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RESUMEN

Introduccion: La polineuropatia desmielinizante inflamatoria crénica (PDIC) es
una afeccion neuroldgica de origen desconocido que, por lo general, impacta el
sistema inmunolégico y puede aparecer en personas de cualquier edad o
género. Sin embargo, en adultos mayores, los cuidados deben ser integrales y
prioritarios debido a las limitaciones fisicas asociadas con la edad. A nivel
mundial, la incidencia oscila entre 0,5 y 3,3 casos por cada 100.000 personas,
gue aumenta con la edad y es mas comuan en hombres. Asi mismo, la tasa
bruta de prevalencia en todo el mundo es de 2,81 por 100.000 personas en
adultos mayores. Objetivo: Realizar un plan de cuidado de enfermeria con el
propdsito de mejorar la calidad de atencidén en los pacientes con Polineuropatia
desmielinizante inflamatoria cronica. Discusiones: Los diagndsticos
propuestos son esenciales para el plan de cuidados elaborado para cada uno
de los diagnosticos de manera adecuada con la necesidad del paciente
teniendo puntuaciones finales alcanzadas que deben generar cuidados
esenciales para su recuperacion y bienestar del paciente. Conclusiones: La
priorizacion de los diagnodsticos se realiz6 mediante el modelo AREA, lo que
permitid un razonamiento clinico adecuado y acorde a las necesidades del

paciente adulto mayor.

Palabras clave: Polineuropatia, Adultos mayores, Plan de cuidado, Calidad de

atencion.



ABTRACT

Introduction: Chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy (CIDP) is a
neurological condition of unknown origin that generally impacts the immune system
and can appear in people of any age or gender. However, in older adults, care must
be comprehensive and a priority due to the physical limitations associated with age.
Worldwide, the incidence ranges between 0.5 and 3.3 cases per 100,000 people,
which increases with age and is more common in men. Likewise, the crude
prevalence rate worldwide is 2.81 per 100,000 people in older adults. Objective:
Create a nursing care plan with the purpose of improving the quality of care in
patients with chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy. Discussions: The
proposed diagnoses are essential for the care plan prepared for each of the
diagnoses in an appropriate manner with the patient's needs, having final scores
achieved that must generate essential care for the patient's recovery and well-being.
Conclusions: The prioritization of diagnoses was carried out using the AREA
model, which allowed adequate clinical reasoning in accordance with the needs of

the elderly patient.

Keywords: Polyneuropathy, Older adults, Care plan, Quality of care.



[. INTRODUCCION

1.1 Realidad Problemaéatica

La polineuropatia desmielinizante inflamatoria cronica (PDIC), es cuando se presenta
deficiencia a nivel neurolégica rara del sistema nervioso periférico que afecta a una amplia
gama de la poblacién, no hay edad o género distribucién especifica de esta enfermedad?.
Esta es ocasionada por una alteracién al sistema inmunolégico que se manifiesta por medio

de las raices nerviosas y la inflamacién del nervio periférico?.

Los factores que desencadenan estas respuestas inmunitarias aberrantes siguen
siendo desconocidos. Se manifiesta a través de la debilidad muscular, pérdida de reflejos y
dificultades para movilizarse®#. En las personas que tienen estas dificultades si no son
atendidas pueden padecer un sin niumero de consecuencias, sobre todo en adultos
mayores. Las manifestaciones clinicas en este tipo de pacientes son debilidad muscular y

dolor neuropatico crénico®.

La PDIC es una enfermedad rara y tratable ocasionada por la inflamacién a través de
los nervios periféricos. Si no se trata, puede provocar una pérdida gradual de fuerza y
sensacion en piernas y brazos. Aunque la PDIC es mas comun en personas de 50 a 60
afios, esta suele ocurrir tanto en infantes como en adultos mayores. Algunos estudios

muestran que la PDIC afecta al doble de hombres que de mujeres®.

El incremento de casos de PDIC en Estados Unidos y en todo el mundo es pequefio.
Sélo entre una y media y tres y media personas por millén padecen PDIC cada afio. El dafio
permanente a los nervios periféricos causado por la PDIC puede durar afios o incluso
décadas. En un momento dado, la enfermedad afecta a entre 5.000 y 10.000 personas en

los Estados Unidos®.

Se desconoce el origen exacto, pero se cree que es causado por una disfuncién

inmune de la mielina, la presencia de células inflamatorias y anticuerpos que pueden causar
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destruccion y dafio axonal’, y factores genéticos asociados con un mayor riesgo, incluidos
HLA-DRB1, PTPN22 y CTLA. - 4% Los factores de riesgo incluyen enfermedades
autoinmunes, VIH, hepatitis C, enfermedad de Lyme, exposicion a metales pesados® como
la diabetes, que debilita el sistema inmunolégico y, en menor medida, gammapatia
monoclonal de significado incierto!?. Se caracteriza por una variacién en la intensidad y
duracion de sus sintomas. Los pacientes afectados experimentan predominantemente
disminucion muscular y sensibilidad en ambos miembros. Ademas de las deficiencias
motoras y sensoriales, la PDIC puede afectar el equilibrio, lo que puede provocar caidas

frecuentes™.

Otros sintomas comunes incluyen fatiga constante, calambres musculares y dificultad
para realizar tareas finas. Esta variacion en la presentacién clinica hace que la PDIC sea
una enfermedad heterogénea en la que la diversidad de sintomas afecta en la vida de los
pacientes y afecta su movilidad y actividades diarias. El reconocimiento temprano de estos

signos y sintomas es esencial para un prondstico preciso y un tratamiento eficaz*?.

Pueden presentarse varias variantes comunes: neuropatia desmielinizante simétrica o
adquirida o distal, "neuropatia desmielinizante multifocal" o "sindrome de Lewis-Sommer"
menos comunes: localizada, que involucra el hombro o el plexo lumbosacro4, con debilidad
motora simétrica proximal y distal y ataxia sensorial de la marcha®®. Estd ademas suele
afectar al sistema nervioso autbnomo y provocar diversos cambios en la presién arterial, la
frecuencia cardiaca y la funcién intestinal y vesical. Puede estar asociado con

enfermedades autoinmunes como el lupus eritematoso sistémico, entre otras?®.

