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Resumen
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Titulo de Reporte Técnico: Proceso Enfermero en el Adulto Mayor con Parkinson
NUmero de Paginas: 38 pp

Area de Estudio: Estilos de vida y conductas saludables

Introduccion: La enfermedad de Parkinson, es una enfermedad neurodegenerativa que causa
trastornos del movimiento, mentales y del suefio, dolor y otros problemas de salud que
empeoran con el tiempo y da lugar a altas tasas de discapacidad Objetivo: Implementar el
proceso de enfermeria a una persona con enfermedad de Parkinson para establecer cuidados
de enfermeria sustentandos en evidencia cientifica y ética para la mejorar de la calidad de
vida de la persona. Metodologia. Se llevo a cabo un estudio de caso mediante el marco de
valoracion de los 11 patrones funcionales de Gordon. Se utiliz6 la taxonomia NANDA-NIC-
NOC para la elaboracion de los planes de cuidado. Resultados: Se obtuvieron 3 diagnosticos
de enfermeria entre ellos: Deterioro de la ambulacion, deterioro del suefio, riesgo de caida en
adulto y se implementaron algunas intervenciones: Terapia de ejercicios control muscular,
mejorar el suefio, prevencion de caidas Conclusion: Se evidencio un cambio en la calidad de
vida del paciente y se evitd complicaciones a pesar que la enfermedad de Parkinson es un

trastorno neurodegenerativo progresivo que afecta principalmente el movimiento.

Palabras Clave: Proceso de enfermeria, Parkinson, cuidados de enfermeria.

Firma del Director: DE Inés Tenahua Quitl



Introduccion
La enfermedad de Parkinson es una afeccion cerebral que causa trastornos del

movimiento, mentales y del suefio, dolor y otros problemas de salud que empeoran con el
tiempo y debido a que no cuenta con una cura, da lugar a altas tasas de discapacidad

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023).

A nivel mundial se calcula que cuatro o cinco millones de personas mayores la
presenta, afecta alrededor de 0,4% de las personas >40 afios, 1% de las personas de 50 afios,
la edad promedio de inicio es alrededor de los 57 afios, ademas un 0.4% de las personas de
65 afios pueden padecer esta enfermedad (Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores [INAPAM], También se presenta de 1-2% en los mayores de 65 afios habiendose
registrado 6.1 millones casos en 2016, se cree que este valor se duplicara para el 2050. Y en
las personas > 80 afios corresponde al 10% (Gonzalez, 2022). Por lo tanto, es considerado un
problema de salud publica. A su vez este padecimiento es mas comun en los hombres tienen

1.5 veces més probabilidades que las mujeres (Duque, 2023).

En México el creciente nimero de casos puede explicarse por la edad poblacional y
una mayor esperanza de vida, por factores ambientales como quimicos toxicos, pesticidas o
herbicidas y por el tabaquismo. Estudios han reportado que la incidencia del Parkinson en la
poblacion mexicana aumenta con la edad (Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia
Epidemioldgica [SUAVE] de la Direccion General de Epidemiologia de México). Las
perspectivas futuras estan centradas en mejorar la deteccion temprana, desarrollar
tratamientos mas efectivos y comprender mejor las causas y subyacentes de la enfermedad

para ofrecer mejores opciones terapéuticas y mejorar la calidad de vida de los pacientes

(Martinez et al., 2020).



La incidencia anual en México fue de 8.2 en 2014, 10.4 en 2015, 11.4 en 2016, 12.7
em 2017 y 10.8 en 2018 por 100,000 habitantes. Los estados con mayores sucesos por
100,000 habitantes fueron Sinaloa (27.6), Colima (23.5) y Durango (20). Los estados con
menor incidencia por 100,000 habitantes fueron Querétaro (4.6), Zacatecas (3.8) y
Guanajuato (3.3). Se observa un incremento exponencial de este padecimiento después de
los 60 afios, donde la incidencia anual fue de 3.5 en adultos menores de 60 afios, de 26.9 en
aquellos entre 60 y 64 afios, y de 65.9 por 100,000 habitantes en mayores de 65 afios. Se
calcula que la incidencia aumente de 6.7 en 2014 a 14.9 por 100,000 habitantes en 2023
(Chavez-Leon et al., 2013).

Enfermedad de Parkinson

Es una enfermedad neurodegenerativa de curso crénico y progresivo, con afectacion
mulstisistémica, tanto a nivel del sistema nervioso central como periférico, lo que provoca la
aparicion de sintomas motores y no motores (Catalan & Rodriguez, s.f.). La degeneracion
neuronal de la sustancia nefra por agregados proteicos de alfa-sinucleina conlleva a una
disminucion de los niveles de dopaminay la consiguiente aparicion de los sintomas motores.
Sin embrago, la degeneracion afecta a otras areas del sistema nervioso produciendo una
alteracion en otros neurotransmisores dando lugar a una gran variabilidad de sintomas

(Asociacion Espafiola de Parkinson, 2023).
Factores de Riesgo
Los factores de riesgo de la enfermedad de Parkinson incluyen los siguientes:

Edad. Es un poco frecuente que los adultos jovenes padezcan la enfermedad de
Parkinson. Por lo general, comienza en la segunda mitad de la vida o en edad avanzada, y el
riesgo incrementa a medida que se envejece, aproximadamente a partir de los 60 afos.
Herencia. Tener una familia de linea directa con la enfermedad de Parkinson acrecienta la
posibilidad de padecer este trastorno. Sin embargo, el riesgo sigue siendo bajo., a menos que
gran numero de familiares padezcan dicho padecimiento. Género. Los hombres tienen mayor
probabilidad de desarrollar que las mujeres. Exposicion a toxinas. La exposicion continua a
herbicidad y pesticidas puede aumentar ligeramente el riesgo de tener la enfermedad (Mayo
Clinic, 2023).



Signos y sintomas

La neurodegeneracién comienza antes de que se manifiesten los sintomas motores y
se han identificado como sintomas premotores la depresion, reduccion del olfato,
estrefiimiento y el trastorno de conducta del suefio. Se manifiesta clinicamente por sintomas
motores clésicos que son bradicinesia, el temblor, rigidez e inestabilidad postural. Se pueden

observar otros sintomas como la micrografia y dificultad para realizar tareas finas.

La Guia de Préctica Clinica Enfermedad de Parkinson (2010) dice que los sintomas
inician de forma asimétrica y gradualmente se va afectando el lado contrario. El sintoma
inicial mas frecuente es el temblor de reposo con una frecuencia de 4 a 6 ciclos/segundo y

aunque es el sintoma mas visible no es el mas discapacitante.
Diagnostico

Los elementos fundamentales para llegar al diagndstico clinico sonuna anamnesis y
una exploracion neuroldgica detalladas. En la anamnesis se debe resaltar como elementos
sugestivos de Parkinson el curso lentamente progresivo de la clinica cardinal motora (o
parkinsonismo) y su distribucion tipicamente asimétrica. En la exploracion neuroldgica,
aparte de objetivar las manifestaciones motoras caracteristicas (temblor de reposo, rididez,
bradicinesia) se puede realizar una resonancia magnética de craneo ya que puede ser de
utilidad para descartar lesiones isquémicas cronicas cuando hay sospecha de un
parkinsonismo vascular o en casos en que se sospeche el diagnostico de parkinsonismo
atipico, ya que existen hallazgos caracteristicos de cada entidad que permiten orientar el
diagndstico (Martinez et al., 2016).

Por lo tanto, existe la escala unificada de valoracion de la enfermedad de Parkinson
(UPDRS) que permite medir la gravedad de la enfermedad de Parkinson, estado mental,
actividades de la vida diaria, exploracién del sistema motor, complicaciones del tratamiento,
que se presentan frecuentemente en etapas tardias, augneu algunos pacientes inician con
problemas y la gravedad de la enfermedad de Parkinson, su puntuacion va de cero hasta
cinco, esta sirve especialmente al momento de brindar atencion en el domicilio (Chavez et
al., 2013).



