporal a través

de la transpiracion y evaporacion de la piel (Tabloski, P., & Connell, W, 2010).

A nivel de la epidermis, como de la dermis y del tejido subcutaneo, disminuye su
contenido de grasa y de los apéndices cutaneos, se produce una disminucion de los
melanocitos, de las células de Langerhans, de la membrana basal, de los keratinocitos,
que trae como consecuencia la disminucion de la cicatrizacion, de la fotoproteccion, de
la produccién de vitamina D, de las reacciones de hipersensibilidad, de la adhesion

epidermis-dermis y un incremento en la generacion de ampollas.

En la dermis se produce una disminucién de colageno y de la elastina (disminucioén
de la turgencia y elasticidad), asi como de los mastocitos, de elementos neurales y de
vasos sanguineos. La disminucion de la grasa subcutdnea trae como consecuencia la
disminucion de la proteccion mecanica. En relacion a los apéndices, existe una
disminucién del numero y de la produccién de las glandulas ecrinas, apocrinas y
sebaceas, asi como del numero de pelos y de la velocidad de su crecimiento, todo lo
cual trae como consecuencia una disminucion de la termorregulacion y algunos cambios

cosméticos (Melgar, F., & Penny, P. 2012).

A nivel bucal con el envejecimiento se produce un adelgazamiento del epitelio y una
atrofia tisular en el tejido blando de la cavidad bucal. El factor individual mas
importante relacionado con la salud bucal durante el envejecimiento es el

mantenimiento de una buena higiene bucal, sin embrago con el envejecimiento se hace
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mas dificil mantener una buena higiene bucal debido a multiples factores, como el
numero y el estado de los empastes dentales, cambio en la alineacion entre los dientes
adyacentes debido a la retraccion de las encias , alteracion de la agudeza visual, posible
pérdida de la destreza manual, restriccion de la amplitud de movimiento y los efectos de

la medicacion sobre la salud bucal (Tabloski, P., & Connell, W, 2010).

Lo que corresponde a nivel visual incluyen encanecimiento y adelgazamiento de
cejas y pestafias, aparicion de arrugas en la piel que rodea a los ojos tiene lugar como

resultado de la atrofia del tejido subcutaneo (Tabloski, P., & Connell, W, 2010).

Los ojos pueden aparecer hundidos debido a la disminucion de la grasa orbital y al

hundimiento de los parpados (Tabloski, P., & Connell, W, 2010).

Una disminucion en las células endoteliales de la cérnea reduce la sensibilidad
ocular y el dolor lo que puede retrasar la recepcion de necesidad de tratamiento de
lesiones e infecciones, el arco senil, anillos de color gris amarillento alrededor de la
cornea periférica, se desarrolla debido a depositos de lipidos; sin embargo esta afeccion
no estd relacionada con hipercolesterolemia o anomalias lipidicas excepto de casos

raros.

En los cristalinos se produce espesor y endurecimiento con la edad y aparecen
amarillentos y opacos, reduciendo el espacio del humor acuoso y aumentando el riesgo

de glaucoma (Tabloski, P., & Connell, W, 2010).

La audicion con el envejecimiento se ve afectada en la apariencia externa de la oreja
debido a la tendencia del pabelloén auricular a arrugarse y a caerse. El cerumen o cera
del oido producto por las glandulas ceruminosas es un hallazgo normal, este cerumen
tiende a secarse, endurecerse y acumularse en el conducto auditivo debido a la

disminuciéon de la actividad de las glandulas apocrinas. La sequedad del conducto
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también puede producir prurito y el recubrimiento epitelial del conducto auditivo puede
irritarse facilmente y lesionarse si se inserta cualquier objeto dentro del oido,

aumentando el riesgo de infeccion (Tabloski, P., & Connell, W, 2010).

Los cambios en el oido interno supone atrofia del 6rgano de Corti y de las neuronas
cocleares, perdida de las células pilosas sensitivas y degeneracion de la estria vascular

(Tabloski, P., & Connell, W, 2010).

A nivel cardiovascular, se produce una disminucién de la “compliance” vascular
arterial, con la subsecuente elevacion de la presion arterial (sin llegar a grados de
hipertension) y disminucién del flujo sanguineo (la aterosclerosis hace mas evidente
este problema) con el resultado de isquemia de algunos 6rganos (corazon, cerebro,
rifiones, etc.). Concomitantemente, se produce una disminucion de la respuesta b-

adrenérgica (menor capacidad del bombeo cardiaco y de cronotropismo).

La sensibilidad de los baro receptores disminuye, por lo que existe una tendencia a la
hipotension ortostatica, mientras que la disminucion de la automaticidad del nodulo

sinusal, hace al corazén mas proclive al desarrollo de arritmias.

Otros cambios a nivel celular, tisular y fisiologico son: disminucién del nimero de
mocitos con aumento en su tamafo, aumento del tejido conectivo e incremento de la
rigidez miocérdica, disminucion de la velocidad de contraccion y de la respuesta
contractil adrenérgica, aumento de la produccion del péptido natriurético auricular,
incremento del tejido colageno en el sistema de conduccion, acumulo graso alrededor
del nodo sino-auricular, disminucién de células marcapaso, discreta hipertrofia
ventricular izquierda, relajacion ventricular prolongada, rigidez de la aorta central y

disminucion de la vasodilatacion mediada por endotelio.
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Las consecuencias clinicas son la disminucion del gasto cardiaco, la disminucion de
la frecuencia cardiaca maxima, elevacion de la presion arterial sistolica aumento de la
presion de pulso, vulnerabilidad a la hipotension arterial, pobre respuesta compensatoria
a cambios de la presion arterial, susceptibilidad al sincope e hipo-perfusion orgéanica

(Melgar, F., & Penny, P. 2012).

En el aparato respiratorio hay una disminucién de la elasticidad pulmonar y un
aumento de la rigidez toracica, que no permiten una buena contraccion-distension
pulmonar, con el consecuente déficit en el intercambio de gases. Se produce un
incremento del volumen residual y de la capacidad pulmonar total, con una respuesta
disminuida a la hipoxia e hipercapnia. La velocidad y produccién del moco traqueal esta
alterada, asi como el funcionamiento y eficiencia del aparato ciliar, ademas de un reflejo
antitusigeno disminuido, todo lo cual no permite un buen movimiento de las secreciones
bronquiales que se producen normalmente y una adecuada limpieza del &rbol bronquial
(“aclaramiento respiratorio”), con las consecuencias de una tendencia al desarrollo de
infecciones respiratorias y de una funcién respiratoria disminuida, procesos que lo

deterioran frecuentemente (Melgar, F., & Penny, P. 2012).

Las implicaciones funcionales de estas cambios son una disminucion de la
recuperacion elastica del pulmoén que produce un aumento del volumen residual (la
cantidad de aire que permanece en los pulmones al final de la exhalacion), disminucién
de la capacidad vital (cantidad de aire que se mueve dentro y fuera con la inspiracién y
la espiracion) y cierre prematuro de las vias aéreas en porciones dependientes de los

pulmones, que a menudo atrapan aire en las vias aéreas superiores.

Con el cierre prematuro de las vias aéreas aumentan los desajustes de ventilacion y

de perfusion ademds disminuyen los niveles de oxigeno arterial aportando a que la
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cantidad de oxigeno en la sangre sea menor y la produccion lenta e ineficaz del

intercambio gaseoso (Tabloski, P., & Connell, W, 2010).

El aparato digestivo también presenta algunos problemas. La masticacion, el flujo
salival y el sentido del gusto estdn disminuidos. Los musculos faringeos y la motilidad
esofagica se encuentran también disminuidos. La producciéon de pepsina se puede
alterar, asi como el vaciamiento gastrico. Puede haber un adelgazamiento de la mucosa
géstrica y la acidez géastrica esta disminuida, por lo que algunas bacterias pueden pasar
facilmente al intestino y colonizarlo o agredirlo o también producirse una disminucion
de la eficiencia en los procesos digestivos. El tiempo del transito intestinal esta
retardado, con una disminucion de la inervacion, acompafiandose de alteraciones en la

absorcion y la actividad enzimatica (lactasa).

La motilidad colonica esta disminuida, con una tendencia al estrefiimiento o
constipacion y a la formacion de diverticulos. Hay un déficit en la contraccion de la
zona anal, con disminucidn de la elasticidad de la pared muscular y de la inervacion, por
lo que puede haber incontinencia fecal con mayor facilidad. El higado esta disminuido
de tamafio, y tanto el ndmero de hepatocitos y del flujo sanguineo se encuentran
disminuidos. La funcion hepatica esta disminuida, con disminucion de la de metilacién,
de la sintesis proteica y de la oxidacién microsomal, por lo que los procesos
metabolicos normales pueden sufrir una demora y una menor eficiencia (gj.:

metabolismo de los farmacos).

El pancreas esta disminuido de peso y de tamafio con disminucion de las glandulas
acinares y de la secrecion pancreatica. EI vaciamiento de la vesicula biliar es més lento

y hay una tendencia a la formacion de calculos biliares (Melgar, F., & Penny, P. 2012).
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En el aparato renal se producen algunos cambios, comenzando por los rifiones, los
cuales se encuentran disminuidos de peso disminuye un 20-30%, de tamafio Yy de
volumen 10%/década, representando la pérdida de un gran numero de glomerulos (30-
40% a los 80 afios), del tamafio glomerular, con engrosamiento de la membrana basal,
aumento de la expansion del mesangio glomerular, un aumento de los glomérulos
escleroticos y del numero y longitud de los tabulos, asi como la formacion de
diverticulos tubulares, por lo que se afecta tanto la filtracion glomerular como la
capacidad de concentracidn-dilucion urinaria, con la consecuencia del posible desarrollo
de una menor depuracion de sustancias toxicas, de una falla renal rapida e inesperada,
de una mayor vulnerabilidad patoldgica a cualquier tipo de estrés, a una toxicidad

incrementada a los farmacos y a una tendencia al desbalance hidro-electrolitico.

Desde el punto de vista endocrinolégico, existe una disminucién de la funcién
testicular y ovérica con el detrimento de las hormonas sexuales como la testosterona la
cual disminuye la libido sexual y de los estrogenos (climaterio y menopausia), con
elevacion de las hormonas hipofisarias estimulantes (LH, FSH), una disminucion de la
absorcién y activacion de la vitamina D (osteopenia), una disminucién de la
homeostasis de la glicemia (hiperglucemia), una disminucion de la produccion de
tiroxina (hipotiroidismo subclinico), un aumento de la hor- mona antidiurética (balance
hidrico), una disminucion de la hormona de crecimiento (disminucion de la masa
muscular), una disminucion de la renina 'y de la aldosterona
(hiponatremia/hiperkalemia). También se produce una alteracion de la funcién
neuroendocrina, con disminucion de la produccion de neurotransmisores, como la
dopamina, la norepinefrina y de los opioides. Todos estos cambios traen como

consecuencia la disminucion del estimulo de la secrecion hipofisaria, una respuesta
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alterada al estrés, una mayor prevalencia de diabetes, osteopenia, disfuncion sexual

(Melgar, F., & Penny, P. 2012).

El aparato genitourinario de la mujer sufre una atrofia de la mucosa uretral y vaginal
(disconfort e infecciones urinarias), una atrofia, hiperplasia o ulceracién vulvar (prurito,
sequedad, dolor) y una relajacion del piso pélvico (cistocele, rectocele, prolapso uterino,
incontinencia urinaria), mientras que en el hombre se agranda la prostata (obstruccion e
infeccion urinaria) y hay una menor secrecién de fluidos, asi como de espermatozoides
incluyendo la limitacion progresiva de la capacidad de ereccidn y de eyaculacién con

aumento del periodo refractario tras la actividad sexual (Melgar, F., & Penny, P. 2012).

En cuanto al sistema hemato inmunoldgico, hay una disminucion de la reserva
medular Osea (lenta y a veces inadecuada recuperacion del balance sanguineo), una
disminucion de la funcion de las células T y un aumento en la formacion de auto-
anticuerpos, con las consecuencias clinicas de una respuesta hematopoyética retardada,
un rapido desarrollo de infecciones, sobre todo de tipo viral 0 mico-bacteriano y de
presencia de pruebas falso-positivas (ej: Factor Reumatoide) (Melgar, F., & Penny, P.

2012).

La mayoria de los cambios del sistema hematoldgico relacionado con el
envejecimiento son debidos a la capacidad reducida de la medula 6sea de forma rapida
cuando se produce una enfermedad o una hemorragia .Sin embargo sin que se produzca
una pérdida de sangre importante o el diagnostico de una enfermedad grave, los

cambios del envejecimiento de la medula ésea no son clinicamente significativos.

Alrededor de los 70 afios, la cantidad de medula ésea en los huesos largos comienza
a disminuir de forma continua. Entre los cambios adicionales del envejecimiento en el

sistema hematoldgico son:
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Disminucion en el nimero de células madre en la medula Osea.

La administracion d eritropoyetina para estimular la utilizacion de hierro es
menos efectiva en las personas mayores que en las jovenes.

La funcion linfocitaria especialmente la inmunidad celular perece disminuir con
la edad.

La adhesividad plaquetaria aumenta con la edad.

Los valores medios de hemoglobina y del hematocrito disminuyen ligeramente
con la edad pero se mantiene dentro del rango de la normalidad (Melgar, F., &

Penny, P. 2012).
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5. METODOLOGIA

Tipo de estudio.

El tipo de estudio es descriptivo, porque detalla los hechos como son observados y
transversal implicando la recoleccion de datos en un solo corte, en un tiempo
determinado.

Area de estudio.

La investigacion se desarrollé en el Centro de Accidn Social Matilde Hidalgo de la
Ciudad de Loja.

Universo y Muestra.

El universo correspondi6 a 80 adultos mayores que asistieron regularmente al Centro
de Accion Social “Matilde Hidalgo” de la Ciudad de Loja.
Meétodo e instrumento de recoleccion de datos.

El método que se utiliz6 para la recoleccion de datos fue, la guia de los patrones
funcionales de salud de Marjury Gordon: percepcion y mantenimiento de la salud,
nutricional- metabolico, eliminacidn, actividad-ejercicio, suefio y descanso,
autopercepcién- autoconcepto, rol — relaciones, sexualidad y reproduccion, adaptacion y
tolerancia al estrés, valores —creencias (Anexo 1).

Presentacion de datos.

La presentacion de los datos se encuentra distribuida en tablas que dan fe del
cumplimiento de los objetivos.
Uso que se dard a los resultados.

Se realizara la entrega del presente documento a los directivos del Centro de Accion
Social “Matilde Hidalgo” de la Ciudad de Loja, con el objeto de que sean considerados
en una planificacion de intervenciones dirigidas al adulto mayor aportando asi a la

mejora de su calidad de vida.
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Consideraciones éticas.

Se considero la autorizacion respectiva para el desarrollo del proyecto, ademas se
contd con el consentimiento informado de los participantes en el estudio, manteniendo
la confidencialidad de los datos obtenidos, los mismos que han sido utilizados
exclusivamente con fines de investigacion; realizando un profundo analisis de la
bibliografia seleccionada. Teniendo presente el respeté en todo momento la intimidad
de los participantes tales como: su imagen corporal, hadbitos y creencias personales.
Riesgo y beneficio.

En relacion al riesgo beneficio el presente estudio no constituyd riesgo alguno para
los participantes ni para el investigador; los costos que genero el desarrollo del proyecto

fueron asumidos por el investigadora.
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6. RESULTADOS

TABLA N°1: ADULTOS MAYORES EN RELACION AL SEXO Y EDAD DEL
CENTRO DE ACCION SOCIAL “MATILDE HIDALGO” DE LA CIUDAD DE

LOJA.
SEXO MASCULINO FEMENINO TOTAL
EDAD f % f % f %
65-75 10 12.5% 26 325% 36 45%
76-85 14 17.5% 23  28.75% 37  46.25%
86> 2 2.5% 5 6.25% 7 8.75%
TOTAL 26 32.5% 54 67.5% 80 100%

FUENTE: Guia aplicada a los Adultos Mayores del CASMH.
ELABORADO POR: Noemi Pefia Conde.

