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PRESENTACION O PROLOGO

La atencion de enfermeria dirigida hacia adultos y adultos
mayores se centra en el cuidado de individuos en la tercera
edad, quienes, dada su fragilidad, requieren de cuidados
personalizados que aborden sus necesidades bdsicas. Este
enfoque abarca una labor que demanda fanto un compromiso
personal como profesional, orientado hacia la preservacion,
recuperacion y fomento del autocuidado, todo ello
fundamentado en la relacion terapéutica entre la enfermera y
el paciente.
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UNIDAD I

GENERALIDADES



CICLO DE VIDA : Historia , Definicion
Clasificacion.

LECCION .

GENERALIDADES

INTRODUCCION

El ciclo de vida es un enfoque que permite El concepto del
ciclo de vida ofrece una perspectiva que permite comprender
las vulnerabilidades y las oportunidades de invertir en las primeras
etapas del desarrollo humano. Reconoce que las experiencias
se acumulan a lo largo de toda la vida, y que las intervenciones
realizadas en una generacion tendrdn repercusiones en las
siguientes. Ademds, destaca que el mayor beneficio para un
grupo de edad puede surgir de intervenciones realizadas en una
etapa anterior. Esta aproximaciéon también facilita la optimizacion
de recursos limitados al ayudar a identificar riesgos, brechas y
prioridades para intervenciones clave.

El ciclo de vida se puede segmentar en diversas etapas de
desarrollo, sibien esimportante tener en cuenta que estas divisiones
no deben interpretarse de manera rigida, ya que existe diversidad
tanto a nivel individual como cultural.
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CICLO WITAL
Primera infancia 0-5 afios
Infanda 6-11 anos
Adolescencia 12-18 afos
Juventud 14 - 26 anos
Adultez 27 - 39 afios
Vejer B0 afios y més

Explorar el fendmeno del envejecimiento desde la perspectiva
del ciclo vital nos permite reconocer la creciente diversidad que
caracteriza a las personas mayores con el paso del tiempo. Es
esencial tener en cuenta que las intervenciones que respaldan
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entornos de apoyo y fomentan estilos de vida saludables son
pertinentesentodaslasetapasdeldesarrollo. Porejemplo, promover
un envejecimiento activo implica aprovechar las oportunidades
para mejorar la salud, la participacion y la seguridad a lo largo de
todala vida, con el fin de promover un mayor bienestar fisico, social
y mental que se ajuste a las necesidades, deseos y capacidades
individuales.

El enfoque del Ciclo de Vida examina las diferentes etapas
del desarrollo en relacion con la vulnerabilidad que puede surgir
debido a circunstancias transitorias, como el desplazamiento, la
pobreza o la enfermedad, que pueden afectar a las personas en
cualguier momento de sus vidas:

* Familia

* Primera Infancia (0-5 anos)
* Infancia (6 - 11 anos)

* Adolescencia (12 - 18 anos)
e Juventud (14 - 26 anos)

* Adultez (27- 59 anos)

e Persona Mayor (60 anos o mas) envejecimiento y vejez

El ciclo vital humano se

refiere

Proceso continuo de crecimiento y desarrollo gue
experimentan las personas desde su nacimiento hasta su
fallecimiento.

A pesar de las diversas teorias y debates entre expertos
sobre las causas y los factores que influyen en este
proceso, en UGltima instancia son las interacciones entre los
factores genéticos y el entorno las que determinan el
desarrollo de los individuos.

17
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El franscurso de la vida es una experiencia compartida por
todas las personas y no se detiene incluso si no se logran superar
algunas etapas de manera satisfactoria. Sin embargo, cada
individuo aborda este proceso de forma Unica, segin sus propias
capacidades y limitaciones, influenciado por la sociedad y el
contexto en el que vive.

Para profesionales de la salud como las enfermeras, es
fundamental comprender en profundidad las caracteristicas
de cada etapa del ciclo vital, ya que son estas etapas las que
constituyen el foco de su atencion y cuidado. Estos cuidados
ayudardn a los individuos a adquirir habilidades personales y
sociales para su vida diaria, asi como a enfrentar las situaciones
criticas que puedan surgir.

El objetivo primordial de las personas en todas las etapas del
desarrollo es alcanzar el mdximo nivel de independencia y
autonomia. Para lograrlo, deben aprender a utilizar una amplia
gama de habilidades y recursos personales y sociales, en lo cual
las enfermeras pueden contribuir desde su enfoque holistico de la
persona y su comprension de las necesidades de salud.

el Fase Escolar

#[Durante los primeros afios de vida, los nifios se caracterizan por su inmadurez,
vulnerabilidad y dependencia de los adultos. Sin embargo, también experimentan
cambios significativos en su crecimiento fisico y emocional, lo que contribuye
notablemente a su desarrollo de autonomia.

=| a etapa escolar se define por una rapida socializacion y una actividad fisica intensa. 5e
observan diferencias de género en el desarrollo del lenguaje, siendo las nifias quienes
suelen tener una ventaja en este aspecto. Ademads, |as caries dentales son el problema
de salud mas comdn durante esta etapa, sin igualarse en ninguna otra fase del
desarrollo.

— I

*|a aparicion de cambios en los érganos reproductivos y 1a transformacion del cuerpo
son sefnales distintivas de |a adolescencia. 5in embargo, este periodo también implica la
adquisicion de una identidad personal, el desarrollo del pensamiento légico y la
transicidn hacia el mundo adulto.

| 05 adolescentes enfrentan importantes riesgos para su salud, ya que comienzan a
experimentar con el tabaco, el alcohol y diversas drogas, y son altamente susceptibles a
la influencia de la presidn social.
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o Adultez

*La edad adulta representa la etapa mas extensa de la vida, caracterizada por ser la fase
productiva y reproductiva por excelencia. 5e espera gue las personas alcancen
independencia y madurez, y se les exige asumir responsabilidades en las numerosas
decisiones que deben tomar, no solo respecto a sus propias vidas, sino también
respecto a las de otros.

*Durante esta etapa, se alcanzan los niveles mas altos de responsabilidad labaoral, las
mujeres dan a luz y muchos individuos forman familias con hijos y padres a su cargo. Es
razonable pensar, por lo tanto, que la salud sea un valor fundamental en sus vidas.

med  Adultos Mayores

*Aunque es evidente que para las personas de edad avanzada el final de la vida se acerca,
esta etapa puede experimentarse de formas muy diversas dependiendo de las
experiencias pasadas y de las caracteristicas individuales y sociales de cada individuo.
Aunque los problemas de salud no son escasos, especialmente en una época en la gque la
esperanza de vida es considerablemente alta, la enfermedad no define necesariamente
la vejez, y muchaos adultos mayores enfrentan esta fase con un nivel satisfactorio de
salud, bienestar y felicidad. En |a actualidad, los politicos, las instituciones sociales y de
salud, asi como las familias, tienen una responsabilidad fundamental hacia las personas
mayores, y esto deberia ser considerado como una forma de mostrarles el debido

respeto.
ORIENTACION ADECUADA AL AN-
i CIANO Y A LA FAMILIA SOBRE SITUA-
LECCION CIONES FAMILIARES Y SOCIALES GE-

NERADORAS DE ESTRES PSICOSOCIAL
Factores.