El diagnédstico suele ser un proceso largo porque es similar a otras afecciones y no
existen pruebas claras. Durante la evaluacion clinica, busque signos de debilidad muscular,
hiporreflexia y parestesia, mientras pregunta sobre antecedentes médicos, infecciones
recientes, vacunas y posible exposicion a toxinas!’. Las pruebas de diagnéstico incluyen

estudios de conduccion nerviosa, electromiografia y pruebas de anticuerpos y marcadores
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inflamatorios. En algunos casos se puede realizar una biopsia exploratoria, siendo
fundamental el seguimiento por parte de un especialista en enfermedades autoinmunes del
sistema nervioso. Aunque la complejidad y variabilidad de la PDIC enfatizan la importancia
de un enfoque multidisciplinario en el proceso de diagndstico, una combinacién de estos

métodos puede ayudar a establecer un diagnéstico mas preciso!® 1°,

En los antecedentes a nivel internacional: Segun Jung S, et al, se realizé un estudio
poblacional en Corea del Sur (2023) para determinar la prevalencia y la incidencia de la
polineuropatia desmielinizante inflamatoria crénica (PDIC). Se realizé utilizando datos
registrados entre enero de 2016 y diciembre de 2020 en el repositorio HIRA donde 953
pacientes participaron en el estudio. La edad media al diagnéstico fue de 58,36 afios, con
una proporcion hombre/mujer de 1,74. Las tasas de incidencia ajustadas por edad son:
0,22, 0,21, 0,23, 0,30 y 0,25 por persona en 2016 hasta el 2020, respectivamente 100.000
afios. En 2020, la prevalencia especifica por edad se estim6 en 1,16 casos por 100.000
personas. La edad y el indice de comorbilidad de Elixhauser se asocian con la mortalidad
hospitalaria en pacientes con PDIC. Las infecciones y las enfermedades cardiovasculares
(ECV) también se asocian significativamente con la mortalidad hospitalaria en estos
pacientes. Se estima que 101 de 953 pacientes con PDIC que son diagnosticados

inicialmente con PDIC aguda?®.

Asimismo, Park S, et al. (2022). Se llevo a cabo un estudio de la prevalencia de la
polineuropatia desmielinizante en Australia, donde se basoé en la distribucion de la PDIC en
el norte de Queensland y Tasmania, que se realizé al mismo tiempo que el censo. En este
estudio, la prevalencia general de PDIC fue de 5,00 por 100.000 personas (intervalo de
confianza del 95%: 3,79-6,62). La prevalencia de los casos tratados con inmunoglobulinas
también se examind utilizando datos del Servicio Nacional de Sangre y mostrd una
prevalencia de PDIC de 5,72 por 100.000 personas (IC del 95%: 4,41-7,43). No hubo

diferencias significativas entre estas cifras y las calculadas a partir de los registros de
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pacientes locales, ni diferencias significativas en la prevalencia de ninguna categoria entre

Tasmania y el norte de Queensland?’.

También Lopez J, et al. (2021). En México se estudiaron los efectos de la prednisona.
Donde se eligio a personas con el pronéstico de PDIC, en los resultados se evidencio que
en las 47 personas la gran mayoria eran hombres. El tiempo de los principales sintomas y
del pronéstico es de 6 meses. Donde los sintomas mas comunes con el 57,4% presentan
sensibilidad motora, el 21,3% son personas con PDIC aguda y el 21,2% con distinciéon
atipica. Para concluir, las personas que presentan PDIC y son tratados con prednisona el

tratamiento es efectivo a una larga duracion??.

A nivel nacional, Segun Segura D, et al. (2023). En el Per( se evidencio el incidente
de un adulto de 38 afios de edad con 8 meses de proceso, presentaba fragilidad en los
miembros y disestesia. La persona se evidencio despierto con pérdida de los reflejos
corporales, con estremecimiento en la postura y extremidades superiores, etc. Al
tratamiento principalmente en los primeros 5 dias fue metilprednisolona 1 g por dia, luego
posteriormente prednisona 1 g por kilogramos por 3 meses para la mejora de la disfagia y
displasia, también de inicio con rituximab 2g para mejorar la fuerza de sus musculos, el

tembleque y otras funciones?,

A nivel local, no se encontr6 antecedentes.

En esta investigacion se justificé que en la actualidad a nivel mundial, la incidencia
oscila entre 0,5 y 3,3 incidentes por cada 100.000 habitantes, que aumenta con la edad y
suele ser mayormente en hombres?°. Por lo tanto, la tasa bruta de prevalencia en todo el
mundo es de 2,81 por 100.000 personas en adultos mayores. Por ello, en este tipo de
personas es fundamental brindar el cuidado adecuado, especialmente con el autocuidado
garantizando asi su calidad de vida a pesar de las dificultades que puedan enfrentar en un

futuro.
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1.2 Formulacién del problema

¢Qué planes de cuidado de enfermeria se deben de establecer en una persona con

Polineuropatia desmielinizante inflamatoria crénica en un Hospital Publico?

1.3 Objetivos
Objetivo General

Realizar un plan de cuidado de enfermeria con el proposito de mejorar la
calidad de atencion en los pacientes con Polineuropatia desmielinizante

inflamatoria cronica.

Objetivos Especificos

e Identificar las causas en un paciente con Polineuropatia desmielinizante

inflamatoria cronica desde la perspectiva del cuidado de enfermeria.

e Establecer un plan de cuidados de enfermeria para responder a las
necesidades alteradas en una persona con Polineuropatia

desmielinizante inflamatoria crénica.

e Evaluar las intervenciones aplicadas en el proceso de atencion de
enfermeria de una persona con Polineuropatia desmielinizante

inflamatoria crénica.

1.4 Teorias Relacionadas al tema

El proceso enfermero (PE), consiste de 5 pasos y es un ejemplar para el cuidado
hacia al paciente. Ademas puede progresar con la evaluacién y la enseflanza en personas
delicadas de salud y sobre todo contar con el apoyo de la familia. Incluso es un
procedimiento que no solo involucra la situaciéon en la que se encuentra el paciente sino que

también debe contar con el apoyo emocional y la educacion para que estén al tanto lo que
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pasa y tomen una decision asertiva y con bastante responsabilidad. Los parentescos y
sobre todo los estimados juegan un papel fundamental a lo largo del procedimiento, ya sea
gue su apoyo afectivo y la involucracion hacia la participacion influye mucho para su

tratamiento y mejoria®*.

Para Virginia Henderson, la enfermera cumple un papel muy importante que es cuidar
y velar por la vida de las personas que estan con buena salud o delicados. Su principal
objetivo es apoyar en poder lograr su bienestar y promover su pronta recuperacion hacia su
salud o en caso contrario permitir que tenga una muerte digna. Ademas debemos ser una
fuente de apoyo y de guia para los pacientes ayudandolos a estar en sus zapatos y seguir

con el tratamiento para poder fomentar su pronta recuperacion.