ANALISIS: Los adultos mayores del Centro de Accion Social Matilde Hidalgo mas del

50% son de sexo femenino, en relacién a la edad estan entre 65 a 85 afios.
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TABLA N°2: PATRONES FUNCIONALES DE SALUD AFECTADOS EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE ACCION SOCIAL “MATILDE
HIDALGO” DE LA CIUDAD DE LOJA.

PATRON FUNCIONAL f %
Patrén cognitivo perceptivo 30 37.5%
Patron de eliminacion. 18 22.5%
Patron autopercepcion-autoconcepto. 14 17.5%
Patron manejo y percepcion de la salud. 11 13.5%
Patron actividad y ejercicio. 5 6.2%
Patron afrontamiento y tolerancia al estrés. 2 2.5%
TOTAL 80 100%

FUENTE: Guia aplicada a los Adultos Mayores del CASMH.
ELABORADO POR: Noemi Pefia Conde.

ANALISIS: En la tabla anterior se observa el patron de salud cognitivo perceptivo es el

maés afectado de manera relevante en los adultos mayores.
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TABLA N°3: DIAGNOSTICOS ENFERMEROS FRECUENTES EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE ACCION SOCIAL “MATILDE
HIDALGO” DE LA CIUDAD DE LOJA.

DIAGNOSTICO ENFERMERO f %
00131 Deterioro de la memoria r/c trastorno neurolégico m/p 27 33,75%
incapacidad para retener informacion.
00016 Deterioro de la eliminacion urinaria r/c multicausalidad m/p 15 18,75%
incontinencia.
00124 Desesperanza r/c abandono m/p disminucién de emociones 12 15,%
00002 Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades 11 13,75%
r/c recursos econdmicos insuficientes m/p falta de alimentos
00078 Gestion ineficaz de la propia salud r/c déficit de 8 10%

conocimiento m/p fracaso para emprender acciones para reducir
los factores.

00085 Deterioro de la movilidad fisica r/c dolor m/p cambios en la 4 5,00%
marcha.
00198 Trastorno del patron del suefio r/c ruidos m/p expresa no 3 3,75%

sentirse bien descansado.

00052 Deterioro de la interaccion social r/c ausencia de personas
significativas m/p disconfort en las situaciones sociales.

00114 Sindrome de estrés de traslado r/c aislamiento m/p soledad.

TOTAL 80 100,00%
FUENTE: Guia aplicada a los Adultos Mayores del CASMH.
ELABORADO POR: Noemi Pefia Conde.

ANALISIS: El diagndstico mas frecuente identificado en los adultos mayores
corresponde a Deterioro de la memoria r/c trastorno neurolégico m/p incapacidad para

retener informacion.

*r/c._razon cientifica (etiologia).

*m/p._ manifestado por (sintomatologia).
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7. DISCUSION

El envejecimiento del ser humano es un proceso natural, que se caracteriza por una
disminucion progresiva de las funciones vitales, es una etapa en el cual requiere de una
atencion integral, fundamentada en una evaluacién objetiva del estado funcional que
guie la elaboracion de los cuidados pertinentes, que garanticen una calidad de vida

adecuada a las capacidades fisioldgicas limitadas propias del adulto mayor.

En la presente investigacion la edad de los Adultos mayores corresponde a 65 y 85
afios que representan el grupo mayoritario. En un estudio realizado Fanning y Vasquez
(Per( 2014) sobre Diagndsticos enfermeros en Adultos mayores no hospitalizados, en
cual se registro Adultos Mayores con edades comprendidas entre 60 y 69 afios (45.7%),
y el 5.7% entre 90 y 99 afios que muestra una diferencia significativa con las edades

encontradas en nuestro estudio.

Segun el estudio de Fanning y Vasquez (Peri 2014), en donde se encontro
supremacia de mujeres, proporcion que se asemeja con la identificada en la presente

investigacion existiendo un predominio del sexo femenino.

La investigacion refiere que el Patron de Salud mayormente afectado corresponde a
cognitivo perceptivo, seguido de eliminacion, autopercepcion - autoconcepto, actividad
y ejercicio, y por ultimo otros patrones afectados en menor frecuencia con relacién a lo

anterior.

El diagndstico de Deterioro de la memoria se identifica con mayor incidencia en los
adultos mayores, caracterizado principalmente por una atrofia cerebral por disminucién
del nimero de neuronas, asi como de dendritas, enzimas y receptores, y una
disminucion de la sintesis de neurotransmisores, tanto catecolinérgicos como

dopaminérgicos, que explican de algin modo la disminucion cognitiva (memoria,
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concentracion, atencion, capacidad visuo-espacial. En relacion al estudio realizado por
Villarejo y Pancobro (Espafia 2011), sobre Diagnosticos de enfermeria resultados e
intervenciones identificadas en pacientes ancianos pluripatoldgicos tras el alta
hospitalaria, encontramos el diagndstico con mayor incidencia es Deterioro de la
movilidad fisica, encontrando gran diferencia en relacion a los resultados de nuestro

estudio antes mencionado.
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8. CONCLUSIONES

En el Centro de Accion Social Matilde Hidalgo de la Ciudad de Loja la mayor

parte de los adultos mayores que acuden cursan las edades de 65-85 afios.

La distribucion por sexo de los Adultos Mayores en el centro, es
mayoritariamente femenino en relacion al masculino, con diferencia

significativa entre ambos sexos.

El patron funcional de salud mayormente afectado es el cognitivo-perceptivo.

Dentro de los diagndsticos enfermeros mas frecuentes corresponden a Deterioro

de la memoria, Deterioro de la eliminacidn urinaria, y otros en menor incidencia.
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9. RECOMENDACIONES

» A la unidad donde se realizé el estudio se recomienda incorporar la aplicacion
de los patrones funcionales de Marjury Gordon, que evidencia una valoracion
objetiva, integral y real del estado de salud de los adultos mayores, para que se

planifique las acciones de cuidado que mejoren su calidad de vida.

» El cuidado de los Adultos Mayores requiere de abordaje integral por lo que se
sugiere la utilizacion de un lenguaje enfermero estandarizado, como es el
sistema NANDA, el cual deberia ser implementado en todos los centros en los

que se brinda los cuidados de enfermeria.

» A la Carrera de Enfermeria se sugiere implementar estudios investigativos que
incentiven el uso del lenguaje enfermero en otros grupos poblacionales, con el

fin de mejorar la atencion de los pacientes a nuestro cargo.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA- CARRERA DE ENFERMERIA
TESIS: DIAGNOSTICOS ENFERMEROS FRECUENTES EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO
ACCION SOCIAL “MATILDE HIDALGO” DELA CIUDAD DE LOJA.
GUIA DE LOS PATRONES FUNCIONALES DE SALUD.

Fecha: Edad
Sexo: Ocupacion: Cedula de identidad: --------------------
Numero de teléfono: celular Numero de teléfono convencional------------------

I. PERCEPCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD.

Describe lo que el cliente hace por su salud.

Motivo de consulta.

Antecedentes personales.

Estado de salud: enfermedades, intervenciones
quirdrgicas, vacunas, alergias conocidas.

Higiene personal.

Problemas: grado de informacion y actitud sobre
su enfermedad y sus cuidados.

Aspectos preventivos. Habitos tdxicos, tratamiento
farmacoldgico, medicinas alternativas,
automedicacion.

Observacion:
Aspecto general (aseado/desaseado).
Habilidad de relaciones (tranquilo).

II. NUTRICIONAL-METABOLICO

Describe el consumo de comida y liquidos en relacion con sus necesidades metabdlicas y segin la
disponibilidad de alimentos.

Numero de comidas/dia (horarios).

Tipo de dieta (caracteristicas).

Dificultades en la masticacion, deglucion, digestion.

Cambios recientes de peso.

Ingesta de liquidos/dia, tipo.

Elaboracion de alimentos.

Suplementos nutritivos.

Relacion enfermedad/alimentacion, repercusiones.

Presencia/ausencia (alteraciones alimentarias).

Observacion y exploracion: talla, peso, IMC,
temperatura corporal, integridad de piel mucosa, pelo,
ufias y dientes.

I11. ELIMINACION

Describe la funcién excretora (intestinal, urinaria y transpiracion).

Eliminacion intestinal: frecuencia, dificultad,
incontinencia, aspecto, medidas auxiliares.

Eliminacion urinaria: frecuencia, dificultad,
incontinencia, aspecto, medidas auxiliares.

Eliminacion urinaria: frecuencia, dificultad,
incontinencia, aspecto, medidas auxiliares,
revisiones.

Transpiracion: alteracion.

Observacion / Exploracion.
Osteomias, catéteres, hemorroides, fistulas.
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IV. ACTIVIDAD - EJERCICIO.

Describe el patrén de ejercicio, actividad, ocio y recreo, incluye actividades de la vida diaria que requieren un
gasto de energia.

Riesgo laboral.

Actividad de la vida diaria: barreras arquitectonicas,
caidas.

Ocio/ recreo (hobbies, tiempo libre).

Factores que condicionan la actividad: déficit
neuromuscular, disnea, espasmos musculares con el
ejercicio, ect.

Habilidades para el autocuidado: vestirse (las partes
superior e inferior del cuerpo), bafiarse, alimentarse,
uso del inodoro, si es independiente, dependiente,
cuales son los factores relacionados.

Observacion / Exploracion:
Pulso, respiraciones/ minuto.
Masa muscular, fuerza, constitucion corporal.

V. SUENO — DESCANSO.

Describe el patron de suefio, descanso y relajacion durante las 24 horas, incluye la percepcion de la calidad/
cantidad de suefio y descanso y la percepcion del nivel de energia.

Un riesgo para su seguridad (lesion).

Suefio (horas/dia, problemas, medidas auxiliares)

Descanso (hora de dormirse y despertarse)

Observacion:
Cansancio, 0jos cansados, bostezos.

VI. COGNITIVO - PERCEPTIVO.

Describe el patrdn senso-perceptivo y cognitivo, incluye la adecuacion de los sentidos (vista, tacto) y la
compensacion o protesis usadas para los problemas.

Nivel de instruccién (capacidad de aprendizaje).

Nivel de conciencia:

Orientacion temporo-espacial.

Organos de los sentidos (protesis, revisiones).
Dolor (localizacion y control, entender, memorizar).
Valoracion del estado mental.

Factores de riesgo para la integridad corporal.
Habilidades del lenguaje, memoria y toma de
decisiones.

Observacion:
Comportamiento general, valorar 6rganos de los
sentidos.

VII. AUTOPERCEPCION - AUTOCONCEPTO

Describe el concepto de si mismo y su percepcion.

Humor y autoestima (opinion de si mismo, identidad,
imagen corporal, satisfaccion).

Autopercepcion (como se ve, que le preocupa).

Observacion:
Percepcion de habilidad cognitiva, afectiva y fisica.
Postura corporal, movimiento, contacto visual, voz.
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VIII. ROL RELACIONES.

Describe el rol que desempefia la persona en sus relacione, incluye la percepcion de responsabilidad en su situacién
actual, la satisfaccion o preocupaciones familiares, en el trabajo o en las relaciones sociales y las responsabilidades
relacionadas con su rol.

Con quien vive, que depende de él / ella, de quien
depende.

A quién pide ayuda en caso de necesidad.

Relaciones familiares, amistad.

Valoracion socio familiar:
Identifica barreras de comunicacién.

IX. SEXUALIDAD — REPRODUCCION.

Describe la satisfaccion o insatisfaccion con la sexualidad, asi como el patron reproductivo.

Antecedentes (menarquia, menopausia, formula
menstrual, metrorragias, G-A-V).

Autoconcepcion (métodos, inicio de relaciones
coitales, problemas de relacién, problemas de
reproduccion, revisiones, conductas de riesgo).

X. ADAPTACION — TOLERANCIA AL ESTRES.

Describe el patron general de adaptacion y la efectividad en términos de tolerancia al estrés. Incluye la reserva o
capacidad de resistir retos al auto imagen, modos de llevar el estrés, sistemas de soporte utilizados como la familia
y la habilidad percibida de control y manejo de las situaciones.

Toma de decisiones.

Forma de abordar crisis, cambios virtuales y
problemas.

Que hace en momentos de tensidn (como reacciona).

Utilizacién de ayuda profesional o grupos de apoyo.

XI. VALORES - CREENCIAS.

Describe los valores, metas o creencias (incluyendo las
espirituales) que guian a la persona en sus elecciones y
decisiones.

Lo percibido como importante en la vida y cualquier
conflicto percibido en los valores, las creencias o las
expectativas relacionadas con la salud.

FUENTE: Guia aplicada a los Adultos Mayores del CASMH.
ELABORADO POR: Noemi Pefia Conde.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA- CARRERA DE ENFERMERIA

TESIS: DIAGNOSTICOS ENFERMEROS FRECUENTES EN EL ADULTO MAYOR DEL
CENTRO ACCION SOCIAL “MATILDE HIDALGO” DELA CIUDAD DE LOJA.
GUIA DE DATOS OBTENIDOS.

Fecha: Edad

Sexo: Ocupacion:

Numero de teléfono: celular

Cedula de identidad; -----------------
Numero de teléfono convencional---------------

DIAGNOSTICO

PATRONFUNCIONAL

DIAGNOSTICO REAL

Patron de manejo-percepcion
de la salud.

Patron nutricional- metabdlico.

Patron de eliminacion.

Patron de actividad-ejercicio

Patrén reposo-suefio.

Patron cognitivo perceptivo.

Patrén de autopercepcion-auto
concepto.

Patron de rol relaciones.

Patron de sexualidad —
reproduccion.

Patron de afrontamiento-
tolerancia al estrés.

Patrén de valores —creencias.

FUENTE: Guia aplicada a los Adultos Mayores del CASMH.
ELABORADO POR: Noemi Pefia Conde.
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACLUTAD DE LA SALUD HUMANA- CARRERA DE ENFERMERIA

TESIS: DIAGNOSTICOS ENFERMEROS FRECUENTES EN EL ADULTO MAYOR DEL
CENTRO ACCION SOCIAL “MATILDE HIDALGO” DELA CIUDAD DE LOJA.

DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE ACCION SOCIAL
MATILDE HIDALGO DE LA CIUDAD DE LOJA.

Fecha:
Nombres y apellidos: -
Edad: Sexo: Ocupacion: -
Cedula de identidad: --------------==mnnnnmmmmmmmmnenae NGmero de teléfono: celular --------------

NUmero de teléfono -convencional

Como estudiante de la Carrera de Enfermeria y autora de la presente propuesta de investigacion.
DIAGNOSTICOS ENFERMEROS FRECUENTES EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO
ACCION SOCIAL “MATILDE HIDALGO” DE LOJA. Previo a la obtenciéon del titulo de
licenciada en enfermeria, solicito muy comedidamente se sirva colaborar en todos los procesos de
observacion, valoracion y diagnostico, reiterando que toda la informacion recolectada es
totalmente confidencial, los resultados obtenidos de esta investigacion serviran de ayuda para
construir una base, la cual permitira realizar un plan de intervencién que aporte bienestar y calidad
de vida de los adultos mayores.

FIRMA
Cl.:
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA- CARRERA DE ENFERMERIA

TESIS: DIAGNO,STICOS ENFERMEROS FRECUENTES EN EL ADULTO MAYOR DEL
CENTRO ACCION SOCIAL “MATILDE HIDALGO” DELA CIUDAD DE LOJA.

EVIDENCIA DEL TRABAJO DE CAMPO

Adultos Mayores del Centro de Accion Social “Matilde Hidalgo”

Recopilacion de informacion de la historia Firma de consentimiento informado.
clinica.
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Valoracion de peso.

Valoracion de talla.