Tratamiento

El tratamiento farmacoldgico intenta reemplazar directamente la dopamina o mejorar
la funcidn de las areas del cerebro afectadas por la dopamina. Sin embargo, adn se estan
desarrollando nuevos medicamentos. La carbidopa y la levodopa, son los medicamentos mas
eficaces contra la enfermedad del Parkinson, es una sustancia quimica natural que entra en
el cerebro y se convierte en dopamina. En cuanto al tratamiento quirurgico las técnicas
historicas para tratar la enfermedad incluyen la talamotonia y la palidotomia, que destruyen
irreversiblemente las células del cerebro mediante un electrodo. Si se producen efectos
secundarios, seran permanentes (Mayo Clinic, 2023).

El University of Miami Health System (2023) ofrece una técnica pionera llamada
estimulacion cerebral profunda. Con una mejor comprension de los neurocircuitos que
causan movimientos anormales y los avances en imagenes junto con métodos mas precisos
para enfocarse en estas areas, la estimulacion cerebral profunda se ha convertido en una
realidad. Esta técnica quirargica permite atenuar el temblor, la rigidez de los musculos y la
lentitud de movimientos de forma segura, eficaz y reversible. Desde la perspectiva de los
pacientes, no se produce ningun afio en el cerebro que sea irreversible. Mediante el uso de
estimulacidn de alta frecuencia, se bloquean las células que causan movimientos anormales.
Estos dispositivos son versatiles y permiten ajustes rapidos y sencillos para optimizar el

beneficio a medida que progresan los sintomas.

A diferencia de las cirugias anteriores para la enfermedad de Parkinson, la
estimulacion cerebral profunda no dafia el tejido cerebral sano al destruir las células
nerviosas. Por lo tanto, si en el futuro se desarrollan tratamientos mas nuevos y prometedores,
los finos electrodos de la estimulacion cerebral profunda pueden retirarse sin que se

produzcan lesiones en el cerebro (University of Miami Health Systems, 2023)
Estudios Previos

Garcia et al. (2017) llevo a cabo un estudio en una persona con enfermedad de
Parkinson desde el abordaje en la atencion primaria, para determinar los cuidados de estos
pacientes. Ellos encontraton que los diagnosticos eran: Afrontamiento individual eficaz,

deterioro de la movilidad fisica, Riesgo de caidas, estrefiimiento e insomnio. Es importante



informar y educar al paciente sobre los aspectos fundamentales y el pronostico evolutivo de
la enfermedad. A su vez debe existir una comunicacion entre el paciente y el personal de

enfermeria para mejorar la calidad de vida.

Sacristan et al. (2020) implementaron un proceso enfermo en paciente de 82 afios con
enfermedad de Parkinson utilizando la valoracién de Henderson. De acuerdo a su juicio
clinico establecieron las siguientes etiquetas diagnosticas: deterioro de la eliminacion
urinaria, deterioro del patron del suefio, deterioro de la movilidad fisica, deterioro de la
comunicacion verbal. Ellos se enfocaron més en el deterioro de la movilidad fisica.
Concluyeron que el paciente ha mostrado gran interés en una buena realizacion de la terapia
y que se ha esforzado en la mayoria de las actividades en cuestion a la movilidad para mejorar

su calidad de vida.

Melendez et al. (2024) ejecutaron un proceso de enfermeria a una persona de 75 afios,
con antecedentes personales de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, y con
enfermedad de Parkinson. Realizaron la valoracion a través de las 14 necesidades de
Henderson. Ellos formularon las siguientes etiquetas diagnoésticas utilizando el NANDA:
deterioro de la movilidad fisica, déficit de autocuidado: alimentacion, afrontamiento
individual ineficaz, con los resultados e intervenciones entre ellas: favorecer la movilidad y
el movimiento 6ptimos, autocuidados: comer, proporcionar apoyo emocional. Todo esto

contribuy6 en mejora de la salud de la personay a evitar complicaciones.

Mufioz et al. (2023) realizaron un proceso de enfermero en un paciente de 59 afios
con Parkinson. ElI marco de referencia para la valoracion fue por las 14 necesidades de
Henderson, con la informacion obtenida elaboraron las siguientes etiquetas: estrefiimiento,
deterioro de la regulacion del estado de animo, riesgo de caidas del adulto. Implementaron
las intervenciones con el uso del NIC, entre ellas: entrenamiento intestinal, monitorizacion
nutricional y prevencion de caidas. Para posterior ser evaluado ya que es fundamental

garantizar los cuidados de calidad y garantizar un mejor afrontamiento de la enfermedad.

Sabeva et al. (2023) llevaron un proceso de enfermeria, el marco de valoracion fue de
Henderson, posteriormente disefiaron los diagnosticos a traves del NANDA entre ellos:
deterioro de la movilidad fisica, afrontamiento individual ineficaz, trastorno del patron del

suefio, estrefiimiento funcional crénico cada uno como resultados esperados por cada



diagndstico: movilidad, movimientos coordinados, aceptacion: estado de salud, suefio,
cumplimiento: dieta prescrita sefuidas de sus intervenciones. Ellos concluyeron que un
cuidado de enfermeria integral dirigida a los enfermos de Parkinson es eficaz para mejorar la

salud fisica y salud psicologica, ademas de la calidad de vida.
Importancia del proceso de enfermeria

El proceso de enfermeria es un método sistemético para poder brindar cuidados de
calidad a los pacientes que presentan la enfermedad de Parkinson es necesario aplicar el
proceso enfermero a través de la valoracion a través de los 11 patrones funcionales de
Marjory Gordon, y asi obtener objetivos y sibjetivos, para determinar el estado de salud del
paciente y con ello hacen un juicio clinico y elaborar diagndstico de enfermeria mediante la
taxonomia de la Asociacion Norteamericana de los Diagndésticos de Enfermeria (NANDA).
Posteriormente llevar a cabo los planes de cuidado con la clasificacion de los resultados de
intervenciones de enfermeria fundamentados en la taxonomia NOC y NIC. Y asi ejecutar los
cuidados correspondientes de acuerdo al paciente y alcanzaron los resultados deseados

mediante la evaluacion del paciente (Rodriguez, 2000).
Objetivo

Implementar el proceso de enfermeria a una persona con enfermedad de Parkinson
para establecer cuidados de enfermeria sustentandos en evidencia cientifica y ética para la

mejorar de la calidad de vida de la persona.



Proceso de Enfermeria

Valoracion en Enfermeria
Datos generales
Paciente masculino de 73 afios de nombre G.H.S., originario de Veracruz, Veracruz.
Casado, con escolaridad profesional de médico general, docente en la UNAM, es jubilado,
pero atiende actualmente su consultorio particular. Es residente del estado de Puebla con
religion catdlica. Menciona no tener familiares que padezcan enfermedades cronicas

degenerativas como hipertension arterial, diabetes mellitus entre otras.

Observaciones del entorno

La vivienda es de dos pisos, la planta baja cuenta con recibidor, sala de estancia,
biblioteca, cocina, comedor, cuarto de lavado y jardin, en la planta alta tiene con cuatro
recamaras, con bafio completo, una sala de estancia, la recamara del paciente cuenta con una
cama King size sin barandales, con pisos de marmol, al bafio se le adapta agarraderas a un
lado del escusado y en la regadera, la casa se observa limpia, buena ilusion, ventilacion y con

todos los servicios.