La polineuropatia desmielinizante inflamatoria crénica (PDIC), como saben es un
padecimiento neuromuscular que realiza anticuerpos contra varios elementos de las raices
nerviosas o los nervios periféricos. En la actualidad la neuropatia cronica es tratable y se
estima que cada 100.000 habitantes se ven involucrados®. Entre los sintomas esta: La
pérdida constante de fuerza y sensibilidad tanto en brazos como en piernas, la mayoria de
los pacientes informan dificultades para subir escaleras y levantar los brazos, cargar la
bolsa de la compra, afeitarse o secarse el pelo. Estos sintomas indican debilidad muscular y
los signos de afectacion de los nervios sensoriales incluyen: entumecimiento, hormigueo,

inestabilidad o falta de equilibrio, temblores en las manos o dolor al alcanzar objetos®.

Ademas, se realiza una combinacion del historial médico del paciente, un examen
neurologico y pruebas de diagndstico confirmatorias, como pruebas de velocidad de
conduccién nerviosa y estudios del liquido cefalorraquideo. También se analizan muestras
de sangre de los pacientes para descartar otras afecciones como diabetes, infecciones,
exposicion a toxinas y enfermedades inflamatorias de los vasos sanguineos. Rara vez se
realizan biopsias de nervios para confirmar el diagnostico de polineuropatia desmielinizante

inflamatoria crénica o para descartar otras afecciones®.
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Ademés de la anamnesis y el examen fisico, una de las pruebas mas importantes
gue pueden ayudar a diagnosticar la PDIC son los estudios que miden la capacidad del
nervio para transmitir sefiales eléctricas, que es denominada prueba de velocidad de
conduccion nerviosa y la realiza un médico o un técnico capacitado bajo la supervision de
un meédico, incluso se estimulan directamente tres nervios diferentes en los brazos y las
piernas con impulsos eléctricos cortos en dos o mas lugares a lo largo del recorrido de cada
nervio, donde la estimulacion de un nervio estd determinada por la contraccién de los
musculos que estan controlados o inervados por ese nervio, donde las contracciones
musculares se miden utilizando electrodos planos colocados en la superficie del musculo,
se dice que si hay una pérdida significativa de mielina, significa que los nervios periféricos
estan desmielinizados y su capacidad para conducir impulsos eléctricos se vera afectada o
bloqueada. Para medir el dafio a los nervios, ademas de evaluar la velocidad de conduccién
nerviosa, un médico o técnico inserta una aguja delgada (similar a la aguja utilizada en
acupuntura) en musculos débiles o que funcionan mal para detectar signos de fibras

musculares que ya no estan inervadas®.

[I. METODO DE INVESTIGACION

El estudio fue una investigacidn cualitativa, basica con disefio observacional,
prospectivo, longitudinal, descriptivo. Este estudio abarcé las cinco etapas: valoracion,
diagnéstico, planificacién, ejecucion y evaluacion, constituyéndose como una herramienta
esencial para el razonamiento cientifico en enfermeria, permitiendo brindar cuidados

acordes a las necesidades especificas del paciente?.

Se aplicéd la metodologia del PE, la valoracion inicial se basé en los once patrones
funcionales de Maryory Gordon. Para identificar los diagndsticos de enfermeria acorde a las
necesidades de cuidado del paciente, se utilizé el manual NANDA 2021-2024, asegurando
un enfoque preciso y adecuado en la identificacion de problemas y prioridades de atencién

(27,28)
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Asimismo, se desarrollaron planes de cuidado personalizados, alineados con los
diagnosticos de enfermeria e incorporando los indicadores NOC (séptima edicion) y las
intervenciones NIC (octava edicién).Finalmente, se evaluaron las intervenciones mediante
puntuaciones iniciales y finales basadas en los indicadores NOC, para determinar si estas

fueron las mas adecuadas para el paciente 939,

[ll. RESULTADOS

Caso clinico:

Fase de valoracion

Adulto mayor de 74 afios de edad con iniciales V.S.V de sexo masculino procedente de
Batangrande, hospitalizado en el servicio de Medicina Varones del hospital de Ferrefiafe, en
su quinto dia de hospitalizacion, acompafiado de su esposa. Se encuentra despierto,
orientado en tiempo, espacio y persona, reposando en posicion decubito semifowler, con

Diagndstico médico actual: Polineuropatia desmielinizante inflamatoria crénica.

Al examen fisico: se le observa piel palida, de contextura gruesa, con facie palido, disneico,
pupilas isocéricas, con dentadura incompleta, con abdomen blando depresible, se evidencia
debilidad muscular, cabello y ufias sucias. Presenta aleteo nasal, a la auscultacion se
evidencia secreciones traqueo bronquial, ruidos sibilantes, indica dolor en miembros
superiores e inferiores con escala de EVA de 8/10 y con presencia de catéter venoso

periférico en MSD permeable y uso de sonda Foley con bolsa colectora.

Al control de funciones vitales: T° 37°C FR: 22X" FC: 100 X’ P.A: 130/70mmHg

S0O2: 93 %

Medidas Antropométricas: Peso: 70Kg  Talla: 1.56cm IMC: 28.8 kg/m2

A la entrevista paciente refiere: “Mi alimentacién no es buena porque como lo que hay nada

mas y por lo general es frituras ademés no me tomo la glucosa constantemente, me olvido

17



por mi trabajo, me dedico més a trabajar que ha ver de mi, no puedo movilizarme mucho, y
cuando lo hago es con la silla de ruedas, también siento un hormigueo y dolor en las
piernas. Me siento muy preocupado por mi salud, ya no sé qué voy a hacer, tengo una

familia que depende de mi”.

A la entrevista familiar refiere: “No puede dormir mi esposo, se suele despertar
constantemente porque le duele, ademas le tienen que ayudar para que se pueda vestir

porque siente dolores en las piernas y brazos.

En la etapa de valoracién tomando como base los 11 patrones de Marjory Gordon, se

identifico 7 patrones disfuncionales:

Patron |: Percepcion- manejo de la Salud: Adulto varén de 74 afos, con una mal estado de

higiene, no realiza ejercicio ni se auto médica.

Patrén II: Nutricional metabdlico: Paciente con contextura gruesa IMC: 28.8, con facie
palido, disneico, con dentadura incompleta, con abdomen blando depresible y con una

escala de Norton 12 grado: riesgo alto.