De acuerdo con la descripcidon proporcionada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el ano 2017, el
incremento en la poblacidn de personas mayores puede ser
interpretado como un logro de las politicas de salud publica vy el
progreso socioecondmico. Sin embargo, fambién representa un
desafio significativo para la sociedad.

Segun la OMS, el proceso de envejecimiento conlleva cambios
en los patrones de enfermedad, incluyendo la transicion de
enfermedades infecciosas, que histéricamente han sido una
causa importante de mortalidad, hacia enfermedades cronicas,
que pueden generar discapacidad y disminuir la calidad de vida.
Ademadas, el envejecimiento fiene implicaciones en las condiciones
econdmicas y financieras de los paises. La situacion de los
adultos mayores se torna preocupante en entornos familiares con
dificultades econdmicas. En la actualidad, el envejecimiento de
la poblacidon se percibe como una amenaza potencialmente
abrumadora que afecta al bienestar general de los hogares y de
las sociedades.
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El cancepto de envejecimiento y vejez es una
construccion  sociocultural  gue  adguiere
significados diversos segtn el pericdo historico, las
caracteristicas de las sociedades y las diferentes
culturas. No se limita Unicamente a procesos
bioldgicos, sino que también estd influenciado por
normas y factores culturales y sociales. Por lo
tanto, el significado de estos términos no es
uniforme entre las distintas sociedades y culturas,

Ofrece cuidados tanto para mantener la salud
como para fomentar el crecimiento y desarrollo
de sus miembros, con acciones dirigidas a
promover la dignidad y funcionalidad de los
adultos mayores mediante el fortalecimiento de
los lazos familiares y comunitarios. Este grupo
social constituye el entorno donde se establecen
las primeras interacciones humanas y asume
diversas responsabilidades y funciones en el

sino que varia dependiendo del contexto, el grupo | cuidado vy  progreso de  sus  integrantes

demografico y la época en la gue se desarrollan
R L 1 ol |

MR R AT

N i f“

La perspectiva sistémica ofrece una vision integradora para
entenderla dindmica familiaren el contexto de los adultos mayores,
asi como los roles y funciones que desempenan cada uno de sus
miembros, estableciendo relaciones especificas y diferenciadas.
Se considera a las familias como sistemas abiertos en constante
inferaccion, que conforman una unidad a través de sus relaciones.
Al analizar a la familia como un sistema, se puede observar su
unidad en términos de interacciones confinuas entre todos sus
miemibros y sus conexiones con otros grupos sociales externos.

Utilizar a la familia como unidad de estudio en la investigacion
permite identificar las relaciones, interacciones vy sistemas
involucrados en el cuidado del adulto mayor. El hogar se presenta
como el entorno éptimo para interactuar con la familia, ya que

20
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facilita una comprension mds profunda de la dindmica familiar, es
decir, la capacidad de la familia para satisfacer las necesidades
del anciano. Dado que no se tiene un entendimiento completo
de coémo las familias perciben el envejecimiento y el proceso de
envejecimiento, es esencial, desde la perspectiva de la enfermeria,
profundizar en los aspectos familiares y comprender su entorno,
de modo que la investigacion responda a las demandas del
entorno y prepare a la comunidad académica para los cambios
demogrdficos en las comunidades.

ACEPTACION O RESIGNACION DE SER UN ADULTO MAYOR

El proceso de envejecimiento se percibe como la Ultima etapa
de la vida, conllevando cambios fisicos, comportamentales y una
potencial resistencia tanto por parte del adulto mayor como de su
familia. Este proceso de desarrollo humano implica la necesidad de
adaptarse alas diversas caracteristicas naturales de esta fase de la
vida. Estos aspectos presentan una serie de desafios y obstdculos,
gue incluyen una mayor vulnerabilidad a enfermedades fisicas,
cambios psicolégicos y experiencias significativas, como la
percepcion de la proximidad de la muerte.

Las necesidades del adulto mayor se evidencian en su deseo
de sentirse Utiles, o cual puede ser afectado por su bajo nivel
socioecondmico, junto con oftros factores relacionados con
suUs ingresos que pueden resultar en un cuidado deficiente y de
calidad inferior. En 2017, la Comision Econdmica para América
Latina identificd prioridades para la poblacion adulta mayor,
entre las cuales se incluyen la seguridad econdmica, sistemas de
protecciéon social, participacion activa en la vejez que abarque
la participacion en la formulacion y supervision de politicas y
programas, participacion en la comunidad, voluntariado y redes
de apoyo familiar. Estas medidas buscan reducir la extrema
desigualdad que enfrenta este grupo demogrdfico, como se refleja
en las narrativas de los participantes en la investigacion social.

21
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El apoyo social y familiar:

Las narrativas revelan una clara necesidad de compania vy
el creciente aislamiento social que a menudo comienza con la
pérdida de la pareja, amigos, y la jubilacién, lo que resulta en
una disminucion del control econdmico. Estudios demuestran
que esta situacion puede generar sentimientos de soledad,
haciéndose sentir desamparados y vulnerables. Aungque muchos
adultos mayores expresan gratitud por el apoyo familiar, algunos
admiten experimentar maltrato emocional y social. La falta de
respaldo familiar y la reduccidon de interacciones sociales pueden
exacerbar trastornos afectivos, llevando a un aislamiento que
afecta la calidad de vida. Los adultos mayores reconocen su
dependencia y valoran la ayuda brindada por instituciones como
un escape de responsabilidades asignadas por la familia, como
el cuidado de los nietos, y consideran estas asistencias como
cumplimientos de deberes en el ciclo de vida. La familia y la
comunidad son fundamentales para el bienestar y la salud mental
de los ancianos, influyendo considerablemente en su autoestima'y
relaciones sociales.

i SIGNOS VITALES EN EL ADULTO : Valo-
LECCION res referenciales de signos vitales.

LOS SIGNOS VITALES

Los signos vitales (SV) son indicadores que ofrecen una
evaluacion de la eficacia de las funciones vitales relacionadas
con la circulcion y oxigenacion, asi como su respuesta a distintos
estimulos

22
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Los SV son la cuantificacion de acciones fisioldgicas, son:
-Frecuencia y ritmo cardiaco (FC)

-Frecuencia respiratoria (FR)

-Temperatura corporal (TC o T°)

-Presion arterial o tension arterial (PA o TA)

-Saturacion de oxigeno u Oximetria (Sat O2)

Indican que un individuo esta
vivo y la calidad del
funcionamiento organico

Los valores normales de Cualquier desviacion de estos
signos vitales varian de una valores normales sugiere un
persona a otra y pueden posible mal funcionamiento
cambiar en un mismo organico, lo que podria indicar
individuo en distintos la presencia de una
momentos del dia. enfermedad.

La evaluacion de los signos vitales no constituye simplemente
un proceso automdadtico vy rutinario; mds bien, se considera una
evolucion cientifica en el dmbito de la enfermeria. Los signos
vitales comprenden las manifestaciones o fendbmenos orgdnicos
que pueden ser observados, medidos y evaluados de manera
contfinua y objetiva.