Entrevista por Patrones funcionales de Salud

1. Patron percepcion — manejo de salud.

El paciente refiere que su estado actual de salud es bueno adn con sus alteraciones
presentadas por la patologia, lleva una vigilancia médica para mantener el control de la
enfermedad, no fuma, ni ingiere bebidas alcohdlicas, niega toxicomanias. Para a deteccion
oportuna para enfermedades cronicas degenerativas se realiza la toma de laboratorios general
cada 6 meses, en su domicilio cuenta con dispositivos para la toma de signos vitales. Para
prevenir accidentes se modificé su recamara y bafio eliminando todo aquello que pudiera
provocar un accidente y colocando agarraderas en el bafio, sin embargo, esta expuesto a
correr el riesgo de accidente los procedimientos a la hora del traslado, deambulacion y por
condiciones de piso, que es de mosaico resbaloso, conoce el esquema de vacunacion basico
para su grupo de edad, pero niega la aplicacion del mismo. Lleva a cabo su régimen

terapéutico sin ningan problema el cual consiste en tratamiento farmacologico



levodopa/carbidope 250/25mg., Selegil 5 mg., Elbrus Rasagulina 1 mg., Captopil 5 mg.,
tabletas. Via oral, horario de las 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

2. Patrén nutricional-metabdlico

Comenta realizar tres comidas al dia y una colacion entre comidas. Desayuna a las
8:00 hrs un licuado de diferentes frutas con avena mas huevo al gusto, a veces consume
pescado, carnes rojas, pan, tortilla. A las 12:30 hrs come una barra de amaranto, gelatina o
fruta. El desayuno lo toma en su domicilio y la colacion en su consultorio. La comida la
realiza a las 15:00 hrs esta basada en pastas dos veces por semana, agua natural, de sabor y
refresco de cola. A las 17:00 hrs toma un Yakult o una porcién de fruta. La cena es a las

20:00 hrs, toma avena con leche, gelatina, sincronizada o un sandwich.

Toma dos litros de liquido durante el dia: agua 1.5 L, bebidas endulzadas 500 ml,
consume todo tipo de alimentos a parte su apetito no se ve alterado, no hay pérdida de peso,
sin problemas al deglutir observandose una buena cicatrizacion. En lo que refiere al cabello
es brillante, sedoso, con cantidad normal, canicie, buena higiene. La piel blanca, hidratada,
sin lesiones cutaneas, sin alteraciones fisicas ni patoldgicas. Cavidad oral, mucosas rosadas,
hidratadas sin presencia de lesion, la lengua es de color roja, gruesa con grietas, cuenta con

todas las piezas dentales y se observa presencia de caries en algunas piezas dentales.

Temperatura 36.5°C, talla 1.76 cm, peso 76 kg., IMC = 23.4 (peso normal), llenado

capilar 3 seg, glucemia capilar en ayuno de 100 mg/dl.
3. Patron eliminacion

De acuerdo con el patron de eliminacion fecal, no se encuentran alteraciones en este,
la defecacion la realiza 2 veces al dia en escala de Bristol se encuentran en un tipo 3 (normal)
de color marrén de forma cilindrica, blandas, la cantidad varia de acuerdo con la cantidad de
alimentos que ingiere durante el dia. En la eliminacion urinaria durante el dia era variable de
acuerdo con la cantidad de liquidos que ingiere (6 veces aproximadamente) en una cantidad
entre 200 a 300 mililitros por miccién de color &mbar; presenta nicturia (3 veces), con

facilidad al acceso al sanitario, no utiliza panal.



A la exploracion fisica se encuentra un abdomen convexo, con resistencia
generalizada en toda la pared abdominal, con cicatriz umbilical sin alteracién con un

diametro, sin presencia de bello ni prolapso de érganos pélvicos.
4. Patron actividad-ejercicio

Las actividades de la vida diaria que realiza son: caminar con dispositivos, bafarse.
Vestirse, alimentarse, moverse con disminucion de energia, disminucion de la fuerza en las
extremidades inferiores por la resistencia de contraccion y tension muscular, su caminar es
lento por el tono muscular. En su trabajo para 4 hrs aproximadas sentado y en su casa 3 hrs

cuando ve TV.

En lo que corresponde a la valoracion de tdrax tiene una forma conica, la respiracion
abdominal con ritmo, frecuencia y amplitud dentro de los parametros normales, sin presencia
de estertores, ni dolor toracico. Signos vitales: TA 120/80 mm/hg. FC 80 1 pm. FR 20 rpm,
Saturacion de oxigeno 95%.

5. Patrén suefio-descanso

Algunos dias duerme de 3 a 4 hrs y en otras ocasiones tarda para conciliar el suefio y
duerme 5 hrs contintas sintiéndose insatisfecho por la nicturia y otras veces solamente el
suefio se interrumpe por los sintomas de la enfermedad, principalmente el sindrome de las
piernas inquietas, no toma ninguna siesta durante el dia, su médico tratante indicé
clonazepam 1.25 mg tableta una hora antes de dormir. No cuenta con ningun tipo de aparato
electrénico dentro de su recamara, trata de cenar ligero antes de dormir, trata de tomar poco

liquido antes de dormir.
6. Patron cognitivo-perceptual

Se encuentra orientado en las tres esperas tiempo, lugar y espacio, se realiz6 examen
minimental obteniendo una puntuacion 28 puntos con buena memoria a corto y largo plazo,
sin problemas en la toma de decisiones con dispositivo ocular, con prueba audiologica
negativa, con respuesta favorable de gusto, tacto y olfato, cuando interrumpe su tratamiento
se refiere dolor en las extremidades inferiores en una escala de EVA 3, para esto solo toma

paracetamol 500 mg via oral por razon necesaria.
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7. Patron autopercepcion-autoconcepto

El estado de animo es inestable por la tristeza que siente al no poder realizar sus
actividades como antes, pero a pesar de eso se siente a gusto consigo mismo, no se siente
rechazado, su propdsito lo sigue cumpliendo como al continuar trabajando, dando consulta
médicay al convivir con sus pacientes no se siente solo y afronta con méas ganas su situacion,
cuenta con el respaldo de toda su familia, su vida social no se ve limitada. Se observan entre
5 a 6 movimientos oscilatorios, ritmicos e involuntarios, lentos con una postura encorvada
propia de la edad, utiliza dispositivo ocular solo para ver television, no se detectan problemas

en el patrén de conversacion.
8. Patron rol-relaciones

Actualmente vive solo con su esposa y sus hijos lo visitan en periodos vacacionales
compartiendo su casa, sus hijos lo apoyan econdmicamente, las relaciones personales entre
ellos son buenos, desempefia todavia el rol de padre y profesional (médico). Atiende su
consultorio particular con responsabilidad para el apoyo econémico de su casa siendo
suficiente para cubrir sus necesidades basicas, su hijo es el principal cuidador de sus papas,
cuando se enferman los ve su hijo, si no es nada grave por ser médico también se chueca su
estado de salud, no tiene conflictos con sus vecinos ni amigos, sintiéndose parte del ligar

donde vive.
9. Patrén sexualidad-reproduccion

Su vida sexual inici6 a los 20 afios con distintas parejas, pero con proteccion, actualmente ha
tenido cambios en la funcion sexual no deseados correspondientes a la edad, por su profesion
esta relacionado con temas de problemas sexuales. Se realiza examen de préstata cada 2 afios
con conocimiento de signos y sintomas de cancer de prostata, su fecha de Gltima visita al

urdlogo fue en noviembre del 2023, normales sin ninguna alteracion.
10. Patron adaptacion-tolerancia al estrés

La situacion que le provoca estrés solo se presenta cuando inicia las crisis
involuntarias de movimiento en sus extremidades inferiores, controlando el estrés con
masajes, friccion relajacion respiratoria, tiene conocimiento de técnicas de relajacion.