Valoracion del patrén cognitivo

Actividades recreativas
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EVIDENCIA DE LA ENTREGA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
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ANEXO 5

“Teiecuuia

CENTRO DE ACCION SOCIAL MATILDE HIDALGO

N UNIDAD ADMINISTRATIVA TALENTO HUMANO

LOJH Doctor Luis A. Cabrera Fajardo, Responsable de UATH-CASMH-GPL
.amino al progreso  (E):

CERTIFICO:

Que revisados los archivos que reposan en Talento Humano-CASMH, se
evidencia que existe un oficio N° 647-CCE-ASH-UNL, de fecha 08 de
noviembre de 2016, suscrito por la Lic. Maria del Cisne Agurto.
Coordinadora de la carrera de enfermeria ASH-UNL, en donde solicita a la
Ab. Mayda Carrién Coronel Directora del Centro de Accién Social Matilde
Hidalgo, autorice a la seriorita IMELDA NOEMI PENA CONDE, portadora de
la cédula de identidad N°. 1717297228, pueda aplicar entrevistas y test a
los adultos mayores y obtener toda la informacién necesaria previo a la
realizacion de su tesis. Mediante sumilla inserta en el mencionado oficio la
Ab. Mayda Carrién Coronel, Directora del Centro de Accién Social “Matilde
Hidalgo”, Autoriza a la Direccién de Planificacién, coordinar.

Es todo cuanto puedo certificar para los fines legales pertinentes.
Loja, 16 de marzo de 2017
Atentamente -

/

—

MSA Cabrera Fa]ardo

RESPONSABLE DE LA UATH-CASMH (E)

Sucre y José Antoeio Eguiguren Loja-Ecuador
Telétono: (593) 07-2562522
casmh@prefecturalof gob ec / www prefecturaioja_gob ec
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1859
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA
COORDINACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Of. N2, 647 - CCE-ASH-UNL.
Loja, 08 de noviembre de 2016

Ab. Mayda Carrién Coronel
DIRECTORA DEL CENTRO ACCION SOCIAL MATILDE HIDALGO DE LA CIUDAD DE LOJA

Ciudad,

De mi consideracién

Con un cordial saludo me dirijo a Usted, en la oportunidad de solicitar muy comedidamente
su autorizacion a fin de que la sefiorita IMELDA NOEMI PENA CONDE, estudiante de ia Carrera
de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, pueda aplicar entrevistas y test a los
adultos mayores y obtener toda la informacién necesaria para la realizacion de su tesis
intitulada “DIAGNOSTICOS ENFERMEROS FRECUENTES EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO ACCION
SOCIAL MATILDE HIDALGO DE LA CIUDAD DE LOJA” previo a la obtencidn del titulo de Licenciada

en Enfermeria,

Por la favorable atencidn que se dé al presente, le expreso mi agradecimiento.

Atentamente ot L
—— ’—;» L '—"*- i % ‘ o™ 7/.]-: ,
Lic. Ma’rla d/emmgU(thg Sc . U/J/ _

COORDINADORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA ASH-UNL

MAE/Elaborade por Dra. Elsa Pineda Mg. Sc.
C.c. Archivo.
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ANEXO 7

Rt 0eD
SR e,

Lideres en la Ensefianza del Inglés

Sr. Carlos Velastegui
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH CIA. LTDA.

CERTIFLEA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccién del idioma espafiol al
idioma inglés del resumen para el trabajo de titulacién denominado:
DIAGNOSTICOS ENFERMEROS FRECUENTES EN EL ADULTO MAYOR
DEL CENTRO DE ACCION SOCIAL "MATILDE HIDALGO” DE LA
CIUDAD DE LOJA, oautoria de la alumna Imelda Noemi Pefia Conde
egresado en la Carrera de Enfermeria, de la Universidad Nacional de Lo ja.

Lo certifica en honor a la verdad y autoriza a la interesada, hacer uso del
presente en lo que a sus intereses convenga.

Loja, 16 de marzo de 2017

os Velastequi
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH CIA. LTDA.

Lideres en la Ensefianza del Inglés

Fine-Tuned English Cia. Ltda. | Teléfono 2578899 | Email venalfine@finetunedenglish.edu.ec | www.finetunedenglish.edu.ec

LOJA: Fine-Tuned English, Macara entre Miguel Riofrio y Rocafuerte. 2578899, 2563224, 2574702
ZAMORA: Fine-Tuned Zamora, Garcia Moreno y Pasaje 12 de Febrero. Teléfono: 2608169
CATAMAYO: Fine-Tuned Catamayo, Av. 24 de Mayo 08-21 y Juan Montalvo. Teleféno: 2678442
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ANEXO 8

OFICIO N2 001-NP-2017
Loja, a 05 de abril del 2017

Abogada.
Mayda Alejandra Carrién Coronel.
DIRECTORA GENERAL DEL CASMH.

De mis consideraciones;

Por medio de la presente permitame saludarle y desearle éxitos en sus funciones diarias.

Como alumna de la Universidad Nacional de Loja de la Facultad de Salud Humana de la Carrera de
Enfermeria, realicé la Aplicacién de la Guia de los Patrones Funcionales de Salud de Marjury Gordon,
como parte de la investigacion de mi tesis Titulada Diagndsticos Enfermeros Frecuentes en el Adulto
Mayor del Centro De Accién Social “Matilde Hidalgo” de la Ciudad de Loja, motivo por el cual me

permito hacerle llegar el documento donde se evidencian los resultados de la misma.

Por la atencidn prestada a la presente le anticipo mis agradecimientos.

Atentamente

P
Imetda Noemi Pefia Conde
ESTUDANTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA UNL.

. Q’\g@% (w 201;
rEcha:____ S < O\ _COUA
A — . T A
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ANEXO 9

\WUNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
B EACULTAD DE LA SALUD HUMANA
HLY CARRERA DE ENFERMERIA

PROYECTO DE TESIS

TEMA

! DIAGNOSTICOS ENFERMEROS

39 RECUENTES EN EL ADULTO MAYOR
L CENTRO ACCION SOCIAL MATILDE
HIDALGO” DE LA CIUDAD DE LOJA.

LOJA - ECUADOR

2016-2017
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a. TEMA: DIAGNOSTICOS ENFERMEROS FRECUENTES EN EL ADULTO
MAYOR DEL CENTRO ACCION SOCIAL “MATILDE HIDALGO” DE LOJA.

b. PROBLEMA

El aumento en la esperanza de vida no significa que la calidad de vida del adulto mayor
sera mejor, sino que sucedera lo contrario. Se pronostica que de aqui al afio 2050 la
cantidad de ancianos que no podran valerse por si mismos se multiplicard por cuatro en los
paises en desarrollo; al ser mas larga la etapa de la vejez, los adultos mayores de edad muy
avanzada perderan su capacidad de vivir independientemente como resultado de problemas
fisicos, mentales, fragilidad y limitacion en su movilidad (OMS, 2012).

En la actualidad la pirdmide poblacional mundial esta atravesando un cambio profundo,
el aumento de la esperanza de vida, junto con la reduccion de la tasa de fecundidad y
mortalidad son factores que han impulsado el aumento del nimero de adultos mayores
(Pefia, N. 2012).

Segun el informe de Naciones Unidas 2014 el cambio demografico demuestra que
aunque el aumento de la esperanza de vida representa un triunfo, el envejecimiento de la
poblacion plantea diversos retos a las familias, a las comunidades y a las sociedades en
aspectos como el crecimiento econdmico, la organizacion de los sistemas de atencién a la

salud y la solidez de los sistemas de apoyo familiar (ONU, 2014).

La Organizacién Panamericana de la Salud emite en su informe que los
aproximadamente 59 millones de adultos mayores en el afio 2010, aumentaran a casi 200
millones en el afio 2050. La esperanza de vida a los 60 afios también se incrementara de
manera sostenida, estimandose que 81% de las personas que nacen en la Region superara

los 60 afios de edad, y que 42% de ellas, sobrepasaran los 80 afios de vida ( OPS, 2010).

En lo que respecta al perfil epidemioldgico de América Latina dentro de las condiciones
con alta prevalencia en el adulto mayor y cuyas consecuencias conducen a un alto grado de
discapacidad y limitacion de la autonomia de las personas mayores se encuentran: las
fracturas de la cadera, la demencia y el deterioro de la vision y la audicion. Entre las
principales causas de morbilidad, que destacan son: las artropatias, la hipertension arterial,
la cardiopatia isquémica, vérices de miembros inferiores, infecciones respiratorias y
urinarias, diabetes mellitus y enfermedades cerebrovasculares. Asi mismo encontramos las

principales causas de mortalidad en el adulto mayor, que provocan las % partes de las
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muertes son: las enfermedades del corazon las neoplasias malignas y las enfermedades

cerebrovasculares (Melgar, F., & Penny, P. 2012).

En el estudio realizado en Madrid Espana en los adultos mayores, se identificaron los
siguientes diagndsticos enfermeros: aislamiento social, déficit de volumen de liquidos,
déficit de autocuidado alimentacion, déficit de autocuidado bafio/higiene, deterioro en el
mantenimiento del hogar, mantenimiento infectivo de la salud. Llegando a la conclusion
que los diagnosticos enfermeros identificados son la base principal para planificar los
cuidados e intervenciones no solo en la persona sino también su entorno mejorando asi la

calidad de vida de los mismos (Puig, M., & Moreno, C. 2011).

Dentro del Servicio de Emergencias Hospitalarias de Madrid Espafia se efectla el
estudio en el cual identifican los siguientes diagndsticos enfermeros: descuido personal,
deterioro de mantenimiento del hogar, riesgo de confusion aguda, deterioro de la memoria.
Concluyen haciendo hincapié en la importancia de realizar evaluaciones geriatricas
estructuradas recogiendo aspectos fisicos asi como psicosociales del paciente. (Fernandez,
J., Pardavila, M., & Vivar, C. 2012).

En la ciudad de Jaen Espafia en un estudio en los adultos mayores que fueron dados de
alta hospitalaria en el cual se obtuvo los siguientes diagnosticos enfermeros: Deterioro de
la movilidad 50.3%, Ansiedad 50.3%, Riesgo de caidas 43.0%, Riesgo de deterioro de la
integridad cutanea 36.4%, Intolerancia a la actividad 34.4%, Riesgo de estrefiimiento
31.8%, Conocimiento deficientes 21.2%. Concluyendo que los resultados obtenidos se
deben principalmente a aspectos fisiologicos, conductuales y de seguridad, que responden
a una vision biomédica, propia de los servicios hospitalarios, que no puede concordar con

la realidad del paciente (Villarejo, L., & Pancorbo, P. 2011).

En el ambito de la Salud Bucodental en la ciudad de Tenerife Espafia ejecutan un
estudio en donde se sefiala los principales patrones de salud afectados segun la taxonomia
NANDA: percepcion y manejo de la salud, nutricional y metabodlico, eliminacion,
actividad y ejercicio, suefio y reposo, cognitivo perceptivo, autopercepcion y
autoconcepto. Concretan esta articulo argumentando que existe la necesidad de seguir
profundizando sobre la salud bucodental en el adulto mayor por su amplio impacto en la
salud y calidad de vida, en el que la enfermera puede aportar para la mejora de la misma

(Figueroa, L., Duarte, G., Gonzales, T., & Rufino, T. 2014).

67



Los principales patrones de salud afectados en relacion con los diagndsticos enfermeros
NANDA dentro de un estudio realizado en Cordova-Espafia fueron los siguientes:
trastorno del patréon del suefio r/c factores externos y m/p por multiples despertares y
descanso no reparador, desequilibrio nutricional por exceso r/c aporte excesivo de calorias
con relacion a las necesidades metabolicas m/p obesidad, trastorno de la imagen corporal
r/c obesidad m/p deseo de la paciente de adelgazar. Al concluir su estudio manifestaron
que utilizando un plan de cuidados estandarizados en base los datos obtenidos en el
estudio, ayuda al cumplimiento de los objetivos propuestos para el cuidado y permite
garantizar una correcta calidad asistencial dentro del ambito hospitalario (Martin, R.,
Berral, M., Estévez,E., Cordoba, A., & Zafra, M. 2014).

Otro estudio realizado en el programa del adulto mayor de un centro de salud, en la
Ciudad de Chiclayo Peru identifican los siguientes diagndsticos enfermeros: riesgo de
caidas 48%, ansiedad 38%, insomnio 25%, desequilibrio nutricional 11%, deterioro de la
denticiéon 11%, Gestion ineficaz de la propia salud 10%. Terminan mencionando que los
principales diagndsticos encontrados se relacionan directamente con cambios que
acompafan al envejecimiento, dando paso patologias de salud y que suelen comprometer
su calidad de vida (Toro, S., Carrillo, S., Fanning, M., & Larrain, G. 2014).

Los diagnosticos enfermeros reales que se presentan en mayor porcentaje en un estudio
ejecutado en el Centro de Salud de Monsefu, Patapo- Pert, son: gestion ineficaz de su
salud, deterioro de la denticidn, trastornos de la percepcion, riesgo a deterioro de la
integridad cutanea, riesgo a lesion. EI mismo que concluyen que este estudio se justifica,
frente a la necesidad de brindar un cuidado enfermero holistico a la poblacion adulta
mayor no hospitalizada, que requiere de los servicios de los profesionales de enfermeria,
ya que se enfoca en identificar las respuestas humanas no sélo en los aspectos fisioldgicos,
sino también psicoldgicos, sociales y espirituales que se modifican con el proceso de

envejecimiento (Fanning, M., & Vasquez, M. 2014).

En el marco legal el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social sefiala en su articulo
35 que las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y especializada en los
ambitos publicos y privados, en especial en los campos de inclusion social, econdmica y
proteccion contra la violencia (MAIS, 2012).

El Estado Ejecutivo Ecuatoriano implementa EIl Plan nacional del buen vivir, en donde
se garantiza la igualdad, la cohesion, la inclusion y la equidad social y territorial en la

68



diversidad, el acceso a servicios de salud y educacion de calidad a personas y grupos que
requieren especial consideracion, Asi mismo la proteccion especial universal y de calidad,
durante el ciclo de vida, a personas en situacion de vulneracion de derechos sefialado en su
segundo objetivo. (Plan nacional del buen vivir 2013-2017).

A esto se suma el Modelo de Atencion Integral en el cual se refiere a los Adultos
Mayores, como grupo prioritario cuyo objetivo es brindar una adecuada atencion al adulto
segun cada realidad social y cultural que responda a las expectativas y necesidades de
salud y contribuya efectivamente al mejoramiento continuo de la salud de este grupo
etareo (MAIS, 2012).

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos afirma que en nuestro pais hay 1°229.089
adultos mayores, conformando el 7% de la poblacion del Ecuador, cifra que ira en
aumento, para el afio 2050 se estima que los adultos mayores representaran el 18% de la
poblacién ecuatoriana (INEC, 2010).

La esperanza de vida de la poblacién en el Ecuador que en el 2010 fue de 75 afios, para
el 2050 subira a 80,5 afios. Para las mujeres la esperanza de vida serd mayor con 83,5 afios

comparado con los 77,6 afios de los hombres (INEC, 2011)

Segin datos del Anuario de estadisticas vitales nacimientos y defunciones las
principales causas de mortalidad en el Ecuador en el afio 2013 se registraron 4.695 muertes
a causa de Diabetes mellitus, con un porcentaje de 7,44% y una tasa de mortalidad de
29,76. Enfermedades hipertensivas, con un porcentaje de 6,64% y una tasa de mortalidad
26,56, seguido de influenza y neumonia 6.41% y una tasa de mortalidad, y enfermedades
cerebrovasculares 6.20% y una tasa de mortalidad de 21.96 (Anuario de estadisticas vitales

nacimientos y defunciones (INEC, 2013).