Patrén lll: Eliminacion: Presenta sonda Foley con bolsa colectora, con aleteo nasal, a la

auscultacion se evidencia secreciones traqueo bronquial y ruidos sibilantes.

Patrén IV: Actividad/ ejercicio: Paciente presenta hipertension, dificultad para respirar,
saturacion de 93%, con una escala de Downton puntaje 2 y con un dependencia de grado

Patrén V: Suefio — Descanso: Paciente presenta problema para conciliar el suefio

(insomnio).

Patrén VI: Cognitivo perceptivo: Paciente en LOTEP, presentando una escala de Glasgow
de 14 qué es leve y con presencia de dolor en ambos miembros tanto superiores como

inferiores Eva de 8/10.
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Patron VII: Autopercepcion- Autoconcepto: Paciente presenta una autoestima elevada.

Patron VIII: Rol- Relaciones: Es un campesino, que ya lleva afios conviviendo, cuenta con el

apoyo de esposa y sus hijos, quienes lo cuidan.

Patron IX. Adaptacion y tolerancia al estrés: Adulto mayor expresa sentimiento de ansiedad.

Patron X: Sexualidad — Reproduccion: Es conviviente

Patron Xl: Valores- Creencias: catolico

Fase diagnéstica

Se establecieron trece diagnosticos de enfermeria, de los cuales para su

priorizacion se utilizd el modelo de AREA de Pesut y Herman, que permitira la red

de razonamiento clinico y poder responder a las necesidades del paciente (Anexo

2).

(00030) Deterioro del intercambio de gases r/c limpieza ineficaz de las vias
aéreas e/p secreciones traqueo, sibilancias, bronquiales, saturacion de

oxigeno: 93%

(00085) Deterioro de la movilidad fisica r/c enfermedades neuromusculares

e/p la debilidad muscular, grado de dependencia: Ill, Paciente refiere: “no

puedo movilizarme mucho, y cuando lo hago es con la silla de ruedas”.

(00132) Dolor agudo r/c Agentes lesivos m/p Paciente refiere: “Siento un

hormigueo y dolor en las piernas” EVA: 8/10

(00233) Sobrepeso r/c patrones anormales de percepcion alimentaria e/p
Peso: 70 kg, Talla: 1.56 cm, IMC: 28.8%, Paciente refiere “Mi alimentacién no

es buena porque como lo que hay nada mas y por lo general es frituras”.
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. (00179) Riesgo de nivel de glucemia inestable r/c monitorizacion personal

inadecuada de la glucosa

. (00095) Insomnio r/c enfermedad cronica m/p Familiar refiere: “No puede

dormir mi esposo, se suele despertar constantemente porque le duele”

. (00109) Deéficit de autocuidado en el vestido r/c Enfermedades
neuromusculares m/p Esposa refiere: “Le tienen que ayudar para que se

pueda vestir porque siente dolores en las piernas y brazos”

. (00193) Descuido personal r/c eleccion de estilo de vida m/p cabello y ufas
sucias, Halitosis, Paciente refiere” me dedico mas a trabajar que ha ver de

B

mi

. (00303) Riesgo de caidas del adulto r/c Valoracion por medio de una escala

de caidas: Escala Downton: 2

10. (00304) Riesgo de lesion por presion en el adulto r/p Uso de escala de

valoracion para el riesgo de lesion por presion: Escala de Norton: 12

11.(00250) Riesgo de lesion del tracto urinario r/c uso de catéter urinario durante

tiempo prolongado

12. (00146) Ansiedad r/c Personas que experimentan crisis situacionales m/p

Paciente refiere “Me siento muy preocupado por mi salud, ya no sé qué voy

hacer, tengo una familia que depende de mi”

13. (00004) Riesgo de infeccidén r/c procedimiento invasivo por perfundir por

medio de catéter venoso
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Fase de Planificaciéon

La planificacion permitié realizar cuatro planes de cuidados utilizando el NOC
y NIC que permitirh determinar las intervenciones adecuadas al diagnéstico

realizado (Tabla 1 hasta la tabla 4).
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Tabla 1. Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00030) Deterioro del intercambio de gases

Diagndstico de enfermeria

Objetivo/Criterios de resultado

Intervenciones/Actividades

Evaluacién NOC/Indicadores

(NOC)
(00030) Deterioro del | (0402) Funcién respiratoria: | (3390) Ayuda a la ventilacion 040211 Saturacion de oxigeno
intercambio de gases | intercambio gaseoso Actividades: Puntuacion final: 4(DLN)

relacionado limpieza ineficaz de
las vias aéreas manifestado por
secreciones traqueo, sibilancias,
de

bronquiales, saturacion

oxigeno: 93%

Indicadores:

040211 Saturacién de oxigeno
Puntuacion inicial 1(DGN)
Puntuacion diana: aumentar 5
040214 Equilibrio entre
perfusidon y ventilacion

Puntuacion inicial 1(DGN)

Puntuacioén diana: aumentar 5

-Apoyar en los cambios continuos

de posturas.

-Incentivar que el paciente respire

lentamente y hondo.

-Auscultar los ruidos
respiratorios.
(2230) Fisioterapia toracica

Actividades:

-Decidir y tener en cuenta las

contraindicaciones para el uso de

Puntuacién de cambio: +3

040214 Equilibrio entre
perfusion y ventilacion
Puntuacion final: 4(DLN)

Puntuacion de cambio: +3

22




fisioterapia toracica.

-Aclarar a la persona el propdsito
de los métodos usados durante la

fisioterapia.

-Realizar fisioterapia toracica dos

horas después de la comida.

-Vigilar su estado respiratorio.
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Tabla 2. Plan de cuidados Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00085) Deterioro de la movilidad fisica

Diagnoéstico de enfermeria

Objetivo/Criterios de

resultado (NOC)

Intervenciones/Actividades

Evaluacion NOC/Indicadores

(00085)  Deterioro de la
movilidad fisica relacionado con
enfermedades neuromusculares
manifestado por, se evidencia
debilidad muscular, grado de
dependencia: lll, Paciente refiere:
“no puedo movilizarme mucho, y
cuando lo hago es con la silla de

ruedas”.

(0208) Movilidad
Indicadores:
020801 Mantenimiento
equilibrio

Puntuacion inicial 1(G)
Puntuacion diana: aumentar 5
020 803 Movimiento muscular
Puntuacion inicial 1(G)
Puntuacion diana: aumentar 5
020802 Mantenimiento de
posicién corporal

Puntuacion inicial 1(G)

Puntuacién diana: aumentar 5

del

la

(0840) Cambio de posicion
Actividades:

-Facilitar una cama en buen
estado y tener en cuenta la

oxigenacion.