Ademas, platica sus cosas personales con sus hijos y esposa por ser muy selectivo en las 12
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personas, siempre esta disponible cuando lo Ilaman, actualmente sin pérdidas significativas

que disminuyan su desempefio de roles.
11. Patron valores-creencias

Menciona que lo mas importante en la vida es la tranquilidad espiritual y la salud, los valores
que rigen su vida son la honestidad, respeto, amor, confianza, entre otras, es catolico, cuando
tiene un problema de salud pide que asista un representante de la iglesia para platicar con él

y siente espiritualmente paz.
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Identificacién de Patrones Disfuncionales de Salud

En el caso clinico, se identifican los siguientes patrones disfuncionales de salud en el Sr.
GHS.

Patrén 4. Actividad — Reposo

Patrén 5. Suefo - Descanso
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Registro de Diagndstico de Enfermeria
Dominio: 4 Actividad / reposo
Clase: 2 Actividad / ejecucion

Diagnostico de Enfermeria 1: Deterioro de la ambulacion codigo: 00088 relacionado con
fuerza muscular insuficiente evidenciado por dificultad para caminar una requerida distancia

en una superficie irregular.
Dominio: 4 Actividad / reposo
Clase: 1 Suefio / reposo

Diagnostico de Enfermeria 2: Deprivacion de suefio codigo: 00096 relacionado con cambios
en la etapa de suefio relacionados con el aumento de la edad evidenciado por fatiga,

temblores,
Dominio: 11 Seguridad / proteccion
Clase: 2 Lesion fisica

Diagndstico de Enfermeria 3: Riesgo de caida en adultos cddigo: 00303 relacionado con

disminucidn de la fuerza en las extremidades inferiores.



Plan de Cuidados de Enfermeria: Deterioro de la Movilidad

Nombre de la persona: _GHS Edad: 73 afios Fecha de ingreso: Agosto 2024

15

Servicio/Contexto:_Domicilio Diagndstico médico: Parkinson

Dominio: 4 Actividad/reposo
Clase: 2 Actividad/Ejercicio

Resultados Esperados (NOC; Moorhead, Swazon, Johnson y Maas, 2019)

Dominio: Salud functional (1)
Clase: Movilidad (C)

Diagnéstico de Enfermeria Resultado Indicadores Escala de Puntuacion Puntuacion
(NANDA; Heather y Kamitsuru, Medicién Basal Diana
2019)
00088 Deterioro de Movimiento 1. 020810-Marcha | 1. Gravemente Moderadamente Mantener a:
Enfermeria relacionado con coordinado 3) comprometido. comprometido Sustancialmente
fuerza muscular insuficiente Codigo: 0212 | 2. 020803 — 2.Sustancialmente (3) comprometido
evidenciado por dificultad Movimiento comprometido. 3)
para caminar una requerida muscular (3) 3.Moderadamente
distancia, para caminar en una 3. 020804 — comprometido. Aumentar a:
superficie irregular. Movimiento 4. Levemente Levemente
articular (3) comprometido. comprometido
4. 020806 — 5. No 4)

Ambulacion (2) | comprometido.
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Registro de Digndstico de Enfermeria: Deterioro de la Movilidad

Intervenciones de Enfermeria (NIC; Butcher, Bulechek, Dochterman y Wagner, 2019)

Recomendaciones de Guias de Practica
Clinica (GPC) o
Revision Sistematica

Dominio: 1. Fisiolégico béasico

Clase: A Control de actividad y ejercicio

1. Intervencidn de Enfermeria: Terapia de ejercicios: control muscular 0226
Actividades:

1. Consultar con el fisioterapeuta para determinar la posicion dptima del paciente
durante el ejercicio y el niUmero de veces que debe realizar cada patrén de
movimiento.

2. Ayudar al paciente a colocarse sentado o de pie para el protocolo de ejercicios.

3. Incorporar las actividades a la vida diaria en el protocolo de ejercicios.

Dominio: 1. Fisiolégico béasico
Clase: A Control de actividad y ejercicio
2. Intervencién de Enfermeria: Terapia de ejercicios: ambulacion 0221
Actividades:
1. Aconsejar al paciente que use un calzado que facilite la deambulacién y evite
lesiones.
2. Ayudar o proporcionar un dispositivo de ayuda (baston, muletas, o silla de
ruedas) para deambulacion si el paciente tiene inestabilidad.
3. Se fomentar la deambulacién independiente dentro de los limites de seguridad.
Dominio: 1 Fisioldgico basico
Clase: A Control de actividad y ejercicio
3. Intervencién de Enfermeria: Fomento del ejercicio: entrenamiento de fuerza
0201
Actividades:
1. Ayudar a expresar las propias opiniones, valores y objetivos del paciente
respecto al buen estado muscular.
2. Facilitar informacion acerca de los tipos de Resistencia que pueden utilizarse
(pesas libres y bandas elasticas).
3. Ayudar a desarrollar el entorno en el hogar que facilite la dedicacion al
programa de ejercicios.

Nombre de la Guia de Préctica Clinica:
Diagnéstico y tratamiento de la enfermedad
de Parkinson inicial en el primer nivel de
atencion. SSA-153-08

Recomendaciones:

El manejo no farmacologico de la enfermedad
de Parkinson debe incluir:

1. Acceso a ejercicios de fisioterapia.
Especificos e individualizados,
orientados a reeducar la marcha,
mejorar el equilibrio y la flexibilidad.

2. Terapia ocupacional para mejorar las
transferencias y la movilidad.

3. Realizacion de actividades basicas de
la vida diaria y la seguridad del
entorno.

4. Rehabilitacion con ejercicios de
logopedia mejora el volumen de voz y
el tono.
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Ejecucion y Evaluacion del Cuidado: Deterioro de la Movilidad

Diagnostico de Enfermeria (NANDA; Heather y Kamitsuru, 2019)

00088 Deterioro de la ambulacion relacionado con fuerza muscular
insuficiente evidenciado por dificultad para caminar en una requerida
distancia, para caminar en una superficie irregular.

Intervenciones Realizadas (NIC; Butcher, Bulechek, Dochterman y Wagner,
2019)

Nombre: GHS

Edad: 73 afios Fecha: Agosto 2024

Servicio/Contexto: Domicilio Hora:

Intervencion 1: Terapia de ejercicios: control muscular

1. Se consulto con el fisioterapeuta para determiner la posicion
optima del paciente durante el ejercicio y el nimero de veces que
debe realizar cada patron de movimiento.

2. Seayudo al paciente a colocarse sentado o de pie para el
protocolo de ejercicios.

3. Seincorporo a las actividades a la vida diaria en el protocolo de
ejercicios.

Intervencion 2: Terapia de ejercicios: ambulacion

1. Seaconsejo al paciente que use un calzado que facilite la
deambulacion y evite lesiones.

2. Se aplico a proporcionar un dispositivo de ayuda (bastén,
muletas, o silla de ruedas) para deambulacion si el paciente tiene
inestabilidad.

3. Se fomentd la deambulacion independiente dentro de los limites
de seguridad.

Intervencién 3: Fomento del ejercicio: entrenamiento de fuerza

1. Seayudo a controlar los movimientos musculares con
fisioterapias.

2. Se facilito los factores de riesgo en la deambulacion.

3. Se ayudo a modificar el entorno del hogar para facilitar la
comodidad del paciente.

Evaluacion (NOC; Moorhead, Swazon, Johnson y Maas, 2019)

Evaluacion Cuantitativa:

Resultado Esperado: Movimiento coordinado.
Puntuacién Basal: Moderadamente comprometido (3).
Puntuacion Post-Intervencion: Levemente
comprometido (4).