PRINCIPALES VARIABLES QUE AFECTAN LOS SIGNOS VITALES

El pulsoy la frecuencia cardiaca (FC) experimentan cambios normales a
lo largo de todas las etapas de la vida, desde el recién nacido hasta la
vejez. La FC tiende a ser mas alta en los nifios y disminuye en los adultos;
ademds, estos Ultimos suelen requerir mas tiempo para que su FC
aumente durante la actividad fisica y para que disminuya al iniciar el
reposo. Con el envejecimiento, los vasos sanguineos tienden a volverse
menos elasticos, lo que ocasiona un aumento gradual de la presion
arterial (PA) conforme avanza la edad
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GENERO |

Generalmente, las mujeres mayores de 12 afios tienden a presentar una

frecuencia cardiaca y respiratoria mds elevada en comparacion con los

hombres de edades similares. Ademds, la presion arterial tiende a ser mas

elevada en personas de mayor edad, siendo més pronunciada en los

EJERCICIO FISICO |

EMBARAZO

ESTADO
EMOCCIOMNAL |

L1 I E
* MGE_[GIES

Fiw

e

oy

La frecuencia del pulso se incrementa durante la

actividad fisica. Los atletas suelen mantener una

mas

frecuencia cardiaca

baja, conocida como
bradicardia, debido a la mavyor eficiencia en Ila
contraccion del corazdn. Durante el ejercicio, la

generacidon de calor aumenta debido a la actividad

El pulso tiende a acelerarse a medida que avanza la edad
gestacional, al igual que |la respiracién se vuelve mdas
répida y superficial, especialmente hacia el final del
embarazo. El embarazo es una condicidn fisiolégica que

puede tener un impacto significative en la presion

Le respuesta del organismo ante emaclones como el
mizdo, |a ansiedad y el dolor puede activar el sistema
nervioso simpatico, que libera hormonas coma la
adrenalina y la noradrenalina, Esto puede resultar en un
aumento de la actividad cardiaca y de la frecuencia
respiratoria, asl como en un aumento del metabolismo y
la generacidn de calor, Bl estrés es un factor significativo

Duranta la ovulacion en las mujeres, lz progesterona
liberada puede Incrementar |a temperatura corperal. Se
estima que la ovuladdn puede elevar la temperatura
entre 0.3 a 0.6 °C por encima de la temperatura basal,

Ciertos medicamentos pueden influir en el ritmo del
pulss; algunos pueden aumentarlo mientras que otros
pueden disminuirlo, Asimismo, hay medicamentos que
reducen la frecuencia respiratoria, como los sedantes
¥ relajantes, s crucial siempre investigar acerca de los
miedicamantos que estd tomando una persona,
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PULSO

cos percibid n |z i erficiz proparc
inforer an dire e nto del corazdn
pulso pued ndo el sangre bombea
el corazén disminuye o cuand
ela

ALTERACIONES DEL PULSO

Bradicardia: < 60ppm
e Taquicardia: > 100ppm
e Arritmico o irregular

* Bigeminado

* Trigeminado

VALORACION DEL PULSO ARTERIAL REALIZAR A NIVEL PERIFERICO Y CENTRAL.

Pulsos Periféricos: Pulso Apical:
Los pulsos periféricos se encuentran en las El pulso apical, conocido como "Pulso Central", se
arterias periféricas del cuerpo y son palpables encuentra en el apice del corazon. Para evaluarlo,
con facilidad en areas como las mufiecas, el se utiliza el método auscultatorio, utilizando un
cuello, la cara y los pies. En realidad, pueden estetoscopio.

sentirse en cualguier drea donde una arteria

pueda ser facilmente comprimida contra una
superficie dsea
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Zonas de medicidon

=

Carotideo Radial Axilar

o A T . S

I|L1n’19r:—1| Popliteco Femoral

EI k%’“»

Tibial

Pedio Ternpordl
Posterior

Yo AMO Ende

El equipo para controlar la FC consta de:
* Reloj con segundero.
* Anotadory Lapicera

Técnica para tomar el pulso arterial

Es importante que el pacients
$2 encuentre &n una posicidn
comoda con la extremidad
apoyada o sostenida con la
palma hacia amriba.

utilice delicadamente las
yemas de su dedo indics,
medio y anular en &l punto
donde la arteria atraviesa
sobre un huese

Registre los latidos durante un
periodo de 15, 20 o 30 segundos y
multiplique este valorpor4, 302 . 4

respectivamente si el pulso es .\. #n

regular. En caso de que &l pulso \ |
presente alguna irregularidad, es

necesario contar los latidos durante

Registre e interprete el hallazgo

Recomendaciones para la valoracion del pulso
1. Mantenga las manos limpias, secas y preferiblemente ftibias.

2. Antes de tomar el pulso en condiciones basales, asegulrese
de que el paciente descanse durante aproximadamente 10 a 15
minutos.

3. Verifique si el paciente ha tomado algun medicamento que
pueda afectar la frecuencia cardiaca (FC).

4. Evite utilizar el dedo pulgar, ya que su propio pulso puede ser
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demasiado fuerte y confundir los pulsos del paciente.

5. No tome el pulso en dreas que presenten dolor

6. Al palpar la arteria, aplique una presion suave para evitar que
el pulso desaparezca por completo.

VALORES NORMALES

FRECUENC

A CARDIACA

Grupo de edad

Latidos por minuto

Q - 3 meses

110 - 160

3 - 6 meses

10 - 150

6 - 12 meses

S0 - 130

1 - 3 afios

80 - 125

3 - 6 anos

70 -15

6 - 12 afos

60 - 100

> 12 anos

60 - 100

Taquicardia > 100 lpm
Braquicardia < 60 lpm

VALORES ANORMALES

G

Municipalidad

TUMAN

TEMPERATURA

La temperatura corporal (TC) se describe como el nivel de
calor mantenido mediante un equilibrio entre la producciéon de
calor (tfermogénesis) y la pérdida de calor (termdlisis) por parte del
organismo. Esta temperatura estd regulada por el hipotdlamo. El
control y la regulacion de la temperatura corporal se encuentran
en el hipotdlamo, que actua como el centfro termorregulador
del cuerpo. Este proceso se lleva a cabo a fravés de receptores
sensoriales llamados termorreceptores, ubicados fanto en el
hipotdlamo periférico como en el central, que responden a los
estimulos externos de calor o frio, asi como a las alteraciones

metabdlicas internas

WARM

COLD
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FACTORES QUE MODIFICAN LA TEMPERATURA CORPORAL “T°"

a. Edad: Los ninos y los adultos mayores son mas susceptibles a
los cambios extremos de temperatura. Los adultos mayores tienden
a mantener una temperatura de alrededor de 36° C.

b. Variaciones diurnas: La temperatura corporal puede variar
hasta 2° C entre las primeras horas del dia y la tarde. Alcanza su
punto maximo entre las 20 y 24 horas y disminuye durante el sueno.

c. Ejercicio: El gjercicio intenso aumenta la actividad muscular
y, por lo tanto, la temperatura corporal. La falta de actividad fisica
disminuye la temperatura corporal debido a una reduccioén en el
metabolismo celular.

d. Hormonas: La funcion de las gldndulas endocrinas impulsa
la liberacién de hormonas tales como la tiroxina, la noradrenalina
y la adrenalina, las cuales tienen el potencial de incrementar la
temperatura del cuerpo. Ademdas, en el ciclo menstrual, elaumento
de la progesterona que se produce durante la ovulacion también
puede elevar la temperatura corporal.

La temperatura corporal normal, segun la Asociacion Médica
Americana, se situa entre 36,5°C y 37,5°C en adultos. Para medir
la temperatura corporal, se utiliza un termdémetro clinico, que
ha evolucionado desde los termdmetros de mercurio hacia los
termometros electronicos digitales, minimizando asi los riesgos
asociados con el mercurio.