-Ubicar y tener en cuenta la

posicién para facilitar la

concordancia de la

ventilacién/perfusion.

-Disminuir la friccion vy la fuerza

de corte al cambiar de posicion.

-Registrar la hora vy el
procedimiento de los cambios de

posicion pasivo.

020801 Mantenimiento  del
equilibrio

Puntuacion final: 4(L)

Puntuacion de cambio: +3

020 803 Movimiento muscular
Puntuacion final: 4(L)

Puntuacion de cambio: +3
020802 Mantenimiento de la
posicién corporal

Puntuacion final: 4(L)

Puntuacion de cambio: +3
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Tabla 3. Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00132) Dolor agudo

Diagnoéstico de enfermeria

Objetivo/Criterios de

resultado (NOC

Intervenciones/Actividades

Evaluacion NOC/Indicadores

(00132) Dolor agudo relacionado
con Agentes lesivos manifestado
por Paciente refiere: “Siento un
hormigueo y dolor en las piernas”

EVA: 8/10

(2102) Nivel del dolor
Indicadores:

210201 Intensidad del dolor
referido

Puntuacion inicial 1(G)
Puntuacion diana: aumentar 5
210206 Expresiones faciales de
dolor

Puntuacion inicial 1(G)

Puntuacién diana: aumentar 5

(1410) Manejo del dolor: agudo

Actividades:

-Efectuar una valoracion de la
frecuencia e intensidad de dolor

que presente.

-Administrar Metamizol 1 g +
tramadol 100 mg + CINa 100 cc

via endovenosa c/ 12 hrs.

-Infforme a su médico si las
medidas para aliviar el dolor no

son efectivas.

-Proporcionar a las familias

informacién precisa sobre el dolor

210201 Intensidad del dolor
referido

Puntuacion final: 4(L)

Puntuacion de cambio: +3
210206 Expresiones faciales de
dolor

Puntuacion final: 4(L)

Puntuacion de cambio: +3
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del paciente.

-Preguntar al paciente sobre su
nivel de dolor le ayudard a
calmarse y prescribir el
tratamiento adecuado.

26




Tabla 4. Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00233) Sobrepeso

Diagnoéstico de enfermeria

Objetivo/Criterios de

resultado (NOC)

Intervenciones/Actividades

Evaluacion NOC/Indicadores

(00233) Sobrepeso relacionado

con patrones anormales de

percepcion alimentaria
manifestado por Peso: 70 kg,
Talla: 1.56 cm, IMC: 28.8%,

Paciente refiere “Mi alimentacion
no es buena porque como lo que

hay nada mas y por lo general es

frituras”.

(1004) - 499 Estado nutricional
Indicadores:

100401 Ingesta nutricional
Puntuacion inicial 1(DGN)
Puntuacion diana: aumentar 5
10040402 Ingesta de alimentos
Puntuacion inicial 1(DGN)
Puntuacion diana: aumentar 5
10040405 Relacién peso y talla
Puntuacion inicial 1(DGN)

Puntuacién diana: aumentar 5

(1280)-113 Ayuda para perder
peso
Actividades:
-Determinar los deseos vy

motivaciones del paciente.

-Pesar al paciente

semanalmente.

-Desarrollar un plan de nutricién
diario que incluya una dieta

equilibrada, hipocalo6rica y baja

en grasas.
(5246)-100 Asesoramiento
nutricional
Actividades:
-Establecer una relacion
terapéutica basada en la

confianza y el respeto.

100401 Ingesta nutricional
Puntuacion final: 4(DLN)
Puntuacion de cambio: +3
10040402 Ingesta de alimentos
Puntuacion final: 4(DLN)
Puntuacion de cambio: +3
10040405 Relacién peso y talla
Puntuacion final: 4(DLN)

Puntuacion de cambio: +3
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-Establezca objetivos realistas a
corto y larga duracion para
cambiar su dieta.

-Proporcionar informacion sobre
la necesidad de ajustes dietéticos
debido a condiciones de salud.
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Fase de ejecucion

Se ejecutaron las acciones de enfermeria, independiente como interdependientes del
paciente a lo largo de su estancia en el hospital. Uno de los aspectos que dificulta la
recuperacion del paciente fue que a pesar de los cuidados que se le brindg, no siempre se
va a conseguir que este se recupere completamente, ya que su recuperacién va ser
progresiva, ademas pueden quedar secuelas, o alguna discapacidad secundaria que va

afectar al movimiento, el control o la coordinacion.

Fase de evaluacioén

En las respuestas que se obtuvieron en el paciente con polineuropatia inflamatoria
fueron oportunos. En la disimilitud tanto con la puntuacién principal y la obtenida tras las
intervenciones que se emple6é para calcular la puntuaciéon de cambio, la cual refleja el

objetivo logrado tras la implementacion de las intervenciones de enfermeria.

En el primer diagnostico que se prioriza es el deterioro del intercambio de gases que
se logré mantener la saturacion de oxigeno dentro de un valor adecuado al igual que el
equilibrio entre perfusion y ventilacion en el paciente evidenciandose una puntuacién de

cambio fue de +3 (Tabla 1).

En el segundo diagndstico priorizado deterioro de la movilidad fisica se logré que el
paciente recuperé progresivamente el mantenimiento del equilibrio, movimiento muscular y

empiece a mantener la posicién corporal, la puntuacién de cambio fue de +3 (Tabla 2).

Siguiendo con el diagnéstico de dolor agudo, se controld y el alivio del nivel de dolor,

lo cual la puntuacién de cambio fue de +3 (Tabla 3).

Para el ultimo diagnéstico que se priorizé Sobrepeso, se logré que el paciente

ingiriera alimentos nutritivos, la puntuacién de cambio fue de +3 (Tabla 4).
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IV. DISCUSION

El plan de cuidados elaborado se realizé en una persona de sexo masculino de 74
afos diagnosticado con polineuropatia desmielinizante inflamatoria crénica. Por lo cual, este
plan pudo realizarse a través de la metodologia del proceso enfermero (PE), en compafiia
de los libros NANDA, NOC y NIC, ejecutada por profesionales de enfermeria que deben
generar cuidados esenciales para su recuperacion y bienestar del paciente al priorizar,
lograr instituir objetivo de atencién que puedan ser realizable y considerar decisiones en los

cuidados que generen 27 30:31).