El Ministerio de Inclusion Econdmica y Social en su informe del periodo 2005 — 2010
indica que la tasa de mortalidad a nivel nacional fue de 38 por mil para las mujeres, y 44
por mil para los hombres. Anualmente, fallecen alrededor de 34.000 ecuatorianos mayores

de 65 afos de edad (MIES, 2012)

Dentro de las prioridades de investigacion del Ministerio de Salud Publica el siguiente
proyecto “Diagndsticos Enfermeros frecuentes en el Adulto Mayor”, se ubica en las
siguientes lineas de investigacion: area 1: infecciones comunes, linea: diarrea/Infecciones

respiratorias, sublinea: higiene individual/salud ocupacional,
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area 3: nutricion, linea: desnutricion/deficiencia de micronutrientes, sublinea: relacion
aspectos culturales y desnutricion./seguridad alimentaria, agro-industria y su relacion con
la deficiencia de micronutrientes, area 6: cardiovasculares y circulatorias, linea:
enfermedad cardiaca hipertensiva, sublinea: autocuidado del paciente, area 11: salud
mental y trastornos del comportamiento, linea: depresion y distimia, sublinea: grupos
vulnerables, area 12: respiratorias crénicas, linea: enfermedad pulmonar intersticial,
sublinea: calidad de vida y cuidados paliativos, area 14: endocrinas. linea: diabetes
mellitus, sublinea: HA&bitos, area 15: urinarias. Linea: glomerulonefritis, sublinea:
complicaciones y secuelas, area 16: gastrointestinales, linea: enfermedad inflamatoria
intestinal, sublinea: Calidad de vida y cuidados paliativos, area 17: neuroldgicas, linea:
alzheimer/migraiia y cefalea tensional, sublinea: calidad de vida y cuidados paliativos
(MSP, 2013).

Segun las preferencias de investigacion planteadas dentro del Area de la Salud en el
ambito de Enfermeria el proyecto de investigacion que lleva consigo el tema de
Diagnosticos Enfermeros frecuentes en el Adulto Mayor, se ubica en la linea 15 que
corresponde a longevidad y Envejecimiento en el Pais y la Region Sur del Pais (UNL,
2009).

El Adulto Mayor es aquel individuo que se encuentra en la tltima etapa de la vida, en al
que se supone que los proyectos personales en su mayoria se han consumado, haciendo
posible disfrutar de lo que queda de su existencia con mayor tranquilidad (Pifia, J. 2011).

NANDA Internacional, define el diagnostico enfermero como un juicio clinico en
relacioén con una respuesta humana a una afeccion de salud/proceso vital, o vulnerabilidad

para esa respuesta, de una persona, familia, grupo o comunidad (NANDA, 2012).

La presente propuesta se realizara en el Centro de Accién social Matilde Hidalgo
ubicado en el Canton Loja, la parroquia El Sagrario, Barrio Central en las calles Sucre y
José Antonio Eguiguren esquina y en el barrio Ceibopamba ubicado en la Parroquia
Malacatos. EI Centro de Accion Social Matilde Hidalgo con gran enfoque y sentido moral
y solidario dentro de su politica social estd a cargo de velar por las personas Adultas
Mayores para lo cual cuenta con un Comedor del Adulto Mayor, que dispone de personal

calificado para ofrecer los servicios que las personas adultas mayores lo requieren.

El Centro de Accion Social cuenta con un equipo de salud que se encuentra integrado

por:
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- Médico
- Trabajadora Social
- Terapista Ocupacional
- Coordinador General del Centro de Accion Social Matilde Hidalgo.
- Responsable (Comedor del Centro de Accion Social Matilde Hidalgo).
- Contador
- Tesorero
- Dos auxiliares de cocina
- Personal de limpieza.
El siguiente estudio se llevara a cabo en un periodo de Octubre del 2016 a Marzo del
2017.
El grupo de estudio que participara en la presente propuesta corresponde a 80 Adultos

Mayores, de 65 afios y mas.

La viabilidad para el desarrollo del siguiente proyecto existe, ya que se cuenta con el apoyo y

colaboracion del personal institucional y de los adultos mayores que concurren al centro.

En el Centro de Accion Social Matilde Hidalgo es posible y factible trabajar con la poblacidon

adulta mayor y personal institucional ya que existe la disponibilidad de los mismos.

Se medird la variable independiente: (Anexo 1) Adulto Mayor a través de los indicadores de
sexo y edad, y la variable dependiente: Diagndsticos Enfermeros en la cual se tomard como
indicadores los patrones funcionales de salud, que son los siguientes: patron de manejo y
percepcién de la salud, nutricional -metabdlico, eliminacién, actividad- ejercicio, reposo- suefio,
cognitivo perceptivo, autopercepcion-autoconcepto, rol relaciones, sexualidad-reproduccion,
afrontamiento-tolerancia al estrés, valores-creencias, dentro de este contexto es necesario
determinar, ;Cuales son los diagndsticos enfermeros frecuentes en adultos mayores que

acuden al Centro de Accidn Social Matilde Hidalgo de la Ciudad de Loja?.
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¢. JUSTIFICACION:

El cambio demografico mundial produce un impacto en la salud puablica; al existir
un incremento en el indice de envejecimiento, la atencion de salud dirigida al adulto
mayor deberé enfocarse primordialmente en el cuidar y prevenir antes que en el curar.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud, los aproximadamente 59 millones de
adultos mayores en el afio 2010, aumentaran a casi 200 millones en el afio 2050. La
esperanza de vida a los 60 afios también se incrementara de manera sostenida,
estimandose que 81% de las personas que nacen en la Region superara los 60 afios de
edad, y que 42% de ellas, sobrepasaran los 80 afios de vida ( OPS, 2010).

En el Ecuador hay 14°483.499 habitantes. De ellos, 940.905 son mayores de 65
afios, es decir el 6,5 % de la poblacion nacional son personas adultas mayores (INEC,
Censo de Poblacién y Vivienda 2010).

Segun datos del Anuario de estadisticas vitales nacimientos y defunciones las
principales causas de mortalidad en el ecuador en el afio 2013 se registraron 4.695
muertes a causa de Diabetes mellitus, con un porcentaje de 7,44% y una tasa de
mortalidad de 29,76. Enfermedades hipertensivas, con un porcentaje de 6,64% y una
tasa de mortalidad 26,56, seguido de inluenza y neumonia 6.41% y una tasa de
mortalidad, y enfermedades cerebrovasculares 6.20% y una tasa de mortalidad de 21.96

(Anuario de estadisticas vitales nacimientos y defunciones (INEC, 2013).

Para las personas adultas mayores, la tasa de mortalidad en el periodo 2005 - 2010
fue de 38 por mil para las mujeres, y 44 por mil para los hombres. Anualmente, fallecen

alrededor de 34.000 ecuatorianos mayores de 65 afios de edad (MIES, 2012).

La atencion del adulto mayor requiere una valoracion integral basada en aspectos
bioldgicos, funcionalidad, actividades de la vida diaria, dindmica familiar, social,
estado emocional y psicoldgico; el equipo de salud debe trabajar conjuntamente para
identificar y evaluar no solo los problemas habituales del area bioldgica, sino también
aspectos y factores de riesgo que en ocasiones se ignoran, y que sin duda afecta la
calidad de vida del adulto mayor (Pifia, J. 2011).

Siendo un tema de actualidad al considerarse tan importante la valoracion integral
en adulto mayor, nace la necesidad de realizar esta investigacion con el fin de evaluar el
estado de salud de esta poblacion e identificar los principales diagnosticos enfermeros

existentes del adulto mayor que acuden al Centro de Accidn Social Matilde Hidalgo;
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tomando en cuenta las principales patologias, su estado funcional, mental y social,
basada en los 11 patrones funcionales de Maryuri Gordon, para obtener un diagndstico
de su situacion de salud..

Los resultados de la presente investigacion serviran de ayuda para construir una
base, la cual permitira realizar un plan de intervencidén que aporte bienestar y calidad de
vida de los adultos mayores que acuden al Centro de Accidn Social Matilde Hidalgo de la

Ciudad de Loja.

d. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

> Determinar los diagndsticos enfermeros frecuentes en el adulto mayor del
Centro de Accion Social Matilde Hidalgo de la Ciudad de Loja.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.

> Establecer la edad y sexo de los adultos mayores que acuden al centro.

> Sefialar los Patrones funcionales de Salud afectados con mayor frecuencia en los
Adultos Mayores.

> Identificar los diagnosticos enfermeros en los adultos mayores del Centro de

Accion Social Matilde Hidalgo de la Ciudad de Loja.
> Proporcionar la informacion obtenida a las Autoridades del Centro de Accidn

Social.
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e. MARCO TERICO

En el marco conceptual, el Modelo de Atencién Integral de Salud en lo que
corresponde al adulto mayor se orienta a la construccién, cuidado y recuperacion de la
salud en todas sus dimensiones: bioldgicas, mentales, espirituales, psicolédgicas y
sociales. Y pone en el centro de su accionar la garantia del derecho a la salud y desde
este enfoque organiza las modalidades y contenidos de la prestacion de servicios

integrales, la articulacion intersectorial y la participacion ciudadana (MAIS 2012).

En el articulo 35 de la nueva Constitucién de la Republica del Ecuador considera a
las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibirdn atencién prioritaria y
especializada en los ambitos pablico y privado. La misma atencidn prioritaria recibiran
las personas en situacién de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual,
maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestard especial
proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Articulo 36 Las personas adultas mayores recibirdn atencién prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion
social y econémica, y proteccién contra la violencia. Se consideraran personas adultas
mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad
(Constitucion de la Republica del Ecuador 2008).

El Ministerio de Inclusion Econdémica Social en su marco conceptual de las
competencias, expresa que es el ente rector de las politicas sociales del Estado
Ecuatoriano. Esta institucién lidera la inversion social para el fortalecimiento de las
habilidades y capacidades del capital humano, asi como en la proteccion y cuidado de
las personas adultas mayores. Para cumplir estos fines, se establecen politicas publicas
que se sustentan en un analisis de las condiciones estructurales de las personas adultas
mayores; y que toman en consideracion su situacién actual, a través de la identificacion

de sus problematicas y en la basqueda del cumplimiento de sus derechos (MIES 2012).

Para nuestro pais, la reflexion sobre el Estado Constitucional de Derechos y de
Justicia se vincula al concepto de garantia de los derechos y sus distintas
manifestaciones; asi como los derechos fundamentales y los especificos que tienen los

grupos poblacionales de atencidn prioritaria, entre los que estan las personas adultas
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mayores, los drganos de tutela de los derechos, facultades y el acceso a la justicia
(MIES 2012).

Dentro del Plan Nacional del Buen Vivir presenta una postura politica muy definida
y constituye la guia de gobierno que el pais aspira tener y aplicar en los proximos

cuatro anos.

El Buen Vivir se planifica, no se improvisa, es la forma de vida que permite la
felicidad y la permanencia de la diversidad cultural y ambiental; es armonia, igualdad,
equidad y solidaridad, no es buscar la opulencia ni el crecimiento econémico infinito
(Plan Nacional del Buen Vivir 2013).

Los objetivos se encuentran constituidos por doce objetivos nacionales para el Buen
Vivir, sus politicas, lineas estratégicas y metas para el periodo 2013-2017, y constituye
el corazon del Plan Nacional. Los objetivos estan organizados en tres ejes:

1) Cambio en las relaciones de poder para la construccion del poder popular.
2) Derechos, libertades y capacidades para el Buen Vivir.
3) Transformacion econdémica-productiva a partir del cambio de la matriz productiva.

En lo que respecta el Objetivo n° 2 auspiciarla igualdad, la cohesion, la inclusion y
la equidad social se encuentra directamente relacionado con los adultos mayores ya que
incluye el reconocimiento igualitario de los derechos de todos los individuos implica la
consolidacién de politicas de igualdad que eviten la exclusion y fomenten la
convivencia social y politica. El desafio es avanzar hacia la igualdad plena en la
diversidad, sin exclusion, para lograr una vida digna, con acceso a salud, educacion,
proteccion social, atencion especializada y proteccion especial.

Plantedndose las siguientes metas en donde involucra directamente a los adultos
mayores:

e Generar acciones de difusion, concienciacion, fomento y respeto de los
derechos humanos, con énfasis en los derechos de nifios y nifias, adolescentes y
jévenes, personas adultas mayores, mujeres, personas LGBTI y personas con
discapacidad.

e Estructurar un sistema nacional de cuidados que proteja a los grupos de atencion
prioritaria en todo el ciclo de vida, particularmente en la infancia, para facilitar
una vida digna a los adultos mayores y a las personas con discapacidad, con
enfoque de género y pertinencia cultural y geografica (Plan Nacional del Buen
Vivir 2013).
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El Adulto Mayor

La etapa del adulto mayor se considera como la ltima de la vida, en al que se
supone que los proyectos personales en su mayoria se han consumado, haciendo
posible disfrutar de lo que queda de su existencia con mayor tranquilidad PINA.,

(2011).

El definir la salud de las personas que envejecen no en términos de déficits, sino de
mantenimiento de la capacidad funcional, resulta importante para establecer una
estrategia adecuada de cuidados asi como las orientaciones para cada uno de los
posibles servicios de salud destinados a las personas adultas mayores. Para este motivo

es util clasificarlas en tres grandes grupos:

El proceso de crecimiento y desarrollo de todo individuo es biopsicosocial y

también espiritual que inicia con la concepcidn y finaliza con la muerte PINA., (2011).

Envejecer es un proceso tan natural como el nacimiento y el crecimiento, sin
embargo en la actualidad, en la sociedad se establecen estandares de la vida que se
centran en la etapa productiva de la persona, ubicando dicho periodo en las edades
cronoldgicas de 18 a 60 afios. La etapa final de la vida se inicia aproximadamente a los
65 afios.

Cuando el ser humano envejece no es lo mismo que enfermar, si bien en la
denominada tercera edad aparece un gran numero de enfermedades que, asociadas a las
pérdidas funcionales, determinaran el grado de compromiso del adulto mayor, deberan
también tomarse en cuenta aspectos fisiologicos, patologias previas y tiempo de
evolucion de las mismas, asi como los factores ambientales vinculados al estilo de vida,
como la actividad fisica, la alimentacion y los factores de riesgo a los que el individuo
estd o estuvo expuesto, como su actividad laboral, tabaquismo, alcoholismo y abuso de
drogas licitas e ilicitas. Cuanta mas informaciéon obtengamos de la vida del individuo
mejor comprenderemos el estado funcional, organico y psicoldgico del adulto mayor

(Melgar, F., & Penny, P. 2012).

La ultima etapa de la vida (Envejecimiento) se presenta se define como la pérdida de
la capacidad del organismo a adaptarse a del medio ambiente, lo que requiere especial
atencion sanitaria. Esta etapa comprende un amplio conjunto de procesos bioldgicos,

psicologicos y sociales relacionados con la vida después de la edad madura, incluyendo
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aspectos positivos y negativos; no se limita al declive de las estructuras y funciones
corporales y a las secuelas en el funcionamiento y la participacion social, también
involucra aspectos como procesos patologicos previos, ganancias psicologicas
(experiencia) y sociales (envejecimiento activo) en las etapas avanzadas de la vida

(Melgar, F., & Penny, P. 2012).

El envejecimiento se inicia al nacer y es de naturaleza multifactorial que se
caracteriza por perdida de vitalidad, que implica un aumento progresivo de la
vulnerabilidad ante cualquier agresion , y en ultimo término conduce a la muerte (

Domarus., A, 2012).

La senectud, ademas de ser un progresivo deterioro generalizado de la funcién con
el resultado de una pérdida de respuesta adaptativa al estrés, y el riesgo creciente de
enfermedad relacionado con la edad, esta asociado con cambios biologicos que
aumentan el riesgo de morbilidad, discapacidad y muerte, asi como con cambios en la
situacion economica en la composicion de la familia y el hogar y las relaciones
sociales; todo esto puede influenciar en los cambios de estado de salud (Melgar, F., &
Penny, P. 2012).

Muchos de los problemas y limitaciones que afectan al adulto mayor son originados
por las diversas patologias que los afecta, los cambios fisiologicos que se van
presentando, como consecuencia del proceso natural del envejecimiento, juegan un

papel muy importante en la condicion general, tanto fisica como mental, a esta edad.

Dentro de las caracteristicas generales del envejecimiento se produce una
disminucion  funcional de origen interno, la cual es de ocurrencia universal e
irreversible, con un desarrollo lineal y con una velocidad variable de deterioro, siendo
este diferente entre érganos y sistemas dentro del individuo y aun entre los mismos

seres humanos (Melgar, F., & Penny, P. 2012).

La disminucion de la capacidad en la reserva funcional es la principal caracteristica
del proceso fisioldgico de envejecimiento que sufre el ser humano y que se hace
evidente en los momentos en que se necesita de ella (por ejemplo: estrés, enfermedad,

esfuerzo fisico, etc.).