Temperatura
Escala térmica (grados de fiebre e hipotermia)

Hipotermia muy profunda Inferior a los 17°C

Hipotermia profunda entre 17°C a 28°C

Hipotermia ligera entre 28°C a 35°C

entre 36°C a 37°C (axilar) o
37.5°C a 37.8°C (Rectal)

Febricula entre 37.4°C a 37.9°C

Fiebre moderada entre 38°C a 38.9°C

Fiebre alta entre 39°C a 39.9°C

Fiebre muy alta entre 40°C a 41.5°C qens®

Hiperpirexia >41.5°C u.""‘

Temperatura normal

La temperatura normal del cuerpo de una persona varia dependiendo de su edad,
sexo, su actividad reciente, el consumo de alimentos y liquidos, la hora del dia y, en
las mujeres de la fase del ciclo menstrual en la que se encuentren.

Valores Promedios de la Temperatura Corporal normal segin la edad

EDAD GRADOS CENTIGRADOS (°C )
Recién nacido entre 36.1°C a 37.7°C
Lactante entre 37.2°C a 37.8°C

Nifos de 2 a 8 arios entre 37°C a 37.5°C

De los 8 a los 15 afios|  entre 36.5°C a 37°C .

Adultos entre 36.2°C a 37.2°C &

Vejez <36°C 4
velasco| |
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FRECUENCIA RESPIRATORIA

Durantela inhalacién, el diafragma secontrae, las costillas se

elevan hacia arriba y hacia afuera, y el esternén se proyecta

haria adelante, permitiendo |a expansidn del torax para que
los pulmones se inflen.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA RESPIRACION

a. Edad: La frecuencia respiratoria tiende a ser mdas alta en ninos
que en adultos mayores y personas ancianas.

b. Ejercicio: El ejercicio aumenta el metabolismo celular, lo que
conlleva un aumento en la funcién respiratoria.

c. Estrés: El estrés estimula el sistema nervioso simpdtico, lo que
resulfa en un aumento en la frecuencia respiratoria.

d. Medio Ambiente: Un aumento en la temperatura ambiental
puede provocar un aumento en la respiracion.

e. Aumento de la Temperatura Corporal: Un incremento en la
temperatura corporal conlleva una mayor demanda metabdlica,
lo que puede resultar en un aumento de la frecuencia respiratoria.

f. Medicamentos: Algunos medicamentos, como los opiacios,
pueden disminuir la frecuencia respiratoria.

29




ENFERMERIA DEL ADULTOY DEL
ADULTO MAYOR

o

000000

o]

Valores esperables de F.R en relacion a la edad

Recién Nacidos: La FR puede oscilar entre 60 a 80 respiraciones X'.

De un mes a 1 afio: La FR puede oscilar entre 30 a 50 respiraciones X'.

Nifios entre 1 afio a 4 afos: La FR oscila entre 30 a 40 respiraciones X'.

Nifios entre 4 a 6 afios: La FR oscila entre 30 a 35 respiraciones X'.

Nifios de mas de 6 afios: La FR oscila entre 20 a 30 respiraciones X'.

Adolescente: La FR puede oscilar entre 17 a 22 respiraciones X’

Adulto Joven: Sano ¥ en reposo la FR, puede oscilar entre 14 a 20

respiraciones X'. Kozier, “Fundamentos de Enfermeria”

Adulto: Sano y en reposo la FR, puede oscilar entre 12 a 20

respiraciones . B. Kozier, “Fundamentos de Enfermeria”
Serie Mosby de Enfermeria Clinica

Ancianos: Las personas de mas de 70 afios, pueden tener una FR entre
12 a 16 respiraciones X'. B. Kozier, “Fundamentos de Enfermeria”

La FR de un adulto sano que oscila entre “12 a 20 Respiraciones por Minuito”,
se denomina “EUPNEA”". Valores que determinan que la FR se encuentra
dentro de los parametros fisiolégicos.

PRESION ARTERIAL

La pressan arterial mide la fusrza que
se aplica a las paredes arteriales

Es la fuerza ejercida por la sangre sobre la
pared arterial como consecuencia de la

contraccion y la relajacion del corazon.

TENSIOMETROS:

Para tomar la presidn arterial, se pueden emplaar un manitar aneroide, que cuenta con un dial circular

que se lee ohservando la posicidn de la aguja, o un
una pantalla pequefia.

monitor digital, donde la medicién se muestra en

Manitor aneraida

Maonitor digital

El esfigmomandmetro aneroide es una apcidn
mas econdmica y de uso mas sencille en
comparacién con el esfigmomandmetro digital. En
este  dispositiva, el manguito  se  infla
manualmente mediante la compresion de una
perilla de goma.

El monitor digital es automatico y muestra la cifra
de presidn arterial en una pequefia pantalla.
Debido a su facilidad de lectura, es el dispositivo
mas popular para medir la presidn arterial en el
hogar. 5in embargo, una desventaja es que la
exactitud puede variar con los movimientos del

cuerpo
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La medicidon de la presion arterial puede realizarse de manera
directa, pero la forma mds habitual es la indirecta. Para llevar a
cabo estaultima, serequiere untensiometro, un esfigmomandmetro
y un fonendoscopio o estetoscopio.

Los sonidos de Korotkoff son los ruidos generados por la presion
sanguinea al pasar por un drea estrecha.

Pﬂs :u: NOS INDICA LR PRESION
ARTERIAL SISTOLICA

FASE 2 EL RUIDO PIERDE
INTENSIDAD Y SE ESCUCHR
COMO UN SOPLO

CLASIFICACION

e La presion arterial sistdlica se define como la minima presion
necesaria para cerrar completamente el vaso sanguineo. Esta
medida refleja el funcionamiento del corazén y el estado de los
grandes vasos.

e La presion arterial diastdlica, por ofro lado, representa la
maxima presion ejercida sobre la arteria, lo que impide el flujo
sanguineo. Esta cifraindica el estado del sistema vascular periférico
distante del corazon.
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VARIACIONES DE LA PRESION ARTERIAL
Variaciones Fisioldgicas Variaciones Patolégicas
#+ Posicién # Hipertension arterial
+ Suefio + Hiopotension arterial
+ Ejercicio
+ EstréS
+ Emociones

Materiales para la toma de PA

FONENDOSCOPIO TENSIOMETRO

Campana de baja

Manguito de tela
Camara de goma hinchable,
Tubos de conexién

Manometro de presidn
{ aguja que regisira calbraciones
mdimétricas)
Bulbo de presidn
Vélvula

APOYAR LA
ESPALDA

APOYAR EL BRAZO
A LA ALTURA DEL
CORAZON

TENER LA
VEJIGA VACIA
COLOCAR EL

MANGUITO EN EL
BRAZO SIN ROPA

NO CRUZAR

LAS PIERNAS USAR EL TAMAND

DE MANGUITO
ADECUADO

5 APOYAR LOS PIES
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Recomendaciones y precauciones

*Para medir este signo vital de manera precisa, es fundamental
contar con un equipo confiable y bien mantenido, que se haya
calibrado y mantenido regularmente, tanto en las mangueras
como en el monitor.