La valoracion realizada se ejecut6 con la teoria de Virginia Henderson, asi mismo, se
priorizaron los diagnosticos segin AREA para poder brindar cuidados segun el
razonamiento clinico en paciente adulto mayor. Por lo que, se ejecutaron diagndsticos

conforme con la taxonomia NANDA, resultados NOC e intervenciones NIC(233).

Los pacientes con esta patologia deben tener un cuidado minucioso por lo cual en
enfermeria se debe realizar una valoracién exhaustiva, especialmente con una evaluacion
neurologica detallada que incluya fuerza muscular, sensibilidad, reflejos y capacidad de
movimiento. Es fundamental documentar estos hallazgos con precision, ya que serviran
como referencia para supervisar el avance de la patologia y evaluar la efectividad del

tratamiento (%234

Por medio del proceso de enfermeria, se podran identificar las necesidades del
paciente no solo a nivel neuroldgico, sino también en otros sistemas, como el respiratorio,

garantizando un abordaje integral y adaptado a sus condiciones especificas 2

Empezamos con el primer diagndstico con el deterioro del intercambio de gases, que
se sefala un desequilibrio en la oxigenacion o en la eliminacién de diéxido de carbono a
nivel de la membrana alvéolo-capilar. En pacientes con polineuropatia desmielinizante

inflamatoria crénica, especialmente en adultos mayores, este problema puede presentarse
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como consecuencia de la debilidad en los musculos respiratorios, lo que compromete una

ventilacion efectiva (7:32 39

El diagnostico de deterioro de la movilidad fisica se describe como la restriccion en la
capacidad de realizar movimientos corporales independientes y voluntarios, ya sea del
cuerpo en su totalidad o de una o varias extremidades. Esta condicion se asocia con la
patologia debido a que la desmielinizacion de los nervios periféricos provoca debilidad
muscular y alteraciones sensoriales, impactando de manera significativa la manera de

desenvolverse el paciente para desplazarse y ejecutar ejercicio fisico ?7:3

Asi mismo, estas dificultades de movilidad no solo afectan a problemas respiratorios,
sino también generan dolor agudo. Este diagndstico se refiere a las experiencias
sensoriales y emocionales desagradables causadas por dafio tisular real o potencial, de
inicio repentino o retardado, de cualquier intensidad, desde leve a grave, con un final
esperado o posible predecible. En pacientes con esta patologia el dolor neuropético es

comun y puede exacerbar con el movimiento o la inmovilidad prolongada ?7:36)

Ademas, la combinacion de movilidad reducida y posible inactividad puede llevar al
sobrepeso, definido como un dilema que implica la acumulacion de cantidades anormales o
excesivas de tejido adiposo en relacién al sexo y a la edad. Este exceso de peso, a su vez,
puede agravar los problemas de movilidad y respiraciéon. Por altimo, todos estos factores
contribuyen al riesgo de caidas en personas de mayor edad. Esto se concreta con la
vulnerabilidad de caidas que pueden causar lesiones fisicas y poner en peligro la salud. La
debilidad muscular, los problemas de equilibrio, el dolor y el sobrepeso aumentan

significativamente el riesgo de caidas en este paciente ¢7:37):

La evaluacion de los diagnésticos determiné resultados a través del NOC, de los
cuales el diagnéstico 1 fue el deterioro del intercambio de gases (00132) con indicadores

saturacion de oxigeno y equilibrio entre perfusion y ventilacion.
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En el segundo fue deterioro de la movilidad fisica (00085) con indicadores de
mantenimiento del equilibrio, movimiento muscular y mantenimiento de la posicion

corporal®

El tercero fue dolor agudo (00132) con indicadores de intensidad del dolor referido y

expresiones faciales de dolor.

En el cuarto diagnéstico sobrepeso (00233) con indicadores ingesta nutricional,
ingesta de alimentos y relacion peso y talla. En el quinto riesgo de caidas del adulto (00303)
con indicadores proporciona ayuda, proporciona ayuda con la movilidad y valora el nivel de

movilidad®2.

V. CONCLUSIONES

En resumen, el proceso de enfermeria dirigido a adulto mayor que se estructurd
utilizando las taxonomias NANDA, NOC y NIC, complementado con la valoracién a través
de los once patrones funcionales de Maryory Gordon. La priorizacion de los diagndsticos se
llevé a cabo mediante la aplicacién del modelo AREA, lo que permitidé un razonamiento
clinico riguroso y alineado con las necesidades individuales del paciente. Este enfoque
propicié la formulacién de diagnésticos fundamentados en un andlisis cientifico, asi como la
definicion de resultados esperados e intervenciones especificas desde la perspectiva de la

practica enfermera.
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ANEXOS
Anexo 1. Guia de valoracion de enfermeria a la persona adulta segun los

patrones funcionales de salud de Marjory Gordon.

VALORACION DE ENFERMERIA

DATOS GENERALES

Nombre del paciente: Valentino Sanchez Vega.

Fecha de nacimiento: 10 /04/1950 Edad: 74 Sexo: Masculino

Direccion: Batangrande

Servicio: Medicina Varones Fechade ingreso: 01/12 /24 Hora: 10:00 am
Procedencia: Admision( ) Emergencia( X ) Otrohospital( )  Otro( )

Forma de llegada: Ambulatorio ( ) Silladeruedas( X ) Camilla( ) Otros( )
Peso: 70Kg Estatura: 1.56 cm PA:130/70 FC: 100x’ FR: 22x’ Te: 37°C

Sapo2:93%

Fuente de informacion: Paciente (x) Familiar( ) Otros ( )

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD Y/0 INTERVENCIONES QUIRURGICAS

HTA( ) DBM ( ) GASTRITIS ( ) ULCERAS ( ) ASMA ( ) TBC( )

Otros (especifique):

CIRUGIA: SI () NO( X ) | ESPECIFIQUE: FECHA:

DIAGNOSTICO MEDICO (MOTIVO DE INGRESO): Polineuropatia desmielinizante inflamatoria crénica.
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VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN PATRONES

PATRON I: PERCEPCION- MANE]O DE LA SALUD

Alergias y otras reacciones:

Farmacos ( ) especifique:

Alimentos ( ) especifique:

Signos y sintomas: rash ( ) rinitis ( ) lagrimeo( ) urticaria( ) edema glotis( )

Estilos de vida/habitos:

Uso de tabaco: si() no(x)

Cantidad /frecuencia:

Uso dealcohol:  si( ) no(x)

Cantidad /frecuencia:

Realiza ejercicio: si( ) no( x)

Se auto medica: si( ) no( x)