Neurolégicamente se aprecia una atrofia cerebral por disminucién del numero de

neuronas, asi como de dendritas, enzimas y receptores, y una disminucion de la sintesis
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de neurotransmisores, tanto catecolinérgicos como dopaminérgicos, que explican de
algin modo la disminucion cognitiva (memoria, concentracion, atencion, capacidad
visuo-espacial, conceptualizacion, inteligencia general) y las fallas en la coordinacion
de movimientos, que se presentan frecuentemente en este grupo etario. Se produce
también una disminucion de los reflejos posturales (inestabilidad, caidas) y una

disminucion del estadio 4 del suefio (rapido despertar, insomnio).

El sensorio no escapa de estos compromisos y se presenta una disminucion del
umbral sensitivo en general, una disminucion de la acomodacion ocular, una
opacificacion de los lentes intraoculares, un adelgazamiento de la retina, con los
consabidos problemas de la disminucién de la agudeza visual y de la visién nocturna.
También a una mayor frecuencia de elevacion de la presion intraocular. En los oidos se
produce una esclerosis de los huesecillos y una disminucion en la audicion de alta
frecuencia, asi como una menor irrigacion vascular, lo cual explican los problemas
auditivos y en parte el tinitus, la olfaccion y la gustacion pueden encontrarse

disminuidas discretamente (Melgar, F., & Penny, P. 2012).

También los cambios en el sistema nervioso asociados a la edad pueden afectar al
suefio, los mismos que pueden darse a nivel quimico, estructural y funcional resultando
asi una desorganizacion del suefio y la interrupcién de los ritmos cardiacos (Tabloski,
P., & Connell, W, 2010).

Numerosos son los cambios fisiologicos que van presentandose durante el proceso
de envejecimiento. Desde el punto de vista general se produce un aumento de la grasa
corporal de un 14 a un 30% y una disminucién del agua corporal total, sobre todo en el
compartimento intracelular, por lo que hay mayor tendencia a la deshidratacion, en
algunos casos al sobrepeso y en una mayor permanencia de las drogas lipofilicas. Este
aumento de la grasa corporal se concentra principalmente a nivel abdominal y visceral

en los hombres, y en las mamas y en la pelvis, en las mujeres.

La disminucion de la masa y de la fuerza muscular no le permite enfrentar con éxito
los requerimientos de mayor fortaleza y de mayor rapidez en la movilidad. La
disminucién de la densidad 6sea hard mas fragiles sus huesos (osteopenia/osteoporosis)
por lo que pueden fracturarse mas rapidamente. También se presentan fatiga del
cartilago articular, fibrosis de la membrana sinovial, disminucion del 4cido hialurénico

sinovial, disminucién de la matriz no colagenosa de los meniscos y tendones,
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disminucién del agua, del acido hialurénico y de los proteoglicanos de los nucleos
pulposos, todo lo cual hace mas vulnerable al tejido musculo-esquelético, sobre todo
cuando se trata de esfuerzos fisicos, produciéndose limitaciéon funcional y caidas

(Melgar, F., & Penny, P. 2012).

La piel del adulto mayor sufre multiples cambios relacionados con la edad, se
observa una disminucion del grosor y elasticidad de la piel que contribuye a dar un

aspecto arrugado y flacido a la piel de la cara, el cuello y los brazos.

Aunque se produce cambios en todos los sistemas del organismo a lo largo de toda
la vida, los cambios en la piel y el pelo son mas visibles y pueden afectar a la

percepcion y autoestima personal.

Los cambios relacionados con loa edad en el aspecto de la piel estan correlacionados
con cambios funcionales y el declive global en la funcion de la piel con el proceso de

envejecimiento. El envejecimiento de la piel se divide en dos tipos:

e Envejecimiento intrinseco que estd causado por factores intrinsecos como la

constitucion genética y el proceso normal de envejecimiento.

e Envejecimiento extrinseco, que es el resultado de los factores extrinsecos como

la exposicion a la luz ultravioleta, tabaquismo y la contaminacién ambiental.

Con el envejecimiento se observa una reduccion en el tamafio, nimero y funcion
tanto de las glandulas ecrinas como apocrinas, teniendo como consecuencia una
reduccion en la capacidad del adulto mayor para regular la temperatura corporal a

través de la transpiracion y evaporacion de la piel (Tabloski, P., & Connell, W, 2010).

A nivel de la epidermis, como de la dermis y del tejido subcutdneo, disminuye su
contenido de grasa y de los apéndices cutdneos, se produce una disminucién de los
melanocitos, de las células de Langerhans, de la membrana basal, de los keratinocitos,
que trae como consecuencia la disminucidn de la cicatrizacion, de la fotoproteccion, de
la produccion de vitamina D, de las reacciones de hipersensibilidad, de la adhesion

epidermis-dermis y un incremento en la generacion de ampollas.

En la dermis se produce una disminucién de colageno y de la elastina (disminucion
de la turgencia y elasticidad), asi como de los mastocitos, de elementos neurales y de

vasos sanguineos. La disminucidon de la grasa subcutanea trae como consecuencia la
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disminucién de la proteccion mecanica. En relacion a los apéndices, existe una
disminuciéon del ntimero y de la produccion de las glandulas ecrinas, apocrinas y
sebaceas, asi como del numero de pelos y de la velocidad de su crecimiento, todo lo
cual trae como consecuencia una disminucion de la termorregulacién y algunos

cambios cosméticos (Melgar, F., & Penny, P. 2012).

A nivel bucal con el envejecimiento se produce un adelgazamiento del epitelio y una
atrofia tisular en el tejido blando de la cavidad bucal. El factor individual mas
importante relacionado con la salud bucal durante el envejecimiento es el
mantenimiento de una buena higiene bucal, sin embrago con el envejecimiento se hace
mas dificil mantener una buena higiene bucal debido a multiples factores, como el
nimero y el estado de los empastes dentales, cambio en la alineacion entre los dientes
adyacentes debido a la retraccion de las encias , alteracion de la agudeza visual, posible
pérdida de la destreza manual, restriccion de la amplitud de movimiento y los efectos

de la medicacion sobre la salud bucal (Tabloski, P., & Connell, W, 2010).

Lo que corresponde a nivel visual incluyen encanecimiento y adelgazamiento de
cejas y pestafias, aparicion de arrugas en la piel que rodea a los ojos tiene lugar como

resultado de la atrofia del tejido subcutaneo (Tabloski, P., & Connell, W, 2010).

Los ojos pueden aparecer hundidos debido a la disminucion de la grasa orbital y al

hundimiento de los parpados (Tabloski, P., & Connell, W, 2010).

Una disminucion en las células endoteliales de la cornea reduce la sensibilidad
ocular y el dolor lo que puede retrasar la recepcion de necesidad de tratamiento de
lesiones e infecciones, el arco senil , anillos de color gris amarillento alrededor de la
cornea periférica, se desarrolla debido a depositos de lipidos; sin embargo esta afeccion
no esta relacionada con hipercolesterolemia o anomalias lipidicas excepto de casos

raros.

En los cristalinos se produce espesor y endurecimiento con la edad y aparecen
amarillentos y opacos, reduciendo el espacio del humor acuoso y aumentando el riesgo

de glaucoma (Tabloski, P., & Connell, W, 2010).

La audicion con el envejecimiento se ve afectada en la apariencia externa de la oreja
debido a la tendencia del pabellon auricular a arrugarse y a caerse. El cerumen o cera

del oido producto por las glandulas ceruminosas es un hallazgo normal, este cerumen
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tiende a secarse, endurecerse y acumularse en el conducto auditivo debido a la
disminucién de la actividad de las glandulas apocrinas. La sequedad del conducto
también puede producir prurito y el recubrimiento epitelial del conducto auditivo puede
irritarse facilmente y lesionarse si se inserta cualquier objeto dentro del oido,

aumentando el riesgo de infeccion (Tabloski, P., & Connell, W, 2010).

Los cambios en el oido interno supone atrofia del 6rgano de Corti y de las neuronas
cocleares, perdida de las células pilosas sensitivas y degeneracion de la estria vascular

(Tabloski, P., & Connell, W, 2010).

A nivel cardiovascular, se produce una disminucién de la “compliance” vascular
arterial, con la subsecuente elevacion de la presion arterial (sin llegar a grados de
hipertension) y disminucion del flujo sanguineo (la aterosclerosis hace mas evidente
este problema) con el resultado de isquemia de algunos 6rganos (corazon, cerebro,
rifiones, etc.). Concomitantemente, se produce una disminucion de la respuesta b-

adrenérgica (menor capacidad del bombeo cardiaco y de cronotropismo).

La sensibilidad de los baro receptores disminuye, por lo que existe una tendencia a
la hipotension ortostatica, mientras que la disminucion de la automaticidad del nddulo

sinusal, hace al corazén mas proclive al desarrollo de arritmias.

Otros cambios a nivel celular, tisular y fisioldgico son: disminucion del nimero de
mocitos con aumento en su tamafio, aumento del tejido conectivo e incremento de la
rigidez miocéardica, disminucion de la velocidad de contraccién y de la respuesta
contractil adrenérgica, aumento de la produccién del péptido natriurético auricular,
incremento del tejido coladgeno en el sistema de conduccion, acumulo graso alrededor
del nodo sino-auricular, disminucién de células marcapaso, discreta hipertrofia
ventricular izquierda, relajacion ventricular prolongada, rigidez de la aorta central y

disminucion de la vasodilatacion mediada por endotelio.

Las consecuencias clinicas son la disminucion del gasto cardiaco, la disminucion de
la frecuencia cardiaca maxima, elevacion de la presion arterial sistolica aumento de la
presion de pulso, vulnerabilidad a la hipotension arterial, pobre respuesta
compensatoria a cambios de la presion arterial, susceptibilidad al sincope e hipo-

perfusion organica (Melgar, F., & Penny, P. 2012).
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En el aparato respiratorio hay una disminucion de la elasticidad pulmonar y un
aumento de la rigidez toracica, que no permiten una buena contraccion-distension
pulmonar, con el consecuente déficit en el intercambio de gases. Se produce un
incremento del volumen residual y de la capacidad pulmonar total, con una respuesta
disminuida a la hipoxia e hipercapnia. La velocidad y produccién del moco traqueal
esta alterada, asi como el funcionamiento y eficiencia del aparato ciliar, ademas de un
reflejo antitusigeno disminuido, todo lo cual no permite un buen movimiento de las
secreciones bronquiales que se producen normalmente y una adecuada limpieza del
arbol bronquial (“aclaramiento respiratorio”), con las consecuencias de una tendencia al
desarrollo de infecciones respiratorias y de una funcion respiratoria disminuida,

procesos que lo deterioran frecuentemente (Melgar, F., & Penny, P. 2012).

Las implicaciones funcionales de estas cambios son una disminucion de la
recuperacion elastica del pulmén que produce un aumento del volumen residual ( la
cantidad de aire que permanece en los pulmones al final de la exhalacion), disminucion
de la capacidad vital ( cantidad de aire que se mueve dentro y fuera con la inspiracion y
la espiracion) y cierre prematuro de las vias aéreas en porciones dependientes de los

pulmones, que a menudo atrapan aire en las vias aéreas superiores.

Con el cierre prematuro de las vias aéreas aumentan los desajustes de ventilacion y
de perfusion ademds disminuyen los niveles de oxigeno arterial aportando a que la
cantidad de oxigeno en la sangre sea menor y la produccion lenta e ineficaz del

intercambio gaseoso (Tabloski, P., & Connell, W, 2010).

El aparato digestivo también presenta algunos problemas. La masticacion, el flujo
salival y el sentido del gusto estan disminuidos. Los musculos faringeos y la motilidad
esofagica se encuentran también disminuidos. La produccion de pepsina se puede
alterar, asi como el vaciamiento gastrico. Puede haber un adelgazamiento de la mucosa
gastrica y la acidez gastrica esta disminuida, por lo que algunas bacterias pueden pasar
facilmente al intestino y colonizarlo o agredirlo o también producirse una disminucién
de la eficiencia en los procesos digestivos. El tiempo del transito intestinal esta
retardado, con una disminucion de la inervacién, acompafidandose de alteraciones en la

absorcion y la actividad enzimatica (lactasa).

La motilidad colénica estd disminuida, con una tendencia al estrefiimiento o

constipacion y a la formacién de diverticulos. Hay un déficit en la contraccion de la
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zona anal, con disminucién de la elasticidad de la pared muscular y de la inervacion,
por lo que puede haber incontinencia fecal con mayor facilidad. El higado esta
disminuido de tamafio, y tanto el ndmero de hepatocitos y del flujo sanguineo se
encuentran disminuidos. La funcion hepética esta disminuida, con disminucion de la
demetilacion, de la sintesis proteica y de la oxidacién microsomal, por lo que los
procesos metabolicos normales pueden sufrir una demora y una menor eficiencia (ej.:

metabolismo de los farmacos).

El pancreas estd disminuido de peso y de tamafio con disminucion de las glandulas
acinares y de la secrecion pancredtica. EI vaciamiento de la vesicula biliar es més lento

y hay una tendencia a la formacion de calculos biliares (Melgar, F., & Penny, P. 2012).

En el aparato renal se producen algunos cambios, comenzando por los rifiones, los
cuales se encuentran disminuidos de peso disminuye un 20-30%, de tamafio Yy de
volumen 10%/década, representando la pérdida de un gran namero de glomerulos (30-
40% a los 80 afios), del tamafio glomerular, con engrosamiento de la membrana basal,
aumento de la expansion del mesangio glomerular, un aumento de los glomérulos
escleroticos y del ndmero y longitud de los tdbulos, asi como la formacién de
diverticulos tubulares, por lo que se afecta tanto la filtracion glomerular como la
capacidad de concentracion-dilucion urinaria, con la consecuencia del posible
desarrollo de una menor depuracién de sustancias tdxicas, de una falla renal rapida e
inesperada, de una mayor vulnerabilidad patoldgica a cualquier tipo de estrés, a una
toxicidad incrementada a los farmacos y a una tendencia al desbalance hidro-

electrolitico.

Desde el punto de vista endocrinoldgico, existe una disminucion de la funcién
testicular y ovarica con el detrimento de las hormonas sexuales como la testosterona la
cual disminuye la libido sexual y de los estrogenos (climaterio y menopausia), con
elevacion de las hormonas hipofisarias estimulantes (LH, FSH), una disminucién de la
absorcion y activacion de la vitamina D (osteopenia), una disminucion de la
homeostasis de la glicemia (hiperglucemia), una disminucion de la produccion de
tiroxina (hipotiroidismo subclinico), un aumento de la hor- mona antidiurética (balance
hidrico), una disminucién de la hormona de crecimiento (disminucién de la masa
muscular), una disminucion de la renina 'y de la aldosterona

(hiponatremia/hiperkalemia). También se produce una alteracion de la funcion
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neuroendocrina, con disminucion de la produccién de neurotransmisores, como la
dopamina, la norepinefrina y de los opioides. Todos estos cambios traen como
consecuencia la disminucion del estimulo de la secrecion hipofisaria, una respuesta
alterada al estrés, una mayor prevalencia de diabetes, osteopenia, disfuncion sexual
(Melgar, F., & Penny, P. 2012).

El aparato genito urinario de la mujer sufre una atrofia de la mucosa uretral y
vaginal (disconfort e infecciones urinarias), una atrofia, hiperplasia o ulceracion vulvar
(prurito, sequedad, dolor) y una relajacion del piso pélvico (cistocele, rectocele,
prolapso uterino, incontinencia urinaria), mientras que en el hombre se agranda la
préstata (obstruccion e infeccion urinaria) y hay una menor secrecion de fluidos, asi
como de espermatozoides incluyendo la limitacion progresiva de la capacidad de
ereccion y de eyaculacion con aumento del periodo refractario tras la actividad sexual
(Melgar, F., & Penny, P. 2012).