Puntuacién Cambio: + 1

Indicadores Basales y Post-intervencion:
1. Marcha (3-4)
2. Movimiento Muscular (3-4)
3. Movimiento articular (3-4)
4. Ambulacion (3-5)

Evaluacion Cualitativa:
Se observé mejoria en la ambulacion ademas se
adaptaron accesorios en su domicilio.

Nombre del Estudiante: Corona Tejeda Sonia



Nombre de la persona: GHS

Plan de Cuidados de Enfermeria: Deprivacion del suefio

Servicio/Contexto: Domicilio

Dominio: 4 Actividad/reposo
Clase: 1 Suefio/reposo

Edad: 73 afios

Diagndstico médico: Parkinson

Fecha de ingreso: Agosto 2024

Resultados Esperados (NOC; Moorhead, Swazon, Johnson y Maas, 2019)

Diagnostico de Enfermeria
(NANDA; Heather y Kamitsuru,
2019)

Dominio: Salud funcional (I)
Clase: Mantenimiento de la energia (A)

Deprivacion de suefio
relacionado con cambios en
las etapas del suefio y la
edad evidenciado por fatiga
y temblores

Resultado Indicadores Escala de Puntuacion Puntuacion
Medicion Basal Diana
Suefio . 000421 1. Gravemente Sustancialmente Mantener a:
Caodigo: 0004 Dificultad comprometido. comprometido Sustancialmente
para conciliar | 2. Sustancialmente 2 comprometido
el suefio (2) comprometido. 2
. 000406 3. Moderadamente
Suefio comprometido. Aumentar a:
interrumpido | 4. Levemente Moderadamente
(2) comprometido. comprometido
. 000423 5.No (3)

Nicturia (3)

comprometido.




19

Registro de Diagnostico de Enfermeria: Deprivacion del Suefio

Intervenciones de Enfermeria (NIC; Butcher, Bulechek, Dochterman
y Wagner, 2019)

Recomendaciones de Guias de Préctica Clinica (GPC) o

Revision Sisteméatica

Dominio: 1 Fisiologico: Basico
Clase: F. Facilitacion del autocuidado
1. Intervencion de Enfermeria: Mejorar el suefio 1850
Actividades:
1. Ayudar a limitar el suefio durante el dia posponiendo
una actividad que favorezca la vigilia.
2. Comprobar el patron de suefio del paciente y observar
las circunstancias fisicas y/o psicologicas que
interrumpen el suefio.

Dominio: 2. Fisioldgico: Basico
Clase: E. Fomento de la comodidad fisica
2. Intervencion de Enfermeria: Manejo Ambiental: confort 6482
Actividades:
1. Evitar interrupciones innecesarias y permitir periodos
de reposo.
2. Ajustar la iluminacion de forma que se adapte a las
actividades de la persona, evitando la luz directa de los
0j0s.

Nombre de la Guia de Préactica Clinica: Diagnostico y
Tratamiento de los Trastornos del Suefio IMSS-385-10
Recomendaciones:

1.

2.

Monitoreo y vigilancia del uso de farmacos y valorar
los resultados del tratamiento.

Es recomendable llevar un registro de suefio mediante
una agenda llevada por el paciente y/o familiar.
Vigilancia de efectos secundarios farmacos.

Nombre del Estudiante: Corona Tejeda Sonia
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Ejecucion y Evaluacion del Cuidado: Deprivacion del Suefio

Diagnéstico de Enfermeria (NANDA; Heather y Kamitsuru, 2019)

00096 Deprivacion de suefio relacionado con cambios en la etapa
del suefio relacionados con la edad evidenciado por fatiga y
temblores.

Nombre: @GHS

Edad: 73 afios Fecha: Agosto 2024

Servicio/Contexto: Domicilio Hora:

Intervenciones Realizadas (NIC; Butcher, Bulechek, Dochterman y
Wagner, 2019)

Evaluacién (NOC; Moorhead, Swazon, Johnson y Maas, 2019)

Intervencién 1: Mejora del suefio

1. Se ayudo al paciente a limitar el suefio durante el dia
posponiendo una actividad que favorezca la vigilia.

2. Se comprobo el patron de suefio del pac y observar las
circunstancias fisicas y/o psicolégicas que interrumpen el suefio.

3. Se ajusto el ambiente para favorecer el suefio.
Intervencion 2: Manejo ambiental: confort

1. Se evitd interrupciones innecesarias y permitir periodos de
reposo.

2. Se determinaron fuentes de incomodidad.

3. Se coloco al paciente de forma que se facilite la
comodidad.

4. Se ajusto la iluminacion de forma que se adapte a las
actividades de la persona, evitando la luz directa de los 0jos.

Nombre del Estudiante: Corona Tejeda Sonia

Evaluacion Cuantitativa:

Resultado Esperado: Suefio

Puntuacion Basal: Sustancialmente comprometido (2)
Puntuacion Post-Intervencién: Levemente comprometido (3)
Puntuacion Cambio: +1

Indicadores basales y post-intervencion
1. Dificultad para conciliar el suefio (2-3)
2. Suefio interrumpido (2-3)
3. Nicturia (3-4)

Evaluacion Cualitativa:
El paciente refiere mejor descanso y confort ya que ha tenido
menos interrupciones de suefio.




Nombre de la persona; GHS
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Plan de Cuidados de Enfermeria: Registro de Caida de Adultos

Edad: 73 afos Fecha de ingreso; Agosto 2024

Servicio/Contexto; Domicilio

Diagndstico médico: Parkinson

Dominio: 11
seguridad/proteccion
Clase: 2 lesion fisica

Resultados Esperados (NOC; Moorhead, Swazon, Johnson y Maas, 2019)

Dominio: Salud percibida (V)
Clase: Salud y calidad de vida (U)

manera segura.

®3)

. Como mantener

las superficies
del suelo
seguras. (3)

Diagnostico de Enfermeria Resultado Indicadores Escala de Puntuacion Puntuacion
(NANDA,; Heather y Kamitsuru, Medicion Basal Diana
2019)
00303 Riesgo de caidas en || Conocimiento: Uso de 1. Ningln Sustancialmente Mantener a:
adultos mayores prevencion de procedimientos | conocimiento comprometido Sustancialmente
relacionado con caidas seguros de 2 comprometido
disminucion de la fuerza Cadigo: 1828 traslado. (3) (2)
en las extremidades Ejercicios para
inferiores riesgo de caida. Aumentar a:
) Moderadamente
. Como comprometido
deambular de (3)
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Registro de Diagnostico de Enfermeria: Riesgo de Caida en Adultos

Intervenciones de Enfermeria (NIC; Butcher, Bulechek, Dochterman y Wagner, 2019)

Recomendaciones de Guias de Practica
Clinica (GPC) o
Revision Sistematica

Dominio: 4. Seguridad
Clase: C. Control de Riesgos
1. Intervencion de Enfermeria: Prevencion de caidas 6490
Actividades:
1. Ayudar a la deambulacion de las personas inestables.
2. Colocar los objetos al alcance del paciente sin que tenga que moverse.
3. Disponer una iluminacion adecuada para aumentar la visibilidad.
4. Retirar los muebles bajos (bancos y mesas) que supongan un riesgo de
tropiezo.
Dominio: 4. Fisioldgico: Basico
Clase: C. Control de la movilidad.
2. Intervencion de Enfermeria: Cuidados del paciente encamado. 0740
Actividades:
1. Utilizar dispositivos en la cama que protejan al paciente.
2. Subir las barandillas.
3. Ayudar con las actividades de la vida diaria.
Dominio: 4. Fisioldgico: Basico
Clase: C. Control de la actividad y ejercicio.
3. Intervencion de Enfermeria: Terapia de ejercicios control muscular
Actividades:
1. Explicar el fundamento del tipo de ejercicio y el protocolo al paciente
familiar.
2. Ayudar al paciente a desarrollar el protocolo de ejercicios para conseguir
resistencia, fortaleza y flexibilidad.