*La presion arterial se suele tomar en el brazo del paciente,
preferiblemente en la arteria braquial. En casos donde no sea
posible, se pueden considerar ofras arterias de las extremidades
inferiores, como la poplitea, tibial posterior y pedia, aunque
estas son opciones secundarias. Esto se aplica especialmente
en personas obesas, con lesiones extensas o quemaduras en las
extremidades superiores, o durante la realizaciéon de la prueba
vascular indice tobillo-brazo.

*Esrecomendable que el paciente se encuentre en condiciones
basales al momento de la medicidén, en un ambiente tranquilo
durante al menos 30 minutos previos, sin haber fumado, consumido
cafeina o alcohol, y con la vejiga evacuada.

Categoria Sistoélica (mmHg) Diastélica (mmHg)
Hipotensién Menor de 80 Menor de 60
Normotension 80-120 60-80
Prehipertension 120-139 80-89
Hipertension grado 1 140-159 90-99
Hipertension grado 2 160 o superior 100 o superior
Crisis hipertensiva Superiora 180 Superiora 110
Edad Tensién arterial
Recién nacido 70/50
Primer ano 90/50

De 2 a 10 afios:
Sistdlica: # afios x 2 + 80.
Diastodlica: mitad de la sistdlica +
10

Segundo afio

Tercer afic
4 a 8 afios

De 10 a 14 afios:
8 a 15 afios Sistdlica: # de afios + 100.
Diastolica: mitad de sistolica + 10
Edad adulta 120/ 80 +6- 10

Veje=z

SATURACION DE OXIGENO

La oximetria es la evaluacion de los niveles de oxigeno en la
sangre, y su uso haido en aumento junto con el reconocimiento de
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laimportancia de una funcién respiratoria y circulatoria adecuada.
Estatécnica se fundamenta enlos principios fisioldgicos que indican
que la hemoglobina oxigenada y desoxigenada tienen diferentes
patrones de absorcion de luz.

Desde 1984, se ha empleado en entornos clinicos. La precision
del oximetro de pulso se evalia por su alta sensibilidad, que
alcanza el 100%, aunque su especificidad es mas limitada, siendo
ambas medidas para detectar PaO2 superior a 20 mmHg.

Técnica

-La técnica generalmente es bastante sencilla: requiere un
dispositivo de pulsioximetria, que cuenta con un sensor en forma
de pinza que se coloca en el pulpejo del dedo. Este sensor emite luz
que sereflejaenla piel para estimarla cantidad de oxihemoglobina
circulante en el paciente, basdndose en la cantidad de luz
absorbida por esta hemoglobina.

Recomendaciones y precauciones

*Para medir este signo vital de manera precisa, es fundamental
contar con un equipo confiable y bien mantenido, que se haya
calibrado y mantenido regularmente, tanto en las mangueras
como en el monitor.

*La presion arterial se suele tomar en el brazo del paciente,
preferiblemente en la arteria braquial. En casos donde no sea
posible, se pueden considerar ofras arterias de las extremidades
inferiores, como la poplitea, tibial posterior y pedia, aungque
estas son opciones secundarias. Esto se aplica especialmente
en personas obesas, con lesiones extensas o quemaduras en las
extremidades superiores, o durante la realizaciéon de la prueba
vascular indice tobillo-brazo.

*Esrecomendable que el paciente se encuentre en condiciones
basales al momento de la medicidn, en un ambiente tranquilo
durante al menos 30 minutos previos, sin haber fumado, consumido
cafeina o alcohol, y con la vejiga evacuada.
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VALORES
Rango Valores
Normal 95% al 100%
Hipoxia leve 91% al 94%

Hipoxia moderada 86% al 90%

Hipoxia grave < B5%

Municipalidad
DISTRITAL DE
QY o

LECCION N§I§DIDAS ANTROPOMETRICAS: Valora-
cion de medidas

Toma de peso

Pedir a la persona adulta que se quite los zapatos y el excesa de ropa antes de pesarse.

Medicion de talla
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R R

Solicite a la persona adulta que se quite los zapatos y cualquier exceso de ropa antes de proceder
con la medicién.

e
ottt et
| e

Medicion del perimetro abdominal

Especificamente, la medicion se realiza generaimente a la
altura del ombligo. La circunferencia abdominal se emplea para
diagnosticar y controlar los siguientes aspectos:

e Acumulacion de liquido en el abdomen, en su mayoria
atribuible a insuficiencia hepdtica o cardiaca, o cdnceres que se
hayan diseminado a fravés del abdomen.

*Obesidad.

* Acumulacion de gases intestinales, mayormente causada por
obstruccién o bloqueo en los intestinos.

Borde superior

dela cresta iifaca
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Instrumento:

Lea la medida en el punto
donde se cruzan los extremos
de la cinta métrica.

Repita este procedimiento tres veces de forma consecutiva,
acercando y alejando la cinta, y fome la medida en cada intento

Perimetro abdominal (cm) Hombres
<95 Normal
‘ 95-101 Riesgo elevado
=102 Riesgo muy elevado
< 82 Normal
‘ 82-87 Riesgo elevado
. > 88 Riesgo muy elevado

MEDICIONES ANTROPOMETRICAS EN CASOS ESPECIALES

En personas adultas mayores que no se puedan realizar la
medicion del peso vy la talla, se estimardn estas mediciones con
las formulas anfropométricas que incluyen las cinco medidas
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siguientes:

*qa. Altura de la rodilla;

*b. Extensién de brazos;

ec. Perimetro de pantorrilla;

ed. Perimetro braquial;

*e. Pliegue subescapular.
Medicién de perimetro de pantorrilla

La medida se realiza alrededor de la pierna, en su punto mds
grueso entre la rodilla y el tobillo. Proporciona una estimacion de
la cantidad de musculo y grasa en esa drea. Es especialmente
Util para evaluar la masa muscular en personas mayores, ya que
refleja los cambios en la masa corporal magra asociados con el
envejecimiento y la reduccion de la actividad fisica. Ademas, es
un indicador relevante del estado nutricional de la persona.

Instrumento: Se utiliza una cinta métrica flexible, no eldastica y
fabricada en fibra de vidrio.

Procedimiento:

Para medirla circunferencia de la pantorrilla en adultos mayores,
es necesario que la persona esté sentada, descalza y con la pierna
y el muslo descubiertos, siguiendo estas indicaciones:

*El profesional de la salud debe arrodillarse a un lado de la
persona que se estd evaluando.

*Se asegura de que toda la planta del pie esté apoyada en
una superficie plana y que la pierna forme un angulo recto (20°)
con el muslo.

*Luego, se envuelve una cinta métrica alrededor de la parte
mas sobresaliente de la pantorrilla, moviéndola hacia arriba y
hacia abajo hasta enconftrar el perimefro mdximo.

*Si la persona adulta mayor estd postrada en cama, debe
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flexionarlarodilla hasta formarun dngulo de 90° con el pie apoyado
en una superficie plana.

*Se registra la medida en centimetros con una precision de 0,1
cmy se anota en la historia clinica.

Nota: También es posible realizar esta medicidn con la persona
de pie, con los pies ligeramente separados a unos 20 cm vy el peso
distribuido de manera equitativa en ambos pies.