En cuanto al sistema hemato inmunoldgico, hay una disminucion de la reserva
medular 6sea (lenta y a veces inadecuada recuperacion del balance sanguineo), una
disminucion de la funcién de las células T y un aumento en la formacion de auto-
anticuerpos, con las consecuencias clinicas de una respuesta hematopoyética retardada,
un réapido desarrollo de infecciones, sobre todo de tipo viral o mico-bacteriano y de
presencia de pruebas falso-positivas (ej: Factor Reumatoide) (Melgar, F., & Penny, P.
2012).

La mayoria de los cambios del sistema hematoldgico relacionado con el
envejecimiento son debidos a la capacidad reducida de la medula dsea de forma rapida
cuando se produce una enfermedad o una hemorragia .Sin embargo sin que se produzca
una pérdida de sangre importante o el diagnostico de una enfermedad grave, los

cambios del envejecimiento de la medula 6sea no son clinicamente significativos.

Alrededor de los 70 afios, la cantidad de medula 6sea en los huesos largos comienza
a disminuir de forma continua. Entre los cambios adicionales del envejecimiento en el

sistema hematoldgico son:

» Disminucion en el nimero de células madre en la medula dsea.
» La administracion d eritropoyetina para estimular la utilizacion de hierro es

menos efectiva en las personas mayores que en las jovenes.
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» La funcién linfocitaria especialmente la inmunidad celular perece disminuir con
la edad.

» La adhesividad plaquetaria aumenta con la edad.

» Los valores medios de hemoglobina y del hematocrito disminuyen ligeramente
con la edad pero se mantiene dentro del rango de la normalidad (Melgar, F., &
Penny, P. 2012).

Diagnosticos enfermeros NANDA.

“Existen numerosas definiciones sobre el concepto de diagnodstico de enfermeria,
habiéndose profundizado en su significado desde su utilizacion por primera vez por
Florence Nightingale en 1857, durante la guerra de Crimea.

En los Gltimos afios la NANDA ha promovido un lenguaje universal para que todos los
profesionales de enfermeria puedan desarrollar, mejorar y promover su terminologia, la

misma que se ve reflejada con precision en el juicio clinico para mejorar la préactica.

La implementacion de los diagnosticos mejora cada uno de los aspectos de la
practica enfermera, desde cosechar el respeto profesional a asegurar una
documentacidn consistente que garantice la representacion del juicio clinico profesional
de las enfermeras y la documentacién precisa que facilite el reembolso econdmico.
NANDA existe con la finalidad de desarrollar, refinar y promover una terminologia

que refleje de forma precisa los juicios clinicos de las enfermeras.

La taxonomia NANDA es la practica y ciencia de la categorizacion y la clasificacion
en la que incluye 235 diagndsticos enfermeros que estan agrupados en 13 patrones o
categorias de practica enfermera: manejo y percepcién de la salud, nutricional-
metabdlico, eliminacion, de actividad y ejercicio, reposo y suefio, cognitivo -
perceptivo, autopercepcion - autoconcepto, rol relaciones, sexualidad - reproduccion,

afrontamiento tolerancia al estrés, valores y creencias,

Un diagnostico enfermero es un juicio clinico en relacion con una respuesta humana
a una afeccion de salud en el proceso vital o vulnerabilidad para esa respuesta, de una

persona familia, grupo o comunidad.
Un diagnostico enfermero contiene tipicamente dos partes:

e Descriptor o modificador.
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e Foco del diagndstico o concepto clave del mismo.

Cada diagnostico posee una etiqueta y una definicion clara ademas de indicadores
diagndsticos los cuales incluyen:

5. Caracteristicas definitorias._ son pistas o inferencias observables que se agrupan
como manifestaciones de un diagnostico una valoracion que identifica la presencia
de un determinado ndmero de caracteristicas que apoyan la precision del
diagndstico enfermero. (Ejemplo signos y sintomas).

6. Factores relacionados._ son un componente integral de todos los diagnostico
enfermeros focalizados en el problema al mismo tiempo son etiologias,
circunstancias, hechos o influencias que tienen algin tipo de relacion con el
diagnostico enfermero. Los factores relacionados se hallan frecuentemente en la
revision de la historia del paciente, siempre que sea posible las intervenciones
enfermeras deberan dirigirse a estos factores etioldégicos de manera que se
eliminen las causas subyacentes al diagnostico enfermero.

7. Factores de riesgo._ son factores del entorno, fisiologicos, psicoldgicos,
genéticos o elementos quimicos que aumentan la vulnerabilidad de un individuo,

familia, grupo o comunidad a sufrir un evento no saludable.
Tipos de diagnosticos

Diagnostico enfermero real.- Describe respuestas humanas a estados de salud /
procesos vitales que existen en un individuo, familia o comunidad. Esta apoyado
por caracteristicas definitorias (signos y sintomas) que se agrupan en patrones de

claves.

Diagnéstico de salud o bienestar: Es un diagnostico real que se formula cuando la
persona, la familia o la comunidad goza ya de un nivel aceptable de salud o
bienestar, pero puede y quiere alcanzar un nivel mayor. Se formulan en una sola

parte: etiqueta diagnostica (problema).

Diagnostico potencial o de riesgo: Describe respuestas humanas a situaciones de
salud/procesos vitales que pueden desarrollarse en un futuro proximo en una persona,
una familia o una comunidad vulnerables. La formulacion es este caso sélo consta de
dos partes: problema y causa. Al formular el diagnostico debe incluirse la

palabra riesgo de.
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Dentro del uso de los diagnosticos enfermeros esta la descripcion de los
fundamentos, aunque estd dirigida principalmente a estudiantes de enfermeria y
enfermeras que se inician en el aprendizaje de los diagnosticos, puede beneficiar a
todas las enfermeras, ya que destaca aspectos criticos en el uso de los diagndsticos y
proporciona ejemplos de areas en las que se puede producir un diagnostico poco

preciso.

Un area necesita continuo énfasis, por ejemplo, es el proceso de relacionar el
conocimiento de los conceptos enfermeros subyacentes con la valoracion y finalmente

con el diagnostico enfermero.

La comprension de la enfermera de los conceptos clave dirige tanto al proceso como

a la interpretacion de los datos de la valoracion.

Al representar el conocimiento de la ciencia enfermera, la taxonomia proporciona la
estructura para un lenguaje estandarizado con el que comunicar los diagndsticos

enfermeros usando la terminologia NANDA.

El uso de los diagnosticos enfermeros ayuda con la interaccion entre pacientes y

familias en lo que respecta al cuidado implicandose en el mismo.
Patrones Funcionales de Salud.

Patron 1: Manejo y Percepcién de la Salud.

Patron 2: Nutricional- Metabdlico.

Patron 3. Eliminacion.

Patron 4: Actividad y Ejercicio.

Patron 5: Reposo y Suefio.

Patron 6: Cognitivo Perceptivo.

Patron 7: Autopercepcidn-automanejo.

Patron 8: de rol Relaciones.

Patron 9: de Sexualidad y Reproduccion.
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Patron 10: de Afrontamiento-tolerancia al estres.

Patron 11: de Valores y Creencias.

Dominios, Clases y Diagndsticos relacionados con el adulto mayor.
DOMINIO 1. MANEJO DE LA SALUD

CLASE 1. TOMA DE CONCIENCIA DE LA SALUD.
Diagnosticos:

00097 Déficit de actividades recreativas._ Disminucion de la estimulacion (o interés
0 participacion) en actividades recreativas o de ocio.

00168 Estilo de vida sedentario._ Informe sobre habitos de vida que se caracterizan por

un bajo nivel de actividad fisica.
CLASE 2. GESTION DE LA SALUD.
Diagnosticos:

00188 Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud._ Deterioro de la
capacidad para modificar el estilo de vida o las conductas de forma que mejore el

estado de salud

00162 Disposicion para mejorar la gestion de la salud._ Patron de regulacion e
integracion en la vida diaria de un régimen terapéutico para el tratamiento de la
enfermedad y sus secuelas que es suficiente para alcanzar los objetivos relacionados
con la salud y que puede ser reforzado.

00078 Gestion ineficaz de la salud._ Patrén de regulacién e integracion en la vida
cotidiana de un régimen terapéutico para el tratamiento de la enfermedad y sus secuelas

que resulta insatisfactorio para alcanzar objetivos especificos de salud.

00079 Incumplimiento._ Conducta de una persona o un cuidador que no coincide con
el plan terapéutico o de promocion de la salud acordado entre la persona (o la familia o
la comunidad) y un profesional de la salud. Ante un plan terapéutico o de promocion de
la salud acordado, la conducta de la persona o del cuidador lo incumple total o

parcialmente y puede conducir a resultados clinicos parcial o totalmente ineficaces
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00099 Mantenimiento ineficaz de la salud._ Incapacidad para identificar, manejar o

buscar ayuda para mantener la salud.

00043 Proteccion ineficaz._ Disminucién de la capacidad para autoprotegerse de

amenazas internas y externas, como enfermedades o lesiones
CLASE 1. INDIGESTION.
Diagnosticos:

00103 Deterioro de la deglucion._ Funcionamiento anormal del mecanismo de la

deglucion asociado con déficit de la estructura o funcion oral, faringea o esoféagica.

00163 Disposicion para mejorar la nutricion._ Patron de aporte de nutrientes que
resulta suficiente para satisfacer las necesidades metabdlicas y que puede ser reforzado.

00002 Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades corporales._ Ingesta
de nutrientes insuficiente para satisfacer las necesidades metabolicas.

00232 Obesidad._

00233 Sobrepeso.

00234 Riesgo de sobrepeso.
CLASE 2. DIGESTION.

Actividades fiscas que convierten los alimentos en sustancias aptas para la absorcién y

la asimilacion (no hay diagnostico por el momento).
CLASE 3. ABSORCION.

A accion de transportar los nutrientes a los tejidos corporales (no hay diagnostico por el

momento).
CLASE 4. METABOLISMO.
Diagnosticos:

00178 Riesgo de deterioro de la funcion hepéatica.  Riesgo de disminuciéon de la

funcidén hepatica que puede comprometer la salud.
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00179 Riesgo de nivel de glucemia inestable.  Riesgo de variacion de los limites

normales de los niveles de glucosa /azlcar en sangre.
CLASE 5. HIDRATACION.
Diagnosticos:

00195 Riesgo de desequilibrio electrolitico. Riesgo de cambio en el nivel de

electrolitos séricos que puede comprometer la salud.

00027 Déficit de volumen de liquidos._ Riesgo de sufrir una deshidratacion vascular,

celular o intracelular

00026 Exceso de volumen de liquidos._ Aumento de la retencion de liquidos

isotdnicos.

DOMINIO 3. ELIMINACION E INTERCAMBIO.
CLASE 1. FUNCION URINARIA.

Diagnosticos:

00016 Deterioro de la eliminacion urinaria._ Disfuncion de la eliminacion urinaria._
Patrén de la funcion urinaria que es suficiente para satisfacer las necesidades de

eliminacion y puede ser reforzado.

00020 Incontinencia urinaria funcional._ Incapacidad de una persona, normalmente

continente, para llegar al inodoro a tiempo de evitar la pérdida involuntaria de orina.

00176 Incontinencia urinaria por rebosamiento._ Pérdida involuntaria de orina asociada

a una sobredistension de la vejiga.

0018 Incontinencia urinaria refleja.  Pérdida involuntaria de orina a intervalos

previsibles cuando se alcanza un volumen vesical especifico.

0019 Incontinencia urinaria de urgencia._ Emision involuntaria de orina poco después

de sentir una intensa sensacion de urgencia de orinar.

00022 Riesgo de incontinencia urinaria de urgencia._ Riesgo de sufrir una emision

involuntaria de orina asociada a una sensacion subita e intensa de urgencia de orinar
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00023 Retencion urinaria._ Vaciado incompleto de la vejiga.
CLASE 2. FUNCION GASTROINTESTINAL
Diagnosticos:

00013 Diarrea._ Eliminacion de heces liquidas, no formadas.

00011 Estrefiimiento._ Reduccion de la frecuencia normal de evacuacién intestinal,
acompariada de eliminacion dificultosa o incompleta de heces excesivamente duras y

secas.
00235 Estrefiimiento funcional cronico._ Ausencia de eliminacion fecal permanente.

00014 Incontinencia fecal._ Cambio en el habito de eliminacion fecal normal

caracterizado por la emision involuntaria de heces.

00196 Motilidad gastrointestinal disfuncional.  Aumento, disminucion, ineficacia o

falta de actividad peristaltica en el sistema gastrointestinal.

00197 Riesgo de mortalidad gastrointestinal disfuncional.  Riesgo de aumento,

disminucion, ineficacia o falta de actividad peristaltica en el sistema gastrointestinal.
CLASE 3. FUNCION TEGUMENTARIA

Proceso de secrecion y excrecion a través de la piel (ningun diagnostico hasta la
actualidad).

CLASE 4. FUNCION RESPIRATORIA.
Diagnostico:

00030 Deterioro del intercambio de gases.  Exceso o déficit en la oxigenacion y/o

eliminacién de diéxido de carbono en la membrana alveolocapilar.
DOMINIO 4: ACTIVIDAD Y REPOSO.
Clase 1. SUENO Y REPOSO.

Diagnosticos:
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00095 Insomnio._ Trastorno de la cantidad y calidad del suefio que deteriora el

funcionamiento.

00096 Deprivacion de suefio._ Periodos de tiempo prolongados sin suefio (suspension

periddica, naturalmente sostenida, de relativa inconsciencia).

00198 Trastorno del patrén del suefio._ Interrupciones durante un tiempo limitado de la
cantidad y calidad del suefio debida a factores externos.

CLASE 2. ACTIVIDAD Y EJERCICIO.
Diagnosticos:

00088 Deterioro de la ambulacién._ Limitacion del movimiento independiente a pie en

el entorno.

00091 Deterior de la movilidad en la cama._ Limitacion del movimiento independiente

para cambiar de postura en la cama.

00089 Deterior de la movilidad en la silla de ruedas._ Limitacion de la manipulacion

independiente de la silla de ruedas en el entorno.

00085 Deterioro de la movilidad fisica.  Limitacion del movimiento fisico

independiente, intencionado del cuerpo o de una o mas extremidades.

00040 Riesgo de sindrome de desuso._ Riesgo de deterioro de los sistemas corporales a

consecuencia de la inactividad musculoesquelética prescrita o inevitable
CLASE 3. EQUILIBRIO DE LA ENERGIA.
Diagnosticos:

00093 Fatiga._ Sensacidn sostenida y abrumadora de agotamiento y disminucion de la

capacidad para el trabajo mental y fisico al nivel habitual.

00154 Vagabundeo._ Caminar errabundo, repetitivo o sin propoésito definido que hace a
la persona susceptible de sufrir lesiones; frecuentemente es incongruente con las

fronteras, los limites a los obstaculos.
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CLASE 4. RESPUESTA CARDIOVASCULARES Y PULMONARES.
Diagnosticos:

00029 Disminucién del gasto cardiaco.  La cantidad de sangre bombeada por el

corazén es inadecuada para satisfacer las demandas metabolicas del cuerpo

00032 Patron respiratorio ineficaz._ La inspiracion o espiracion no proporciona una

ventilacion adecuada.

00202 Riesgo de perfusion gastrointestinal ineficaz._ zRiesgo de disminucén de la

circulacion gastrointestinal.

00203 Riesgo de perfusion renal ineficaz._ Riesgo de disminucién de la circulacion

sanguinea renal que puede comprometer la salud.

00200 Riesgo de disminucién de la perfusion tisular cardiaca._ Riesgo de disminucién

de la circulacion cardiaca (coronaria).

00201 Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz._ zRiesgo de disminucién de la

circulacioén tisular cerebral.

00204 Perfusion tisular periférica ineficaz._ Disminucion de la circulacién sanguinea

periférica que puede comprometer la salud.

00092 Intolerancia a la actividad._ Insuficiente energia fisioldgica o psicoldgica para

tolerar o completar las actividades diarias requeridas o deseadas.

00094 Riesgo de intolerancia a la actividad.  Riesgo de experimentar una falta de
energia fisioldgica o psicoldgica para iniciar o completar las actividades diarias
requeridas o deseadas

CLASE 5. AUTOCUIDADO.
Diagnosticos:

00102 Déficit de autocuidado: alimentacion._ Deterioro de la habilidad para realizar o

completar las actividades de autoalimentacion.