Nombre de la Guia de Préctica Clinica:
Prevencién, Diagndstico y Tratamiento del
Sindrome de Fragilidad en el Anciano.
Evidencias y Recomendaciones Catalogo
maestro de guias de préctica clinica: IMSS-
479-11

Recomendaciones:

1. Serecomienda fomentar el ejercicio
de Resistencia, para tartar la debilidad
muscular, ya que esta disminuye la
discapacidad, principalmente en
personas con deterioro funcional
temprano.

2. Los ejercicios de resistencia son
considerados un método Seguro y
efectivo para mejorar la fuerzay el
tejido muscular al mejorar la sintesis
de proteinas y la adaptacion
neuromuscular, incluso con periodos
cortos de entrenamiento.

3. Se recomiendan actividades fisicas
que no exijan un estrés ortopedico,
como caminar, ejercicio acuatico,
bicicleta, realizandolo de 20 a 30
minutos al dia, 3 veces a la semana.

Nombre del Estudiante: Corona Tejeda Sonia
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Ejecucion y Evaluacion del Cuidado: Riesgo de Caida en Adultos

Diagnéstico de Enfermeria (NANDA; Heather y Kamitsuru, 2019)

00303 Riesgo de caidas en adultos mayores relacionado con
disminucion de la fuerza en las extremidades inferiores.

Nombre: @GHS

Edad: 73 afios Fecha: Agosto 2024

Servicio/Contexto: Domicilio Hora:

Intervenciones Realizadas (NIC; Butcher, Bulechek, Dochterman y
Wagner, 2019)

Intervencion 1: Prevencion de caidas
1. Seayudd a la deambulacion de las personas inestables.
2. Se colocaron los objetos al alcance del paciente sin que
tenga que moverse.
3. Se dispuso una iluminacién adecuada para aumentar la
visibilidad.
Intervencion 2: Cuidados del paciente encamado
1. Se utilizo dispositivos en la cama que protejan al paciente.
2. Se subieron las barandillas.
3. Se ayudo con las actividades de la vida diaria.
Intervencion 3: Terapia de ejercicios control muscular
1. Se explico el fundamento del tipo de ejercicio y el
protocolo al paciente/familia.
2. Se evaluaron las funciones sensoriales (vision, audiciéon y
propiocepcion).
3. Se ayudo al paciente a desarrollar el protocolo de ejercicios
para conseguir resistencia, fortaleza y flexibilidad.

Evaluacién (NOC; Moorhead, Swazon, Johnson y Maas, 2019)

Evaluaciéon Cuantitativa:

Resultado Esperado: Conocimiento de prevencion de caidas.
Puntuacién Basal: Conocimiento moderado (3)

Puntuacién Post-Intervencion: Conocimiento Extenso (5)
Puntuacion Cambio: +2

Indicadores basales y post-intervencion
1. Uso de procedimientos seguros de traslados. (3-5)
2. Ejercicios para el riesgo de caida. (3-5)
3. Como deambular de manera segura. (3-5)
4. Como mantener las superficies del suelo seguras.
(3-5)

Evaluacion Cualitativa:

El paciente no sufrié ninguna caida, se utilizaron dispositivos
en la cama, se ayudo a la ambulacidn, se llevo a cabo
ejercicios para mejorar la fuerza y resistencia muscular.

Nombre del estudiante: Corona Tejeda Sonia
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Conclusion
El proceso de enfermeria es el método que el profesional de enfermeria lleva a cabo
para brindar cuidado. En este trabajo se implementé a una persona con enfermedad de
Parkinson por lo que los cuidamos brindamos se sustentaron en evidencia cientifica lo que

hace que la disciplina se fortalezca al utilizar esta herramienta propia de enfermeria.

Asimismo, se pudo evidenciar un cambio en la calidad de vida del paciente y evitar
complicaciones a pesar que como se ha mencionado la enfermedad de Parkinson es un
trastorno neurodegenerativo progresivo que afecta principalmente el movimiento. Por lo
tanto, los resultados se enfocaron principalmente al movimiento, alguna afeccién del suefio
y el riesgo de caidas que fueron claves en esta persona y por lo que se logré intervenciones
preventivas y mejoras en su entorno para tener una mayor seguridad en la personay con ello

una calidad de vida.
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Apéndice

A - Consentimiento informado

Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Enfermeria

Consentimiento Informado

Diciembre 2024

Mediante la firma del presente documento doy mi consentimiento para que Ja alumna: Sonia
Corona Tejeda de la Licenciatura de Enfermeria de la BUAP. me realice una valoracién de
parkinson en su proceso de titulacién pero si algin momento me quiero retirame no aver
alguna repercusion a mi persona.

Mis datos personales y la informacién que brinde serdn confidenciales y utilizados s6lo para
fines académicos, se respetard mi anonimato en todo momento, declaro que eh sido
informado de igual forma tengo alguna duda a mis preguntas serdn resueltas .

ernandez Séncheé

Nombre y finna de la persona valorada

Sonxf Corona Tejeda.

Nombre y Firma del akunno.



B - Formato de valoracion
Instrumento de Valoracién de Patrones Funcionales de Salud

Programa Educative de Licenciatura en Enfermeria
Primavera 2023
Instrumento de Valoracién por Patrones Funcionales de Salud

L Datos Generales

Nombre s Weraneles 5. | Edad .
Fecha de nacimiento  [93. Jolip = [G.5] Religitn Ceknlics

Lugar de nacimiento mﬁff.w i e i | Bex0 MGE'C.:!:'::::
Estado eivil C"..:-.f;npjﬁ Ocupacidn ; . ]
Esm!lridﬁd F_r-.r.:xl'c.. rT e e e, e !'-J:.'f = =%
Residencla actual mpﬁff -'“ .l"“'

Teléfono

1L Hibitus Exterior

Conjunto de datos obtenidos de Ia inspeccidn general es decir a simple vista sin realizar ninguna
otra maniobra de exploracion fisica y sin ninglin infervogatorio. También se define como el
aspecto externo del pacienta.

IIL Condicidn de salud

i T e R R M T G R |

Ejemplo: Ejemplo:
DT2 — ND Desde hace 13 afios
Hipertensitn Arterial ' 28/@ & Desde hace 5 afios

Descle hece :; G s S

Antecedentes heredo- familiares de salud imporiinies

Si tiene familiares cercanos que padezcan enfermedades crinicas degencrativas como diabetes
mellites, problemas cardiovasculares como hlp:rtensrﬂm arterial, infarto agndo de miocardio,
clncer, #tC. Mo por Pacle clg Mmadee

Academia 4. Enfermerfa; MCE. Pérez Badillo Verdnica, DE. Tenahua Quitl Inds, MCE. Villegas
Veldzquez Ma. del Secormre. Primavera 2023,

BUAP.
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Vidoracian del entorno del pacienty

Aquellos elementos externos que afectan a la salud de las personas sanas y enfermas: luz,
agua, aire, ventilacion, ruido (Nightingale).
Describir el entorno actual del paciente: hospital o casa. — (o & €.