CALCULO DEL IMC

peso(Kg)

IMC =
altura®(m)

Clasificacion de Sobre

peso y Obesidad segtin el
IMC IOMS)
Normal 18.5-24.9
Sobre peso 25.0-29.9
30.0-34.9
35.0-359.9
=40
Clasificacién IMC (kg/m?)
Valores principales Valores adicionales
Bajo peso <18,50 <18,50
Delgadez severa <16,00 <16,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Delgadez leve | 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49
18,5 - 22,99
Normal 18,5 - 24,99
23,00 - 24,99
Sobrepeso [ 225,00 =25,00
' 25,00 - 27,49
Preobeso 25,00 - 29,99
| 27,60 - 29,99
Obesidad [ 230,00 230,00
| | 30,00 - 32,49
Obesidad leve 30,00 - 34,99 |
[ 32,50 - 34,99
35,00 - 37,49
Obesidad media 35,00 - 39,99
37,50 - 39,99
Obesidad | 240,00 =40,00
mérbida
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< NUTRICION EN EL ADULTO MEDIO Y
LECCION . MAYOR: Educacion en salud
INTRODUCCION

Una dieta inadecuada, especialmente en etapas avanzadas
de la vida, puede provocar alteraciones en la composicion
corporal y en las funciones fisioldgicas, lo que aumenta el riesgo
de malnutricion y contribuye al desarrollo y progresion de diversas
enfermedades. Esta informacion proporciona pautas sobre hdbitos
de higiene y alimentacion que cualquier persona diagnosticada
con una condicion especifica deberia conocer para mejorar su
enfermedad y su bienestar general

Habitos dietéticos de los ancianos

Las personas mayores poseen caracteristicas Unicas que
diferencian sus patrones alimenticios de otros grupos etarios.

Cambios en la composicion corporal

| La reduccion de la masa muscular y el aumento del tejido graso hacen :

que disminuya el metabolismo basal del anciano. Por tanto, sus
necesidades caldricas disminuyen de 2.700 a 2.100 kcal/dia. /

El aporte caldrico no debe ser inferior a 1.800 keal, para que su
alimentacidn nosea deficitaria en hierro, calcio, vitamina A o vitamina
Ch.

['.

Los requerimientos caldricos deberian ser determinados de manera

individual, ya que es importante que exista equilibrio entre el nivel de iy
actividad y la ingestidn energética. /

Con el transcurso del tiempo, la densidad ¢sea tiende a disminuir
en hombresy mujeres, aunque este fendmeno es mds pronunciado
en mujeres, especialmente después de la menopausia. Esta
disminucidon aumenta el riesgo de desarrollar osteoporosis v,
consecuentemente, de sufrir fracturas éseas.

La falta de salud bucodental, que incluye problemas como
dentaduras en mal estado o protesis mal adaptadas, puede limitar
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la capacidad de los adultos mayores para masticar alimentos,
lo que los lleva a optar por opciones de consistencia blanda y a
veces menos nutritivas.

La anorexia, o pérdida de apetito, puede ser un signo temprano
de enfermedad en esta poblacidon, lo que puede resultar en una
ingesta insuficiente de nutrientes.

La disminucion de los ingresos econdmicos también puede
afectar la calidad de la nutricion, al reducir el presupuesto para
alimentos.

Ademds, diversas enfermedades y la polifarmacia pueden
afectarlaabsorcidony elmetabolismo de los nutrientes, aumentando
las necesidades nutricionales.

Las limitaciones sensoriales y fisicas, como la pérdida de la visidon
o el gusto, pueden reducir el interés por la comida vy dificultar
la preparacion y el consumo de alimentos, lo que requiere
enfoques culinarios adaptados y opciones mds atractivas visual y
gustativamente.

Las discapacidades fisicas también pueden dificultar la
adquisicién, preparacion y consumo de alimentos en esta
poblacion.

Nutrientes en la edad avanzada

md  Mutrientes en la edad avanzada

#Proteinas:
=Intervienen en la formacion y reparacion de estructuras corporales.
eLa OMS recomienda 0,9 g de proteina por kilogramo de peso y dia,
=Lipidos:
#5on la reserva energética mds importante del organismo.
=5on indispensables para la formacion de membranas celulares y wehiculizan las vitaminas
liposolubles (A, D, E y K).
#Hidratos de carbono:
sConstituyen la principal fuente de energia y son fundamentales para el metahalismo de los
centros nerviosos.
wFibra:
slmportante en la regulacion mecanica digestiva,
sluega un papel clave en la prevencion de enfermedades cardiacas, diabetes y cancer de colon.
*El exceso de fibra puede dificultar Ia absorcion de calcio y hierro.
=Minerales:
eTienen funciones reguladoras y plasticas en el organismo.
sForman parte de huesos, dientes, enzimas y hormonas.
»Vitaminas:
eEsenciales para el buen funcionamiento del arganismo.
aDeben ingerirse con la dieta ya que el cuerpo no puede sintetizar 1a mayoria de ellas.
=El déficit de vitamina D es comiin en los ancianos, se recomienda la exposicion al sol para su
sintesis.
wAgua:
eLa pérdida de masa muscular estd asociada con una disminucidn del agua intracelular,
#Los ancianes son mas susceptibles a problemas de deshidratacidn o sobrehidratacian,
#La necesidad de agua varfa en los anclanos debido a la reduccion de la actividad fisica y la
presencia de enfermedades.
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SITUACION DE SALUD DEL ADULTO
LECCION MAYOR EN EL ECUADOR: CALIDAD DE
VIDA , CONDICIONES SOCIOECONO-
MICAS
INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento es una realidad inherente a
todos los seres vivos, caracterizado por la degradacién molecular
y biolégica de los organismos a lo largo del tiempo. Los seres
humanos, como entfidades bioldgicas, no estdn exentos de este
proceso.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el
envejecimiento se define como la acumulacion de diversos danos
moleculares y celulares que conllevan a un declive gradual de
las capacidades fisicas y mentales, un aumento del riesgo de
enfermedades vy, finalmente, la muerte.

A diferencia de ofros organismos vivos, los seres humanos poseen
capacidad cognitiva y desarrollan relaciones interpersonales y
estructuras sociales, lo que los lleva a preocuparse por si mismos,
sus seres queridos y su entorno de manera consciente. Esto implica
cuidar de individuos en distintas etapas de la vida, desde la ninez
hasta la vejez.

Dentro de la categoria de adultos mayores o tercera edad, se
distinguen tres subgrupos:

» »

Sin embargo, en la actualidad se han modificado muchos de |os
conceptos para referirse a los ancianos o personas de la tercera
edad. Diversas legislaciones en el mundo han adoptado el término
“adultos mayores”, incluyendo en un solo grupo a partir de los 65
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anos, considerado el inicio de la vejez para propodsitos legales y de
asistencia social prioritaria.

MARCO LEGAL QUE AMPARA LOS DERECHOS Y GARANTIAS DEL
ADULTO MAYOR

La Constitucion vigente de la Republica del Ecuador ha
establecido una serie de disposiciones legales en apoyo a los
grupos vulnerables, entre los cuales se incluyen los adultos mayores
o personas de la tercera edad, tal como lo establece el articulo
35. Estos individuos son considerados parte de los grupos prioritarios
de atencidon, junto con ninos, ninas, adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidades, personas privadas
de libertad y aquellos que padecen enfermedades complejas o
catastroficas.

De acuerdo con el articulo 36 de la Constitucion, se define
como adultos mayores a las personas que hayan alcanzado 1os
sesenta y cinco anos de edad. Se garantiza la atencidn prioritaria
y especializada tanto en el dmbito publico como en el privado,
lo que incluye aspectos como la inclusion econdmica vy social, asi
como la proteccién contra la violencia.