00108 Déficit de autocuidado: bafio._ Deterioro de la habilidad de la persona para

realizar o completar por si misma las actividades de bafio / higiene.
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00110 Déficit de autocuidado: uso del inodoro._ Deterioro de la habilidad para realizar
o completar por si misma las actividades de evacuacion

00109 Déficit de autocuidado: vestido._ Deterioro de la capacidad de la persona para
realizar o completar por si misma las actividades de vestido y arreglo personal.

00182 Disposicion para mejorar el autocuidado._ Patron de realizacion de actividades
por parte de la propia persona que le ayuda a alcanzar los objetivos relacionados con la
salud y que puede ser reforzado.

00193 Descuido personal._ Constelacion de conductas culturalmente enmarcadas que
amplian una o mas actividades de autocuidado en las que hay un fracaso para mantener
estandares de salud.

00098 Deterioro del mantenimiento del hogar. Incapacidad para mantener
independientemente un entorno inmediato seguro que promueva el crecimiento.

DOMINIO 5 COGNITIVO PERCEPTIVO
CLASE 1. ATENCION.
Diagnostico:

00123 Desatencion unilateral._ La desatencién del lado izquierdo es més persistente y
severa que la desatencion del lado derecho.

CLASE. 2 ORIENTACION.
Conciencia del tiempo lugar y persona (ningin diagnostico disponible por el momento).
CLASE 3. SENSACION Y PERCEPCION.

Recepcion de informacion a traves de los sentidos del tacto, gusto, olfato, vista,
audicién y cinestesia y la comprension de los datos sensoriales que conduce a la
identificacion, asociacion y el reconocimiento de patrones (ningin diagnostico
disponible por el momento).

CLASE 4. COGNICION.
Diagnosticos:

00128 Confusion aguda._ Inicio brusco de trastornos reversibles de la conciencia,
atencion, conocimiento y percepcion que se desarrollan en un corto periodo de tiempo.
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00129 Confusidn cronica._ Deterioro irreversible, de larga duracion o progresivo del
intelecto y de la personalidad, caracterizado por disminucion de la capacidad para
interpretar los estimulos ambientales: reduccion de la capacidad para los procesos de
pensamiento intelectuales, manifestado por trastornos de la memoria, de la orientacién
y de la conducta.

00173 Riesgo de confusion aguda._ Riesgo de aparicion de trastornos reversibles de la
conciencia, atencion, conocimiento y percepcion que se desarrollan en un corto periodo
de tiempo.

00126 Conocimientos deficientes.  Carencia o deficiencia de informacion cognitiva
relacionada con un tema especifico.

00131 Deterioro de la memoria._ Pérdida total o parcial de memoria.
CLASE 5. COMUNICACION.
Diagnosticos:

00051 Deterioro de la comunicacion verbal._ Disminucién, retraso o carencia de la
capacidad para recibir, procesar, transmitir y usar un sistema de simbolos

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION.
CLASE 1. AUTOCONCEPTO.
Diagnosticos:

00124 Desesperanza._ Estado subjetivo en el que la persona percibe pocas o ninguna
alternativa o elecciones personales y es incapaz de movilizar su energia en su propio

provecho.

00121 Trastorno de identidad personal._ Incapacidad para mantener una percepcion

completa e integrada del yo.
CLASE 2. AUTOESTIMA.
Diagnosticos:

00119 Baja autoestima cronica._ Larga duracion de una autoevaluacion negativa o

sentimientos negativos hacia uno mismo o sus propias capacidades.
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00120 Baja autoestima situacional._ Desarrollo de una percepcidn negativa de la propia

valia en respuesta a una situacion actual (especificar).

00153 Riesgo de baja autoestima situacional.  Riesgo de desarrollar una percepcion

negativa de la propia valia en respuesta a una situacion actual (especificar).

CLASE 3. IMAGEN CORPORAL.

Diagnostico:

00118 Trastorno de la imagen corporal._ Confusion en la imagen mental del yo fisico.
DOMINIO 7: ROL RELACIONAES.

CLASE 1. ROLES DEL CUIDADOR.

Diagnostico:

00057 Riesgo de deterioro parental.

DOMINIO 8 SEXUALIDAD

CLASE 1. IDENTIDAD SEXUAL.

Reconocerse como una persona especifica en relacion con la sexualidad y el género

(ninguin diagnostico por el momento).
CLASE 2. FUNCION SEXUAL.
Diagnosticos:

00059 Disfuncién sexual._ Estado en que la persona experimenta un cambio en la
funcion sexual durante las fases de respuesta sexual de deseo, excitacion y orgasmo que

se contempla como insatisfactorio, inadecuado o no gratificante.

00065 Patrén sexual ineficaz._ Expresion de preocupacion respecto a la propia

sexualidad.
CLASE 3. REPRODUCCION.

Diagnosticos: Ninguno relacionado con el adulto mayor.
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DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL ESTRES.
CLASE 1. RESPUESTAS POSTRAUMATICAS.
Diagnosticos:

00141 Sindrome postraumatico._ Persistencia de una respuesta desadaptada ante un

acontecimiento traumatico, abrumador.

00145 Riesgo de sindrome postraumatico. Riesgo de presentar una respuesta

desadaptada sostenida a un acontecimiento traumatico o abrumador.
CLASE 2. RESPUESTAS DE AFRONTAMIENTO.
Diagnosticos:

00137 Afliccion cronica._ Patron ciclico, recurrente y potencialmente progresivo de
tristeza omnipresente experimentado (por un familiar, cuidador, individuo con una
enfermedad crénica o discapacidad) en respuesta a una pérdida continua, en el curso de
una enfermedad o discapacidad.

00071 Afrontamiento defensivo._  Proyeccién repetida de una autoevaluacion
falsamente positiva basada en un patrén protector que defiende a la persona de lo que

percibe como amenazas subyacentes a su autoimagen positiva.

00069 Afrontamiento ineficaz. _ Incapacidad para formulas una apreciacion valida de
los agentes estresantes, elecciones inadecuadas de respuestas practicadas y/o

incapacidad para utilizar los recursos disponibles.

00146 Ansiedad.  Sensacién vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza
acompafiada de una respuesta autonémica (el origen de la cual con frecuencia es
inespecifico o desconocido para el individuo); sentimiento de aprension causado por la
anticipacion de un peligro. Es una sefial se alerta que advierte de un peligro inminente y

permite al individuo tomar medidas para afrontar la amenaza.

00147 Ansiedad ante la muerte._ Sensacidn vaga e intranquilizante de malestar o temor

provocada por la percepcion de una amenaza real o imaginada a la propia existencia.

00136 Duelo._ Complejo proceso normal que incluye respuestas y conductas

emocionales, fisicas, espirituales, sociales e intelectuales mediante las que las personas,
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familias y comunidades incorporan en su vida diaria una pérdida real, anticipada o

percibida.

00135 Duelo complicado.  Trastorno que ocurre tras la muerte de una persona
significativa, en el que la experiencia del sufrimiento que acompafa al luto no sigue las

expectativas habituales y se manifiesta en un deterioro funcional.

00172 Riesgo de duelo complicado._ Riesgo de aparicion de un trastorno que ocurre
tras la muerte de una persona significativa, en el que la experiencia del sufrimiento que
acomparia al luto no sigue las expectativas normales y se manifiesta en un deterioro

funcional.

00072 Negacion ineficaz._ Intento consciente o inconsciente de pasar por alto el
conocimiento o significado de un acontecimiento, para reducir la ansiedad o el temor,

que conduce a un detrimento de la salud.

00199 Planificacién ineficaz de las actividades._ Intento consciente o inconsciente de
pasar por alto el conocimiento o significado de un acontecimiento, para reducir la

ansiedad o el temor, que conduce a un detrimento de la salud.

00125 Impotencia._ Percepcion de que las propias acciones no variaran
significativamente el resultado; percepcion de falta de control sobre la situacion actual

0 un acontecimiento inmediato.

00152 Riesgo de impotencia._ Riesgo de percibir una falta de control sobre la situacion
0 sobre la propia capacidad para influir en el resultado de forma significativa.

00210 Deterioro de la resiliencia._ Reduccion de la capacidad para mantener un patron

de respuestas positivas ante una situacion adversa o una crisis.

00212 Disposicion para mejorar la resiliencia._ cién personal Patron de respuestas
positivas ante una situacion adversa o una crisis que puede reforzarse para optimizar el

potencial humano.

00148 Temor._ Respuesta a la percepcion de una amenaza que Se reconoce

conscientemente como un peligro.
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CLASE 3. ESTRES NEUROCOMPORTAMENTAL.
Diagnosticos:

00049 Disminucion de la capacidad adaptativa intracraneal.  Compromiso de los
mecanismos de la dinamica de liquido intracraneal que normalmente compensan el
incremento  del volumen intracraneal, resultando en repetidos aumentos
desproporcionados de la presion intracraneal (PIC), en respuesta a una variedad de

estimulos nocivos 0 no

00009 Disrefléxia autonoma._ Respuesta no inhibida, amenazadora para la vida, del
sistema nervioso simpatico ante un estimulo nocivo tras una lesién medular a nivel D7

0 superior.

00010 Riesgo de disrefléxia autbnoma._ Riesgo de respuesta no inhibida, amenazadora
para la vida, del sistema simpatico tras un shock medular, en una persona con una

alteracion o lesion en la médula espinal a nivel D6 o superior.
DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES.
CLASE 1. VALORES.

Identificacion y clasificacion de los modos de conducta o estados finales preferidos

(ninguin diagnostico por el momento).
CLASE 3. CONGRUENCIA ENTRE VALORES, CREENCIAS Y ACCIONES.
Diagnosticos:

00083 Conflicto de decisiones._ Incertidumbre sobre el curso de la acciéon a tomar
cuando la eleccion entre acciones diversas implica riesgo, pérdida o supone un reto para

los valores y creencias personales

00066 Sufrimiento espiritual._ Deterioro de la capacidad para experimentar e integrar
el significado y proposito de la vida mediante la conexion con el yo, los otros, el arte, la

mausica, la literatura, la naturaleza, o un poder superior al propio yo

00067 Riesgo de sufrimiento espiritual._ Riesgo de deterioro de la capacidad para
experimentar e integrar el significado y propoésito de la vida mediante la conexion de la
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persona con el yo, otras personas, el arte, la musica, la literatura, la naturaleza y/o un
poder superior a uno mismo.

00175 Sufrimiento moral._ Respuesta a la incapacidad para llevar a cabo las
decisiones/acciones éticas/morales elegidas.

DOMINIO 11: SEGURIDAD Y PROTECCION.
CLASE 1. INFECCION
Diagnostico:

00004 Riesgo de infeccion._ Aumento del riesgo de ser invadido por organismos
patdgenos.

CLASE 2. LESION FISICA.
Diagnosticos:

00036 Riesgo de asfixia._ Aumento del riesgo de asfixia accidental (aire disponible
para la inhalacion inadecuado).

00039 Riesgo de aspiracion._ Riesgo de que penetren en el arbol traqueobronquial las
secreciones gastrointestinales, orofaringeas, o sélidos o liquidos.

00155 Riesgo de caidas._ Aumento de la susceptibilidad a las caidas que pueden causar
dafio fisico.

00048 Deterioro de la denticién._ Alteracion de los patrones de erupcion o desarrollo
de los dientes o de la integridad estructural de la dentadura.

00086 Riesgo de disfuncion neurovascular periférica.
00046 Deterioro de la integridad cutanea._ Alteracion de la epidermis y/o dermis.

00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutanea. Riesgo de alteracion cutanea
adversa.

00044 Deterioro de la integridad tisular._ Lesion de la membrana mucosa, corneal,
integumentaria o de los tejidos subcutaneos.

00035 Riesgo de lesion._ Riesgo de lesion como consecuencia de la interaccion de
condiciones ambientales con los recursos adaptativos y defensivos de la persona.

100



00031 Limpieza ineficaz de las vias aéreas._ Incapacidad para eliminar las secreciones
u obstrucciones del tracto respiratorio para mantener las vias aéreas permeables

00045 Deterioro de la mucosa oral._ Alteracion de los labios y/o tejidos blandos de la
cavidad oral.

00206 Riesgo de sangrado.  Riesgo de disminucion del volumen de sangre que puede
comprometer la salud.

00205 Riesgo de shock. Riesgo de aporte sanguineo inadecuado a los tejidos
corporales que puede conducir a una disfuncion celular que constituye una amenaza
para la vida.

00038 Riesgo de traumatismo._ Aumento del riesgo de lesion tisular accidental (p. Ej.,
una herida, una quemadura, una fractura).

00213 Riesgo de traumatismo vascular._ Riesgo de lesion en una vena y tejidos
circundantes relacionado con la presencia de un catéter y/o con la perfusion de
soluciones.

CLASE 3. VIOLENCIA.
Diagnosticos:

00151 Automutilacion._ Conducta deliberadamente autolesiva que causa un dafio
tisular con la intencién de provocar una lesion no letal que alivie la tension

00139 Riesgo de automutilacion._ Riesgo de conducta deliberadamente autolesiva que
causa un dafio tisular con la intencion de provocar una lesion no letal que alivie la
tension.

00150 Riesgo de suicidio._ Riesgo de lesion autoinfligida que pone en peligro la vida

00140 Riesgo de violencia autodirigida._ Riesgo de conductas que indiquen que una
persona puede ser fisica, emocional o sexualmente lesiva para si misma.

00138 Riesgo de violencia dirigida a otros._ Riesgo de conductas en que la persona

demuestre que puede ser fisica, emocional o sexualmente lesiva para otros.
CLASE 4. PELIGROS DEL ENTORNO.

Diagnosticos:
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00181 Contaminacion._ Exposicion a contaminantes ambientales en dosis suficientes

para causar efectos adversos para la salud.

00037 Riesgo de intoxicacion.  Aumento del riesgo de exposicion o ingestion
accidental de sustancias o productos peligrosos en dosis suficiente para originar una
intoxicacion

CLASE 6. TERMORREGULACION.

Diagnosticos:

00007 Hipertermia._ Elevacion de la temperatura corporal por encima de lo normal.

00006 Hipotermia._ Temperatura corporal por debajo del rango normal.

00005 Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal.  Riesgo de fallo en el

mantenimiento de la temperatura corporal dentro de los limites normales.

00008 Termorregulacion ineficaz._ Fluctuaciones de la temperatura entre la hipotermia

y la hipertermia.

DOMINIO 12: CONFORT.
CLASE 1. CONFORT FISICO.
Diagnosticos:

00214 Disconfort._ Percepcion de falta de tranquilidad, alivio y trascendencia en las

dimensiones fisica, psicoespiritual, ambiental y social.

00132 Dolor agudo._ Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por
una lesion tisular real o potencial o descrita en tales términos (International Association
for the Study of Pain); inicio subito o lento de cualquier intensidad de leve a grave con

un final anticipado o previsible y una duracion inferior a 6 meses.

00133 Dolor cronico. _ Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por
una lesién tisular real o potencial o descrita en tales términos (International Association
for the Study of Pain); inicio subito o lento de cualquier intensidad de leve a grave,
constante o recurrente sin un final anticipado o previsible y una duracion superior a 6

meses.
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00134 Nauseas._ Sensacion subjetiva desagradable, como oleadas, en la parte posterior
de la garganta, en el epigastrio o en el abdomen que puede provocar la urgencia o

necesidad de vomitar
CLASE 3. CONFORT SOCIAL
Diagnosticos:

00053 Aislamiento social. _ Soledad experimentada por el individuo y percibida como

negativa 0 amenazadora e impuesta por otros.

00054 Riesgo de soledad._ Riesgo de experimentar malestar asociado al deseo o
necesidad de aumentar el contacto con los demés. (NANDA, 2012).

f. METODOLOGIA
Tipo de estudio

La tipologia del proyecto de investigacion a realizar serd de tipo cualitativo,
cuantitativo, descriptivo, transversal y observacional, mediante la valoracién de los
patrones funcionales de Maryuri Gordon.