Estado de higiene BUENO | REGULAR | MALO

Corporal X
Higiene oral X
Estilo de X

alimentacion




PATRON II: NUTRICIONAL METABOLICO

PESO=70 kg TALLA=1.56 IMC=28.8

GLUCOSA=

PESO:

Delgadez (IMC<18.5) ()

Normal (IMC >18.5<25)( )

Sobrepeso (IMC 25 < 30) ( X)

Obesidad (IMC >30) ()

Denticién completa:si ( ) no (X)

NPO ()

NPT ( ) NE( ) NMIXTA( )

Tolerancia oral

Dieta : D. Liquida amplia ( ) D.Blanda severa (

D.Completa ( )

Apetito : Normal ( ) Dificultad para deglutir (

Nauseas ( ) Pirosis ( ) Vémitos ( )

Cantidad/Caracteristicas

SNG/ SOG /SNY/Gastrostomia/Yeyunostomia

Sondaagravedad: si( ) no(X)
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Caracteristicas

Blando / depresible (X)

Globuloso

ABDOMEN
Distendido / timpanico
Doloroso
PIA
Drenes
Presencia de herida operatoria
RHA Aumentados
Disminuidos
RESIDUO SI (caracteristicas)
GASTRICO -
NO
PIEL / Hamedas
MUCOSAS
Secas

42



Palidez (X)

Ictérica

Cianosis:

Distal () Peribucal () General ( )

INTEGRIDAD DE LA
PIEL

Intacta

Dispositivos invasivos:

si( ) no( )

Ubicacion:

Ictericia

Sudoracion ()

Lesion por venopuncion

Equimosis

Hematomas

Flogosis

Incision Qx
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LPP: ESCALA DE NORTON (12) Grado: RIESGO ALTO

Localizacion:

SI..../++++
EDEMAS

NO (X)

Donde:

Nomotermia (X)
TERMOREGULACION

Hipotermia

Hipertermia

PATRON III: ELIMINACION

SISTEMA

URINARIO

Espontanea

Sonda Foley (X)

Anuria

Talla vesical

Oliguria

Poliuria

44



Caracteristicas

Deposicion:
SISTEMA Estrefiimiento ( )
GASTRO Formada (X)
INTESTINAL Blanda ()

Dura( )

Liquida ( )

Frecuencia:

Melena

..... ostomia

Patron respiratorio
SISTEMA

Ruidos respiratorios:
RESPIRATORIO

Murmullo vesicular (

Sibilantes (X)

Estertores ( )

Roncos ()

Tos efectiva:

si( ) no(x)

Secrecion Bronquial (x)
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Cantidad: Regular

Caracteristicas:

Drenaje: si ( ) no( X) tipo:.....ccccvmnemnnnsmnnssnnsnninnnns

D?( ) ()

CUTANEA

Diaforesis ( )

Exudado ()

Trasudado ()

PATRON IV: ACTIVIDAD /EJERCICIO

ACTIVIDAD/

MOTORA

Sin déficit motor (

Paresia:

MSD( )MSI( )

MID( ) MII( )

Plejia:

MSD( )MSI( )

MID( ) MII( )

Contracturas:

Si( ) No(X)

Flacidez : Si()

No(X )

46



Fatiga: Si() No ()

Escala de Downton:

Puntaje: 2

ACTIVIDAD

CARDIOVASC.

Ritmo cardiaco :

RS ( JTS( )

BAV( ) CVP()

Arritm. ()

Marcapaso:si( )Jno( )

Llenado capilar

Frialdad distal: SI( ) NO( )

Pulsoradial: D ( ) I( )

Pulso popliteo:D ( )I( )

Pulso pedio: D ( ) I ( )

Pulso femoral: D( )I( )

Normotension
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Hipertension (X)

Hipotension

Flujo urinario, aprox.(ml/kg/h)

Inotrépicos

Vasodilatadores

Diuréticos

ACTIVIDAD
RESPIRATORIA

Respiracion :

Regular (X) Irregular () $02=93%

Disnea ( )

Polipnea ( )

Tos: SI() NO(X)

Respiracion :

Espontanea Si( ) No (X))

Oxigeno suplementario:

Si(X) No( )
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Ventilacion Mecanica:
Si ( ) No( )
TET( )
TRQ ( )
GRADO DE DEPENDENCIA
I ( ) 1nEX) m() 1o ) V(

PATRON V: SUENO-DESCANSO

Horas de sueiio: 4 horas

SUENO/

Problemas para dormir
DESCANSO

SI( ) NO(X)

Toma algo para dormir

SI( )NO(X)

Sueiio Conservado

Insomnio (X)

Inversion Dia/Noche

SI( ) NO(X)

49



Sedoanalgesia:

Escalade RASS( )

PATRON VI: COGNITIVO PERCEPTIVO

Orientado: T ( X)E( X) P(X )

ESTADO DE

Confuso / agitado
CONCIENCIA

Obnubilado

Soporoso

Comatoso

Sedado (RASS)
ESCALA DE GLASGOW | Respuestaocular:4 3 2 1

Puntaje (14) Leve

Respuesta Verbal: 54 3 2 1

Respuesta Motora:654321

Isocoricas (X)

Anisocoricas:

Discoricas
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L
Midriaticas

A

S
Miéticas
RFM: si( ) no( )
Reflejo corneal
Edema periorbital

EVALUACION

CORNEAL Parpadeo (+) (-)
Apertura ocular:
Completa ( )
Incompleta ( )
Ausentes ()
Rigidez de nuca

SIGNOS MENINGEOS
Babinski (+) (-)
Convulsién

Lagunas mentales: Frecuentes ( ) Espaciadas( )

Alteracion en el proceso del pensamiento:

SI( )NO(X)
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Alteraciones sensoriales:

Visuales ( ) Olfatorias ( ) Auditivas ( ) Tactil ( )

Cenestésicas () Gustativas( )
Otros:
Alteracion del habla:
SI( ) NO(X)
Disartria ( ) Afasia ()
COMUNICACION
Barreras
Nivel de conciencia ( )
Edad ( X))
Barreras fisicas ( )
Diferencia Cultural ( )
Barrera Psicoldgica ( )
Medicamentos ()
Agudo ()
Localizacion:
DOLOR
Cronico(X)
Localizacion: Miembros superiores e inferiores
EVA: 8/10

PATRON VII: AUTOPERCEPCION / AUTOCONCEPTO

Autoestima elevada (X)
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Autoestima media ()

Autoestima baja ( )

Escala de Rosenberg /Puntaje( )

PATRON VIII: ROL/RELACIONES

Estado Civil: Conviviente Profesion: Campesino

Con quién vive?