El articulo 37 detalla una serie de derechos que el Estado
ecuatoriano garantiza a los adultos mayores:

e Acceso gratuito a la salud y atencion médica especializada,
incluido el suministro gratuito de medicamentos.

eRemuneracién adecuada por su trabajo, considerando sus
capacidades y limitaciones.

* Jubilacién universal.

*Descuentos en servicios publicos y privados, como transporte y
entretenimiento.

*Exenciones fiscales en el réegimen tributario.

* Acceso a una vivienda digna.
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El Estado vy sus entidades publicas, a fravés de programas de
inclusidénsocial,secomprometenaproporcionarunmarconormativo
que promueva el desarrollo de las personas mayores, eliminando
barreras y estereotipos que puedan afectar sus derechos. En este
sentido, se establece un Registro Nacional de Personas Adultas
Mayores, administrado por el Ministerio de Inclusidbn Econdmica
y Social (MIES), que recopilard informaciéon relevante sobre cada
individuo, como nombre, fecha de nacimiento, domicilio, etniq,
estado de salud, situacidon econdmica, vivienda y entorno familiar,
entre otros datos.

BONO DE DESARROLLO HUMANO

MENS, TERID DE INCLUSION
(CONOMCA ¥ SOCLAL

Una disposicion significativa de esta legislacion son los beneficios
no tributarios descritos en el articulo 13, que incluyen unareduccion
del 50% en el costo de los servicios de transporte para los adultos
mayores, ya sed por medios terrestres, aéreos, maritimos o fluviales.
Ademds, estos beneficios se extienden a espectdculos publicos,
tales como eventos artisticos, culturales, deportivos, turisticos o
recreativos, y también garantizan acceso gratuito a los museos
para este grupo de edad. Es relevante mencionar que, si el adulto
mayor depende de otra persona para su movilidad o cuidado,
estos beneficios también aplicardn a su acompanante.

Para acceder a estos beneficios, el adulto mayor debe
presentar su cédula de ciudadania junto con su carnet de jubilado,
expedido por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, y estos
documentos deben ser validados por las empresas que proveen
los servicios antes mencionados.
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Por otro lado, el articulo 14 de la ley estipula que se eximird del
pago de impuestos fiscales o municipales a cualquier persona
de 65 anos o mdas cuyos ingresos mensuales no superen 5 salarios
bdsicos o cuyo patrimonio no exceda los 500 salarios bdsicos.

SITUACION SOCIOECONOMICA DEL ADULTO MAYOREN ELECUADOR

La situacion socioecondmica de gran parte de los adultos
mayores en el mundo es critica realidad En el contexto nacional
ecuatoriano, segun datos del Ministerio de Inclusion Econdmica y
Social (2017), hay 1,049,824 personas mayores de 65 anos, lo que
representa el 6,5% de la poblacién. Se proyecta que para el ano
2025 esta cifra aumentard al 7,4%, y para el ano 2054 se prevé un
incremento al 18%.
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En cuanto a la esperanza de vida, se estima en 83,5 anos para
las mujeres y 77,6 anos para los hombres. De la poblacion total
de adultos mayores mencionada, el 45% vive en condiciones de
pobreza y extrema pobreza.

Es importante destacar que el indice de pobreza en la tercera
edad es mads alto en dreas rurales que en dreas urbanas. Segun
estimaciones del MIES, alrededor de un tercio de los adultos
mayores, aproximadamente 330,000 personas, estan afiliadas al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).

El gobierno ecuatoriano, a fravés del programa “Toda una Vida”,
implementa la mision “Mis Mejores Anos”, que tiene como objetivo
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, especialmente
aqguellos en situacion de pobreza. Este programa brinda garantias
de proteccion social, tanto contributivas como no contributivas,
y asistencia social, que incluye transferencias monetarias. Entre
estas ayudas se encuentra el bono “Mis Mejores Anos”, que tiene
un valor de USD 100 para cubrir la linea de pobreza por ingresos.

LA ATENCION DE LOS ADULTOS MAYORES

El Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) establece y
coordina politicas en tres dareas clave con el objetivo principal de
fomentar un envejecimiento positivo.

1. Inclusidn y participacion: Reconoce y aprecia el papel de
los adultos mayores como contribuyentes al desarrollo social,
promoviendo su participacion activa en la sociedad.

2. Proteccién social: Se compromete a abordar y mitigar la
pobreza, la exclusion social y la vulnerabilidad entre las personas
mayores, mediante diversas medidas y programas.

3. Atencidén y cuidado: Proporciona atencidon y cuidado
adecuados a través de centros gerontoldgicos, tanto publicos
como privados, que ofrecen servicios competentes para satisfacer
las necesidades de los adultos mayores.

46




ENFERMERIA DEL ADULTOY DEL
ADULTO MAYOR

CAMBIOS EN EL ADULTO MAYOR: Fl-
SIOLOGICOS. MORFOLOGICOS.

LECCION .

*El envejecimiento es un proceso bioldgico natural que
se desarrolla de manera dindmica, progresiva, irreversible vy
compleja, variando en su impacto segun las personas y los
organos involucrados. Este proceso comienza después de la etapa
de madurez y se caracteriza por el gradual declive de diversas
funciones bioldgicas, concluyendo con el fallecimiento.

s Aungue no se conoce completamente la razdn detrds de
los cambios experimentados durante el envejecimiento, se han
propuesto diversas teorias para explicar este fendmeno. La mayoria
de los investigadores sugieren que se debe a una acumulacion de
interacciones entre diversos factores a lo largo de la vida, como
la genética, el ambiente, la cultura, la alimentacion, el ejercicio,
enfermedades previas y otfros.

*Durante el envejecimiento, todas las células experimentan
modificaciones, como un aumento de tamano y una reduccion
en su capacidad de division y reproduccion. Ademds, se observan
cambios como el incremento de pigmentos y grasas dentro de las
células, lo que puede llevar a una disminucidn de su funcionalidad
O a un comportamiento anormal.

*El tejido conectivo se vuelve menos flexible, 1o que resulta en
una mayor rigidez en érganos, vasos sanguineos y vias respiratorias.
Las membranas celulares también se ven afectadas, dificulfando
la absorcion de oxigeno y nutrientes, asi como la eliminacion de
didxido de carbono y desechos.
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e Ademds, muchos tejidos experimentan pérdida de masa vy
atrofia, mientras que otros pueden volverse mds rigidos o desarrollar
noédulos tumorales. Los cambios mds significativos suelen ocurrir
en organos como el corazodn, los pulmones y los rinones, aunque
la cantidad de reserva perdida puede variar entre personas y
organos.

eExisten situaciones que pueden empeorar la capacidad
funcional de los dérganos en los ancianos, como ciertos
medicamentos, enfermedades, cambios significativos en la vida
0 un aumento repentino en las demandas fisicas, como cambios
bruscos en la actividad o exposicion a altitudes elevadas..

CAMBIOS EN LA FIGURA CORPORAL

El tejido adiposo tiende a disminuir en 4reas periféricas, como la grasa subcutanea, y a
acumularse en zonas internas, como alrededor de los drganos, especialmente en el
abdomen. Los musculos, el higado, los rifiones y otros drganos experimentan una
pérdida de células. Ademas, los huesos pierden parte de sus minerales y se vuelven
menos densos.