Ventilacion, iluminacién, agua, caracteristicas de vivienda, aire, ruido. Ta(l oy los Secvicing

Academia 4. Enfermeria: MCE, Pérez Badillo Verdnica, MCE. Tenahua Quit] Inés, MCE.
Villegas Veldzquez Ma. del Socorro. Primavera 2023,

Facultad
de Enfermeria

BUAP
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V. Valoracion por Patrones Funcionales de Salud

1. Pagtron Pereepeion de Salud/Manejo de Salud,
Percepcitn de sobre su estado: (,obmobs sy wgo de salud actual? 1qué medidas realiza para
mantenu'susalud?¥sne4- ONE £ 47 m a,}*pc.,;\-\ 2 W e .'f.
Adicciones: Tabaco, alcohol, otras. jtiempo con la adiccion? LCon que frecuencia? ;cantidadWg
Detecciones oportunas para enfermedades cromicas degenerativas: (Diabetes, hipertension,
cdncer, VIH)
Prevencibn de accidentes: en casa, trabajo y entorno. A7 o
Apego al tratamiento: ;Se le dificulta seguir un régimen terapéutico como medicacién, pJ O
cuidados especificos, consultas, dieta? Si su respuesta es positiva (Causa? ;
¢Conoce cudl es el esquema de vacunacidn bdsico para su grupo de edad (adulto)? Sy
(Me puede proporcionar su cartilla de vacunaciomn? (anotar en la tabla de 1 afio a Ja fecha),
Esquema de vacunas del adulto:

Ejemplo:
Vacuna N Fecha de
vilcunacion
Td X Mayo 2021
(tétanoy
difteria)
Tdpa
(tétero, difteria | octobee -
y tosferina)
Influenza Auacko -202
estacional X i it s
Covid-19 X “&_l, .201%
Revisidn de la medicacién

Nombre del rowss Horario Viaele biempo de Indicado Heactiones
medcamento adminmtraciin atidizacuwin parn miversas

\”. C (‘:\‘ PRI M"\("(‘"r‘

Productos terapeuticos alternatives (Tes, medicamentos recomendados como,
cartilago de tiburdn, moringa, complementas alimenticios, vitaminas)

Via de
de uso administracién de para adversas
utilizacién
250 R A ¢
cloisoriel Y Diario | V. Ocel | Bamos |Peckiasd] w0 g me
L5
J

Facultad
de Enfermeria

BUAP.
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2. Patron Nutricional — Metabolico

{Cuéntas comidas realiza al d(a? 3 ye ces

De un ejemplo de su dieta diaria (con horario y donde las ingiere):
Desayuno: Comida: Cena:
Gobam I 00pumn 700 Pua
(Cdmo considera que sean las porciones de los alimentos que consume? ¢, AQMJQ_\, _
¢Toma refrigerios entre cada comida? Especificar cuantos o2
Consumo de liquidos en 24 horas (reportarenml.): 7 ~a 1,

Agua_ /s 3 22l Bebidas endulzadas como, refresco, jugos, aspecificar___ <0 & s l,

Complementos alimenticios:(indicar cuales):

Estos complementos ¢Los indico el médico/nutridlogo? Mecllco

Alimentos que no le gustan? _ ) ' n %g neo
Peso anterior Peso actual 74 A ¢ Talla . 2 £/IMC equivalencia <2 3. <
e kg | L & 23,y

+Cémo es su apetito, anterior y actualmente? (i 76 f

(Ha perdido peso con una ingesta nutricional adecuada? MO

¢ Tiene aigin problema para deglutir? N o

(Coémo considera que ¢s su cicatrizacién cuando ha presentado una herida? nov ™M S '

Examen fisico:

Cabello: brillo, textura, cantidad, color, higiene, pediculosis, cuero cebelludo OUlumamente ha
sufrido caida excesiva de cabello®p© S Novma )

Piel: Color, hidratacién, presencia de lesiones cutdneas (ubicacién anatémica y caracteristicas de
la herida) cicatrizacién, He> 7 2 On

Unias: resistencia, coloracién, llenado capilar. p) o < |

Cavidad bucal: mucosas (color, hidratacién, presencia de alguna lesién), lengua, dentadura,
presencia de prétesis, higiene, halitosis, masticacién. |Jo« mal

Temperatura corporal.

Medicién de glucometria capilar y reportar resultado. | (en o Jo
Si es una persona con dinbetes: con qué frecuencia se toma sus niveles de glucosa en sangre.A/ g
¢Sabe utilizar el glucémetro? ;Con que frecuencia lo utiliza? — <

¢Conoce los signos y sintomas de la hiperglucemia e hnpogluoemia?s !

Facultad
de Enfermeria
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Caracteristicas de Ia eliminacién Intestinal: frecuencia, cantidad, color, olor, consistencia
(escala de Bristol). 7 & £ & { )
¢Existe dolor al defecar?, ;Uso habitual de laxantes? ;Quién le indica los laxantes? Me dicer
¢Presenta con frécuencia desatencidn a la urgencia de defecar? ;Ha presentado fuga silenciosa de
heces durante las actividades? A) O

Caracteristicas de Ia eliminacién vesical: frecuencia, cantidad, color, olor.

(Presencia de disuria? ;Presencia de nicturia? jpresencia de micciones frecuentes? jtiene
pérdida de orina al toser, estornudar, refrse, esfuerzo flsico, especificar? jtiene dificultad para
iniciar la miccién? jdisminucidn de la capacidad vesical? (ejemplo, toma agua y tiene que ir al
baiio en un espacio corto de tiempo) ¢ Tiene pérdida involuntaria de orina con espasmos
vesicales? ¢ha notado un volumen minimo de orina al miccionar? el chorro de la miccidn es
débil? ; Cundo termina de miccionar siente una sensacion residual de orina? A/ ©

SE bafio es de fécil acceso, en casa? ;Habitualmente reprime la urgencia de orinar? AJ €
Presencia de sonda vesical, uso de pafial, Es continente o incontinente (desde cudndo), VO

Valoracién Fisica:

Valoracién Fisica (abdomen): ( https://www.youtube.com/wateh ?v=0rdNG6X-yl4 )
Forma, simetria, presencia de cicatrices, caracteriisticas del ombligo, ruidos hidroaéreos,

caracteristicas del vello, caracterfsticas de la palpacién abdominal general.

+Presencia de prolapso de 6rganos pélvicos?

1. Patron Actividad - Ejercicio

iActualmente cusles son sus actividades de la vida diaria? Carmara € Ty CLsPos 58
¢Tiene energia suficiente para realizar sus actividades? =3
(Cudndo realiza un ¢sfuerzo fisico que siente? (nada, falta de fuerza, cansancio, fatiga, sensacion
de falta de aire) ;Cuéntas horas al dla pasa sentado?  heves
;Siente debilidad o disminucién de fuerza en alguna parte del cuerpo? £x4<e rwed /e

) FEMDTES
Ejercicio: srealiza ejercicio? Si su respuesta es no, especificar la causa, Si la respuesta es
positiva, especificar el tipo de ejercicio, tiempo y regularidad. < = .\ ¢ 0 S ow e .

Actividades recreativas:

¢Jparticipa en actividades recreativas o de esparciriento? Si la respuesta es positiva, mencionar
cuales actividades realiza. Si la respuesta es negativa preguntar ¢su entomo no es favorable para
realizarlas?, especificar, ;las actividades que le gustaria realizar no estan a su alcance,
especificar? ;sus condiciones fisicas no se lo permiten?, especificar.

Observe si la higiene personal del paciente es adecuada o inadecuada. ¢a ¢l ecv ac’ A
Observe si la higiene del entomo es adecuada o inadecuada. 4, desoade -

Facultad
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Capacidad funcional percibida para las actividades basicas de la vida diaria (cifrar el nivel)

Alimentarse | ) .. ,g‘p‘ acheals Uso del sanitario o Dours '-4‘. Yo
Bafiarse o e ol oo o | Transferencia LL,, el st e
Vestirse prmﬂd, ok # | continencia ool e Oeo J ande

Clasificacién funcional de niveles:

0 Completo autocuidado
Necesita el uso de un equipo o dispositivo

J '
‘/, (especnﬁcar)l‘ ‘(‘p 3 L (,LL Lo, S
1l 5 Reguiere ayuda o summsrén de otra persona | P
i Requiere ayuda de otra persona (y equipo o

-

14 dispositivo) = [
Iv___= Es dependiente y no colabora. (especificar) € s
120/ B Coig G0
Valorscién Fisica: @ 7 '¢™ ,? /'v y¢" s
Frecuencia cardmcf presion arterial, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, i
Inspeccion estitica del torax: forma y simetria. 9 ¢,
Inspeccién dindmica: tipo de respiracidn, costo abdominal o costal superior. * 3o ¢ %
Palpacién: identificar la presencia de zonas dolorosas en el torax, | | | ne
Expansién: JEs simétrica? A7 od o &0
Auaclltacwnx rmdos pulmonam A SN GHono -

ich?v=Fg-8U 1 SAFxw

!