Solo( ) Familia( X ) Otros ( )

Fuentes de apoyo:

Familia ( X ) Amigos ( ) Otros( )

Cuidado personal y familiar

Desinterés () Negligencia ( ) Desconocimiento ( ) Cansancio (
)

Otros

Conflictos familiares: SI ( ) NO(X)

PATRON IX: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

Estado civil: Casado (a) () Soltero (a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a) ( )
Conviviente (X)

PATRON X: ADAPTACION Y TOLERANCIA AL ESTRES

Cambio de vida familiar en los ultimos afos:
SI( ) NO(X)

Especifique motivo:
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Reaccion frente a enfermedades y muerte:
Preocupacion ( ) Ansiedad (X) Temor( )
Indiferencia ( ) Desesperanza ( ) Tristeza ( )
Negacion ( ) Otros:
PATRON XI: VALORES Y CREENCIAS M T N
Religion:
Catolico (X) Ateo( ) Otros( )
Especifique:
Restricciones religiosas: SI ( ) NO(X)
Especifique:
Solicita visita de su asesor espiritual: SI( ) NO(X)
ANEXOS
ESCALA DE NORTON
ESTADO FISICO | ESTADO ACTIVIDAD MOVILIDAD INCONTINENCIA PUNTOS
GENERAL MENTAL
BUENO ALERTA AMBULANTE TOTAL NINGUNA 4
MEDIANO APATICO DISMINUIDA CAMIONA CON OCASIONAL 3
AYUDA
REGULAR CONFUSO MUY LIMITADA SENTADO URINARIA O FECAL 2
MUY MALO ESTUPOROS INMOVIL ENCAMADO URINARIA Y FECAL 1
0
COMATOSO
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CLASIFICACION DEL RIESGO:

5a9 = RIESGO MUY ALTO

10 a12 =RIESGO ALTO

13 a14 =RIESGO MEDI

>14 = RIESGO MINIMO/ NO RIESGO

ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ECG)

PARAMETRO DESCRIPCION VALOR
APERTURA OCULAR ESPONTANEA 4
ORDEN VERBAL 3
DOLOR 2
NO RESPONDE 1
RESPUESTA VERBAL ORIENTADO Y CONVERSANDO 5
DESORIENTADO Y HABLANDO 4

PALABRAS INAPROPIADAS

SONIDOS INCOMPRENSIBLES

NINGUNA RESPUESTA
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RESPUESTA MOTORA OBEDECE A ORDEN VERBAL 6
LOCALIZA EL DOLOR 5
RETIRADA Y FLEXION 4
FLEXION ANORMAL 3
EXTENSION 2
NINGUNA RESPUESTA 1

TEC LEVE : 13 - 15

TEC MODERADO: 9 - 12

TEC GRAVE : 3-8
GRADO DE DEPENDENCIA

DEPENDENCIA I O ASITENCIA
MINIMA

PUEDE VALERSE POR SI MISMA, DEAMBULA,ASISTENCIA DE ENFERMERIA ORIENTADA A LA EDUCACION EN SALUD,
ESTABILIDAD EMOCIONAL

DEPENDENCIA II O ASISTENCIA
PARCIAL

PUEDE VALERSE POR SI MISMA, REQUIERE AYUDA PARCIAL, ENFERMEDAD CRONOICA COMPENSADA. ALTERACION
PARCIAL DE FUNCIONES VITALES, PRE Y POS OPERATORIO INMEDIATO EN CIRUGIA DE BAJA COMPLEJIDAD,
MEDICACION ORAL Y/0 NPARENTERAL CADA 6 hrs, USO DE EQUIPOS DE REHABILITACION Y CONFORT.

DEPENDENCIA III O ASITENCIA
INTERMEDIA

PRIORIDAD MEDIANA, NO PARTICIPA EN SU CUIDADO, CRONICO INESTABLE, REQUIERE DE VALORACION
CONTINUA Y MONITOREO, ALTYERACION SIGNIFIVCATIVA DE SIGNOS VITALES, MEDICACION PARENTERAL
PERMANENTE.

DEPENDENCIA 1V O ASISTENCIA
INTENSIVA

CRITICAMENTE ENFERMO, INESTABLE CON COMPROMISO MULTIORGANICO SEVERO,RIESGO INMINENTE DE SU
VIDA, INCONSCIENTE, CON SEDACION Y RELAJACION, TRATAMIENTO QUIRURGICO ESPECIALIZADO, CUIDADOS DE
ENFERMERIA ESPECIALIZADOS, VALORACION, MONITOREO Y CUIODADO PERMANENTE.

DEPENDENCIA V O ASITENCIA

SOMETIDAS A TRANSPLANTE DE ORGANOS, CUIDADOS MUY ESPECIALIOZADSO, UNIDADES ESPECIALES, EQUIPOS Y
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MUY ESPECIALIZADA TYRATAMIENTO SOFISTICADO.

ESCALA DE VALORACION DEL DOLOR (EVA)

sin dalor

poco dolor

Dolor moderado
Dolor fuerte

Dolor muy fuerte
Dalor insoportable|

(=T - R S ]

(=

EVA: 8/10 Dolor muy fuerte

ESCALA DE RIESGO DE CAiDAS (DOWTON)

La escala BPS contempla los siguientes items:

Tabla 1 Escala para la valoracion del dolor Behavioural
Pain Scale (BPS).

Expresion focial
Reiajado
Parcialmente contraida (por ejemplo, fruncir el cefo)
Fuertemente contraida (por ejemplo, 0jos cerrados)
Mueca de dolor

Movimiento de miembros superiores
Sin movimiento
Parcialmente flexionado
Fuertemente flexionado con flexion de dedos
Permanentemente flexionados

Adaptacion a la ventilocion mecanica
Tolerando ventilacion mecanica
Tosiendo, pero tolerando ventilacion mecanica la
mayoria del tiempo
Luchando con el ventilador 3
Imposible de ventilar -

S WN - & WN -

N -

Ausencia de dolor = 3 puntos.
Maximo dolor = 12 puntos.

e 4. et A2

Escala Downton: 2
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Anexo 3: Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, (Consignar iniciales) con DNI.................. autorizo
participar en la investigacion realiza por los investigadores Acosta Santamaria Karen
Jhoana y Ramos Eneque Angel Francisco, en pleno uso de mis facultades mentales
y sin limitaciones o dificultades de aspecto médico legal, hago constar que he sido
informada (0), y concedo de forma autbnoma mi consentimiento para participar de

esta investigacion siempre y cuando se guarde la confidencialidad de los datos.
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