Area de estudio

El area de estudio en donde se realizara el siguiente proyecto se ubica en el Centro
de Accién Social Matilde Hidalgo de la Ciudad de Loja, ubicado en la parroquia El
Sagrario, Barrio Central en las calles Sucre y José Antonio Eguiguren esquina y en el

barrio Ceibopamba ubicado en la Parroquia Malacatos.

Universo y Muestra

El universo de estudio estard constituido por 45 adultos/as mayores
aproximadamente que concurren al centro en horario de lunes a viernes de 08: OO de la
mafiana a 12: OO del dia y 35 Adultos Mayores del Barrio Ceibopamba ubicado en la
Parroquia Malacatos.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El método que se utilizaran para la recoleccidon de datos durante la realizacion del
presente proyecto mediante el uso de técnicas e instrumentos en base los Patrones de
Funcionales de Salud de Maryuri Gordon, El método que se utilizaran para la
recoleccion de datos durante la realizacion del siguiente proyecto es la valoracion del
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adulto mayor a través de la observacion, manejando la técnica de la entrevista y como
instrumento las guias de valoracion de los patrones funcionales de la salud en los que
encontramos:

Guia de valoracion de los patrones funcionales que corresponden al manejo-
percepcion de la salud, constituido por los siguientes indicadores: antecedentes
personales, estado de salud: enfermedades, intervenciones quirdrgicas, vacunas,
alergias conocidas, higiene personal, problemas: grado de informacion y actitud sobre
su enfermedad y sus cuidados, Aspectos preventivos. Habitos tdxicos, tratamiento
farmacologico, medicinas alternativas, automedicacion, Observacion: Aspecto general

(aseado/desaseado), Habilidad de relaciones (tranquilo).

A continuacién, la guia de valoracion del segundo patrén funcional de salud como
es nutricional- metabdlico en este patron se tomaran como indicadores, numero habitual
de comidas y tentempiés, tipo de dieta (caracteristicas), dificultades en la masticacion,
deglucion, digestion, cambios recientes de peso, ingesta de liquidos/dia, tipo,
elaboracion de alimentos, suplementos nutritivos, relacién enfermedad/alimentacion,
repercusiones, presencia/ausencia (alteraciones alimentarias), observacion y
exploracion: talla, peso, imc, temperatura corporal, integridad de piel mucosas, pelo,

ufas y dientes.

Continuamos con la guia de valoracién del tercer patron de salud que es
eliminacién, el cual se encuentra constituido por los siguientes indicadores, eliminacion
intestinal:  frecuencia, dificultad, incontinencia, aspecto, medidas auxiliares,
eliminacioén urinaria: frecuencia, dificultad, incontinencia, aspecto, medidas auxiliares,
eliminacioén urinaria: frecuencia, dificultad, incontinencia, aspecto, medidas auxiliares,
revisiones, transpiracion: alteracion, observacion / exploracion, osteomias, catéteres,

hemorroides, fistulas.

Guia de valoracién del cuarto patron de salud actividad-ejercicio bajo los siguientes
indicadores como son las actividades habituales de la vida diaria (avd), , caidas, ocio/
recreo (hobbies, tiempo libre), factores que condicionan la actividad: déficit
neuromuscular, disnea, espasmos musculares con el ejercicio, ect., habilidades para el
autocuidado: vestirse (las partes superior e inferior del cuerpo), bafiarse, alimentarse,
uso del inodoro, si es independiente, dependiente, observacion / exploracion:pulso,

respiraciones/ minuto, Masa muscular, fuerza, constitucion corporal.
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Seguido la guia de valoracion del quinto patron de salud reposo y suefio tomando en
cuenta los siguientes indicadores, suefio (horas/dia, problemas, medidas auxiliares),

hora de dormirse y despertarse, observacion, cansancio, 0jos cansados, bostezos.

Para el sexto patrén de salud cognitivo perceptivo nos guiaremos por los siguientes
indicadores como la descripcion de los 6rganos de los sentidos: nivel de instruccion
(capacidad de aprendizaje), nivel de conciencia, orientacion temporo-espacial., 6rganos
de los sentidos (proétesis, revisiones), dolor (localizacién y control, entender,
memorizar), valoracion del estado mental, factores de riesgo para la integridad
corporal, habilidades del lenguaje, memoria y toma de decisiones, observacion:

comportamiento general, valorar 6rganos de los sentidos.

Guia de valoracién del séptimo patron funcional de la salud autopercepcion-auto
concepto tomando como indicadores el humor y autoestima (opinion de si mismo,
identidad, imagen corporal, satisfaccion), autopercepcion (como se ve, que le
preocupa), observacién: percepcion de habilidad cognitiva, afectiva y fisica, postura

corporal, movimiento, contacto visual, voz.

La guia de valoracion del octavo patron de salud rol relaciones, utilizando como
indicadores con quien vive, que depende de él / ella, de quien depende, a quién pide
ayuda en caso de necesidad, relaciones familiares, amistad, valoracién socio familiar:,

identifica barreras de comunicacion.

El noveno patron de salud sexualidad y reproduccion se utilizara la guia de
valoraciéon en donde se tomaran como indicadores a los antecedentes (menarquia,
menopausia, formula menstrual, metrorragias, autoconcepcion (métodos, inicio de
relaciones coitales, problemas de relacion, problemas de reproduccion, revisiones,

conductas de riesgo).

Para la recoleccién de informacion del décimo patrén de salud afrontamiento-
tolerancia al estrés en donde se efectuara mediante de valoracion de toma de decisiones,
forma de abordar crisis, cambios virtuales y problemas, que hace en momentos de

tension (como reacciona), utilizacion de ayuda profesional o grupos de apoyo.

En lo que corresponde a la valoracion del undécimo patron de salud valores y
creencias lo realizaremos mediante la guia donde tomaremos en cuenta lo siguiente: los

valores, metas o creencias (incluyendo las espirituales) que guian a la persona en sus
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elecciones y decisiones. Lo percibido como importante en la vida y cualquier conflicto
percibido en los valores, las creencias o0 las expectativas relacionadas con la salud.
(Anexo 2).

En lo que corresponde a la evaluacion de las valoraciones de los patrones
funcionales de salud aqui se tomaré en cuenta los patrones de salud afectados, y luego
se procederd a la evaluacion de los datos e interpretacion, y reconocimiento del

diagnostico definitivo del problema identificado bajo la taxonomia NANDA (Anexo 3).

Para el procedimiento de recoleccion de la informacion se cuenta con la autorizacion
y disponibilidad concedida por los directivos del Centro de Accién Social Matilde
Hidalgo de la Ciudad de Loja. Al cual se incrementard un consentimiento informado

(Anexo 4), en el que se refleja el proceso a realizar y el propo6sito del mismo.

En lo que corresponde a las fuentes para obtencion de la informacion serén de
caracter primaria constituido por los Adultos Mayores, y secundaria conformado por el
personal de salud y administrativos del centro.

La representacion de los datos serd: la cuantitativa se la hara mediante tablas, la
cualitativa por dimensiones y el analisis mediante los resultados, los cuales seran
comparados con la evidencia cientifica de los estudios antes mencionados.

Los resultados obtenidos seran entregados al personal de salud del Centro de Accidn
Social Matilde Hidalgo de la Ciudad de Loja, para que se incorporen intervenciones
para mejorar la calidad de vida en el Adulto Mayor.

El riesgo que se pueden presentar durante la realizacion de este estudio es la poca
colaboracion del adulto mayor mostrando desinterés a la valoracion tomando una
actitud negativa ante la misma.

Dentro de las consideraciones éticas en primer lugar se procederd solicitar el
consentimiento informado, ademéas se procera a actuar con total responsabilidad,
consideracién 'y respeto hacia los Adultos Mayores teniendo en cuenta la

confidencialidad de la informacion recogida durante la valoracion.
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g. CRONOGRAMA DEL PROYECTO: “DIAGNOSTICOS ENFERMEROS
FRECUENTES EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE ACCION
SOCIAL MATILDE HIDALGO” DE LA CIUDAD DE LOJA.

FECHA

ACTIVIDAD

CONSTRUCCION DEL MARCO
TEORICO

RECOLECCION DE
INFORMACION

SEPTIEM
BRE/
2016

OCTUBRE
/2016

NOVIEMBR
E /2016

DICIEMBR
E /2016

ENERO/
2017

TABULACION Y ANALISIS DE
DATOS

ELABORACION DEL PRIMER
BORRADOR DE TESIS.

ELABORACION DEL SEGUNDO
BORRADOR DE TESIS.

ENTREGA DEL INFORME
FINAL DE TESIS.

Autora: Noemi Pefia Conde.
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h. MATERIALES, PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El financiamiento de esta investigacion sera autofinanciada por el investigador

contando con un presupuesto de 1913.60 dolares.

RECURSOS | HUMANOS MATERIALES TECNICOS FINANCIEROS
ACTIVIDAD
Elaboracién vy | Investigador Papel Programa  de | 9.00
ejecucion  del Tinta de impresora | Wortd 60.00
proyecto. Computadora 900.00
Impresora 280.00
Recoleccion de | Investigador Copias blanco/ | Programa  de | 60.00
datos Usuarios negro. Word. 60.00
Historia Tinta de impresora 0.80
clinicas Esfero azul y rojo. 1.00
Léapiz. 0.50
Borrador. 90.00
Transporte 100.00
Gastos varios
Tabulacién  y | Investigador Esferos. Programa  de | 0.80
analisis de Borrador. Word. 0.50
datos. Papel Programa  de | 3.00
Excel.
Elaboracién del | Investigador Papel Programa  de | 6.00
primer borrador. Tinta de impresora Word. 60.00
Anillado Programa  de | 2.00
Excel.
Elaboracién del | Investigador Papel Programa  de | 6.00
segundo Tinta de impresora Word. 60.00
borrado. Anillado Programa  de | 2.00
Excel.
Elaboracion del | Investigador Papel Programa  de | 6.00
tercer borrador. Tinta de impresora | Word. 60.00
Anillado Programa  de | 2.00
Excel.
Entrega del | Investigador Papel Programa  de | 18.00
informe final. Tinta de impresora Word. 60.00
Anillados Programa  de | 6.00
Empastados Excel. 60.00
TOTALES 1913.60

Autora: Noemi Pefia Conde.
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Anexos

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO 1

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Adulto Mayor

El Adulto Mayor es aquel
individuo que se encuentra en la
Gltima etapa de la vida, en al que
se supone que los proyectos
personales en su mayoria se han
consumado, haciendo posible
disfrutar de lo que queda de su
existencia con mayor tranquilidad
(Pifia, J. 2011).

Ultima etapa de la
vida

Edad de los adultos mayores del
CASMH

65— 75
76 — 85
86 >

Sexo

Mo () R (O)

Diagndsticos enfermeros.
NANDA Internacional, define el
diagndstico enfermero como un
juicio clinico en relacion con una
respuesta humana a una afeccion
de  salud/proceso  vital, o
vulnerabilidad para esa respuesta,
de una persona, familia, grupo o
comunidad (NANDA, 2012).

Juicio clinico sobre
la  respuesta del

individuo, una
familia 0 una
comunidad.

Patron de percepcion 'y
mantenimiento de la salud.

Describe lo que el cliente hace por su salud.

Motivo de consulta.

Antecedentes personales.

Estado de salud: enfermedades, intervenciones quirlrgicas, vacunas,
alergias conocidas.

Higiene personal.

Problemas: grado de informacion y actitud sobre su enfermedad y sus
cuidados.

Aspectos preventivos. Habitos tdxicos, tratamiento farmacologico,
medicinas alternativas, automedicacion.

Observacion:

Aspecto general (aseado/desaseado).

Habilidad de relaciones (tranquilo).

Patrén nutricional- metabdlico.

Describe el consumo de comida y liquidos en relacion con sus
necesidades metaholicas y segin la disponibilidad de alimentos.

Numero de comidas/dia (horarios).

Tipo de dieta (caracteristicas).

Dificultades en la masticacidn, deglucion, digestion.

Cambios recientes de peso.

Ingesta de liquidos/dia, tipo.

Elaboracion de alimentos.

Suplementos nutritivos.

Relacion enfermedad/alimentacion, repercusiones.

Presencia/ausencia (alteraciones alimentarias).

Observacion y exploracion: talla, peso, IMC, temperatura corporal,
integridad de piel mucosas, pelo, ufias y dientes.
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Patron de eliminacion.

Describe la funcion excretora (intestinal, urinaria y transpiracion).
Eliminacion intestinal: frecuencia, dificultad, incontinencia, aspecto,
medidas auxiliares.

Eliminacion urinaria; frecuencia, dificultad, incontinencia, aspecto,
medidas auxiliares.

Eliminacion urinaria: frecuencia, dificultad, incontinencia, aspecto,
medidas auxiliares, revisiones.

Transpiracion: alteracion.

Observacion / Exploracion.

Osteomias, catéteres, hemorroides, fistulas.

Patrén de actividad-ejercicio.

Describe el patron de ejercicio, actividad, ocio y recreo, incluye
actividades de la vida diaria que requieren un gasto de energia.

Riesgo laboral.

Actividad de la vida diaria: barreras arquitectonicas, caidas.

Ocio/ recreo (hobbies, tiempo libre).

Factores que condicionan la actividad: déficit neuromuscular, disnea,
espasmos musculares con el ejercicio, ect.

Habilidades para el autocuidado: vestirse (las partes superior e inferior del
cuerpo), bafarse, alimentarse, uso del inodoro, si es independiente,
dependiente, cuales son los factores relacionados.

Observacion / Exploracion:

Pulso, respiraciones/ minuto.

Masa muscular, fuerza, constitucion corporal.

Patron de suefio y descanso.

Describe el patrdn de suefio, descanso y relajacion durante las 24 horas,
incluye la percepcion de la calidad/ cantidad de suefio y descanso y la
percepcidn del nivel de energia.

Un riesgo para su seguridad (lesion).

Suefio (horas/dia, problemas, medidas auxiliares).

Descanso (hora de dormirse y despertarse).

Observacion:

Cansancio, ojos cansados, bostezos.

Patron de autoestima
autopercepcion.

y

Describe el concepto de si mismo y su percepcion.

Humor y autoestima (opinién de si mismo, identidad, imagen corporal,
satisfaccion).

Autopercepcién (como se ve, que le preocupa).

Observacion:

Percepcion de habilidad cognitiva, afectiva y fisica.

Postura corporal, movimiento, contacto visual, voz.

Patron de rol — relaciones.

Describe el rol que desempefa la persona en sus relacione, incluye la
percepcion de responsabilidad en su situacion actual, la satisfaccion o
preocupaciones familiares, en el trabajo o en las relaciones sociales y las
responsabilidades relacionadas con su rol.
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Con quien vive, que depende de €l / ella, de quien depende.
A quién pide ayuda en caso de necesidad.

Relaciones familiares, amistad.

Valoracion socio familiar:

Identifica barreras de comunicacion.

Patron de sexualidad y
reproduccion.

Describe la satisfaccion o insatisfaccion con la sexualidad, asi como el
patrén reproductivo.

Antecedentes (menarquia, menopausia, formula menstrual, metrorragias,
G-A-V).

Autoconcepcion (métodos, inicio de relaciones coitales, problemas de
relacion, problemas de reproduccion, revisiones, conductas de riesgo).

Patron de adaptacion y tolerancia al
estrés.

Describe el patron general de adaptacion y la efectividad en términos de
tolerancia al estrés. Incluye la reserva o capacidad de resistir retos al auto
imagen, modos de llevar el estrés, sistemas de soporte utilizados como la
familia y la habilidad percibida de control y manejo de las situaciones.
Toma de decisiones.

Forma de abordar crisis, cambios virtuales y problemas.

Que hace en momentos de tensién (como reacciona).

Utilizacion de ayuda profesional o grupos de apoyo.

Patron de valores —creencias.

Describe los valores, metas o creencias (incluyendo las espirituales) que
guian a la persona en sus elecciones y decisiones.

Lo percibido como importante en la vida y cualquier conflicto percibido
en los valores, las creencias o las expectativas relacionadas con la salud.

Fuente: Diagnosticos Enfermeros Definiciones y clasificacion 2012-2014.

Autora: Noemi Pefia Conde
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