(Cudntas horas duerme? £ /5 ¢ <
¢Cuando despierta, se siente descansado? o ;Siente satisfecho con la calidad del suedio-
descanso? ;Toma alguna siesta rutinaria durante el dia? siente la necesidad de tomar siestas

frecuentes durante el dia? AJ @

Si procede, (A qué le atribuye que no duerma bien?!

¢Toma medicamentos para dormir? ;Quién se los indicé? S¢

. Tiene alguna rutina para conciliar el suefio? N &

Higiene del suefio:

¢Tiene el televisor en su recamara o algiin otro aparato electrnico? zsu colchdn es confortable?

realiza ejercicio antes de dormir? jcena abundantemente antes de dormir? jconsume liguidos

antes de dormir? ;presencia de un entorno ruidoso? N O .
6. Patron Cognitivo-Ferceptual

¢ Estd orientado en tiempo, espacio y lugar? S+

¢Actualmente ha tenido problemas para memorizar? jtiene problemas de memoria a corto plazo?

¢ Tiene problemas con la toma de decisiones? ;Le cuesta trabajo seguir instrucciones? a0

Valoracién de la agudeza visual (carta de Snellen, ver video). valoracién dc la agudeza auditiva

(prueba del susurro, ver video) zutiliza algfin dispositivo para vero oir? 5\ Lentes

valoracion del gusto, tacto y olfato. Noere |

Si hay presencia de dolor, reportar localizacion e intensidad (escala visual analdgica de EVA)

;Tiene alguna técnica o terapia alternativa para el control del dolor? p) &

¢Los medicamentos que toma para el dolor, son efectivos, cubren el horario indicado? 5 \

.cﬂd SJ{/V\O “ sff’o X
| MeeliCo

BUAP | o
4 de Enfermeria
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7. Patréon Autopercepeién-Antoconcento
¢Cémo se percibe usted su estado de 4nimo? ; Alguna tristeza, o preocupacién? ;Se siente a gusto
consigo mismo? yle gusta su cuerpo o le gustaria cambiar algo? ;siente temor al rechazo? ;Tiene
algiin propdsito en la vnda? (Se siente solo o en &csampsro? rf,Se siente capaz de afrontar
situaciones dificiles?» §' w0
¢ Se siente respetado por los demés? gle cuesta trabajo comunicarse con los demés? ;Se compara
constantemente con los demds?- /N O

Observar: postura corporal y movimiento, contacto ocular, voz y patrén de conversacidn.

¢Como es la relacion entre los miembros de la lm"o-'C" a

¢Rol o roles que desempefia? Pocce dg Ceonli e

¢Responsabilidades actuales? ;Quién es responsable de la economia de la familia? ;La economia
es suficiente para cubrir las necesidades bdsicas? ;Quién es el cuidador principal cuando enferma
alguien en casa? ) S Ml o ;
Como es la relacion con sus vecinos y amigos? gse siente parte del lugar donde vive?S,

tActualmente quien integra su familia? (la familia comparte el mismo techo y responsabﬂrdadesB! '

Y Patron Sexvahidad Reproduccion
¢Cudntas parejas sexuales ha tenido? ;ha tenido cambios no deseados en la funcidn sexual?
¢ha recibido informacidn profesional sobre la funcién sexuval? joonoce cudles son las infecciones
de trasmision sexual? S5

Mujer:

;a qué edad inicio su perodo menstrual?, nimero de embarazos, jtiene conocimiento sobre
métodos anticonceptivos? ;Se ha efectuado examen fisico de mama? ;Fecha de su Gltima
citologia vaginal? jFecha de su (ltima mastografia? ;Recuerda cuél fue el resultado?
¢Conoce los signos y sintomas del cdncer de mama y cervicouterino? ;Cuél es la fecha de su
Gltima visita al ginectlogo?

Hombre: Fecha de su Gjtimo examen de préstata, JConoce los signos v sintomas del cancer de
prostata y de mama? &

Fecha de su (ltima visita al urblogo. .7 e+ ® S

Iy Patean Adaptacion Tolerancia al Estrés
JActualmente existe alguna situacion que le provoque estrés? Especlﬁca{., Zesta situacion lo
pone tenso? Jle provoca enfado? Cuoendde ya gfan Lo Crisis
¢Como controla el estrés? Covy, MaSay S
JLe gustaria aprender alguna técnica de relajacién para control del estrés? &,
¢Cuenta con un familiar o amigo de confianza con quien pueda platicar de cosas personales? 5 .
¢Esta disponible cuando lo llama? S+
¢Hatenido alguna perdida, de un ser querido o persona significativa? Si la respuesta es positiva
A partir de ¢sta pérdida se ha sentido ;disminucion en el desempeito de roles?, jenojo?,
gsensacion de vaclo? jpersisten recuerdos dolorosos? jantoculpabilizacion? gbiisqueda de la

persona fallecida? gsiente afforanza por la persona fallecida? S+
BUAP
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¢Para usted, que es lo mis importznte en lawdaf 4\’(,,-.9,,. hdod eggivorat
¢Cufles valores rigen su vida? honest . d cespe °s timoe ; Corll!
{Qué religién profesa? (e, 4 0 11 e N P enTIanbs.
(Espiritualmente c6mo se siente? Yecn @ v ‘ )
¢Cuéndo tiene un problema de salud re?ulere de alguna ayuda espiritual? un ce e te,,) «))1
ol | P IC,Ie,s.c. C el pacice o e c”do‘t)
Academia 4. Enfermeria: MCE. Pérez Badillo Verénica, MCE. Tenahua Quitl Inés, MCE,
Villegas Veldzquez Ma. del Socorro. Primavera 2023.

Facultad
de Enfermeria

BUAP

37



Exploracion

i
[v]
@
R
a
E
o
o

motora

73
o
g
S
o
£
0
o
c

38

C - Escala de Evaluacion Unificada de la Enfermedad de Parkinson. (UPDRS)

Escala unificada de valoracién de la~<-~
enfermedad de Parkinson (MDS-UPDRS)

Los elementos

incluyen:

* Deterioro
cognitivo

« Alucinacionesy

Los ¢lementos

incluyen:

= Tareasde
alimentacion

* Vestirse

= Higiene

psicosis + Apatia
Estado de animo
deprimido 13 preguntas

Estado de dnimo
con ansiedad

+ Darse lavuelta

onlacama

« Caminary 13 preguntas

equilibrio

= Escritura a mano

O

.

/7

/
1
\

Mide la progresi6n de la enfermedad . _

Combinacién de 4 secciones
O |: Aspectos no motores de experiencias de |a
vida diaria
o |I: Aspectos motores de experiencias de la
vida diaria
: I: Exploracion motora
o IV: Complicaciones motoras

Los elementos se valoran en una escala

de 5 puntos:
o 0=normal (sin deterioro/discapacidad)
o 1=ligero

0 2=leve
O 3 =rmoderada
O 4=grave (deterioro/discapacidad maxima)

I B (e |

-
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