La atrofia tisular resulta en una reduccién de la cantidad de agua en el organismo. Los
cambios asociados al envejecimiento en los huesos, musculos y articulaciones
provocaran una disminucion gradual de |z estatura.

Se ha notado que a partir de los 40 afios, se puede experimentar una reduccion de 1 cm
por cada década de vida, y esta disminucién se intensifica después de los 70 afios. La
pérdida total de altura durante el proceso de envejecimiento puede oscilar entre 2,5 y
7.5cm

En cuanto a la variacion de peso con la edad, los hombres
generalmente aumentansu pesohastalos 50 anosyluego empiezan
a perderlo; en cambio, las mujeres suelen ganar peso hasta los
70 anos antes de comenzar a perderlo de manera progresiva.
Esta pérdida de peso se relaciona con la disminucion del tejido
muscular, la reduccidon de los depdsitos de grasa subcutdneaq,
asi como una disminucidon en la masa ésea y en los niveles de
agua corporal. Como resultado de estos cambios, se observa una
mayor delgadez y una reduccion en la estatura, un abdomen mads
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prominente y redondeado, y una creciente fragilidad en brazos y
piernas.

CAMBIOS EN LOS SIGNOS VITALES

La temperatura corporal no experimenta cambios significativos
debido al envejecimiento. Sin embargo, se observa un deterioro
en la regulaciéon térmica del cuerpo vy, por ende, en su capacidad
para adaptarse a diferentes temperaturas ambientales. Estos
cambios estdn relacionados con la disminucidon de la grasa
subcutdnea vy la capacidad de franspiracion. Como resultado,
las personas mayores pueden percibir con menos intensidad el
sobrecalentamiento. Ademdads, los ancianos tienden a tener una
respuesta reducida a los agentes que provocan fiebre, lo que
puede resultar en una ausencia de fiebre como respuesta a las
infecciones.

En los adultos mayores, la frecuencia cardiaca en reposo
tiende a ser mds baja, y requieren mds tiempo para incrementar
el pulso durante la actividad fisica y para volver a la normalidad
tras ella. Ademds, la frecuencia cardiaca mdxima que logran
durante el ejercicio también es mds baja. Los vasos sanguineos
en esta poblacidn suelen perder elasticidad y reaccionan mds
lentamente a los cambios posturales, lo que incrementa el riesgo
de experimentar episodios de hipotension ortostatica. La presion
arterial media en ancianos puede elevarse de 120/70 a 150/90
y permanecer moderadamente alta, incluso con tfratamiento
médico.

En cuanto a la funcién pulmonar, esta se afecta principalmente
en la capacidad de reserva, sin alteraciones significativas en la
frecuencia respiratoria. No obstante, una frecuencia respiratoria
que exceda las 25 respiraciones por minuto puede senalar la
presencia de unainfeccidnrespiratoria baja, insuficiencia cardiaca
U otfros problemas de salud.

Los efectos de estos cambios incluyen una dificultad para
regular la temperatura corporal, una mayor sensibilidad al calor,
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una disminucion en la respuesta a los cambios en los niveles de
oxigenoy diéxido de carbono, una mayorincidencia de hipotension
ortostatica y una menor tolerancia al ejercicio.

CAMBIOS EN EL SISTEMA CARDIOVASCULAR Y SANGUINEO

Las enfermedades cardiacas y vasculares son frecuentes en la
vejez. Es habitual detectar la presencia de cuatro fonos cardiacos
en personas mayores. El soplo sistdlico, que comiUnmente se
origina por la esclerosis de la valvula adrtica, es el mds comun en
la poblacion anciana. Este tipo de soplo generaimente no afecta
de manera significativa la circulacion de la sangre. No obstante,
los soplos diastolicos siempre sugieren alguna irregularidad. En
ancianos, una frecuencia cardiaca de 40 latidos por minuto puede
ser considerada dentro de lo normal.

Debido a alteraciones en el tejido conectivo de las paredes
vasculares, la aorta se torna mds gruesa y rigida. Esto lleva a una
mayor fuerza de expulsion de sangre por parte del corazén, lo que
puede provocar hipertrofia cardiaca y unincremento en la presion
arterial.

CAMBIOS EN EL APARATO RESPIRATORIO

*Conelavance delaedad, los pulmones experimentan cambios
gue incluyen la pérdida de tejido. Tanto el nUmero de alvéolos
como el de capilares tienden a disminuir. Ademds, se observa una
reducciéon enla elasticidad, en parte atribuible a la disminucion de
elastina en el tejido pulmonar.

*La capacidad de los cilios que revisten las vias respiratorias para
tfransportar el moco hacia arriba y fuera del sistema respiratorio
disminuye con la edad. Ademads, se observa una reduccion en la
produccion de IgA (Inmunoglobulina A) en las vias respiratorias, lo
que incrementa la vulnerabilidad a infecciones virales.
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Efectos de los cambios

e

Se observa una disminucion en la cantidad de oxigeno que se transfiere durante el proceso de
respiracion.

CAMBIOS EN EL APARATO GASTROINTESTINAL

En individuos mayores de 70 anos, se observa una disminucion
en la produccion de saliva, especialmente cuando estdn
presentes enfermedades que contribuyen a este fendmeno. La
capacidad gustativa se ve afectada por la pérdida de las papilas
gustativas, algo comun en la poblacién anciana. Ademds, es
frecuente encontrar problemas dentales en este grupo de edad.
El envejecimiento conlleva modificaciones en la regulacion de los
mecanismos neurogénicos, lo que puede dar lugar a trastornos
tanto funcionales como orgdnicos en los ancianos, afectando
la absorcion y la secrecion digestiva. En relacion con la funcién
secrefora, se nota una disminucion variable en la liberacion
de hormonas y enzimas gastrointestinales, atribuible en parte a
la reducciéon de los mecanismos de regulacion y a los cambios
estructurales en la mucosa digestiva que acompanan al proceso
de envejecimiento.
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CAMBIOS EN EL SISTEMA NERVIOSO Y EN LOS ORGANOS DE LOS
SENTIDOS

El proceso de envejecimiento normal conlleva una pérdida de
célulasnerviosasenelcerebro,quepuedevariarconsiderablemente
en diferentes dreas, como el hipocampo, donde puede oscilar
entre el 10% y el 60%. Este fendmeno también se observa en ofras
regiones de la corteza cerebral, con una disminucion del 55% en
la circunvolucién temporal y un rango entre el 10% y el 35% en la
punta del Iobulo temporal.

En ausencia de enfermedades neuroldgicas, el rendimiento
intelectual generalmente se mantiene adecuado hasta alrededor
delos 80 anos. Sinembargo, se notaunretardo en el procesamiento
cognitivo, lo que se fraduce en una reduccion en la capacidad
para procesar y manipular nueva informacion. Aunque las
habilidades verbales suelen mantenerse bien hasta los 70 anos,
algunos ancianos sanos pueden experimentar una disminucion
gradual en el vocabulario, errores semdnticos y cambios en la
entonacion.

En cuanto a la vision, la agudeza visual y el campo visual
tienden a disminuir con la edad, al igual que la produccién de
mucina por parte de las células de la conjuntiva. El cristalino tiende
a agrandarse, lo que resulta en una pérdida de la capacidad de
enfoque en objetos cercanos.

Asimismo, se produce una disminucidon en la cantidad vy
calidad de las lagrimas secretadas. En lo que respecta al oido,
la degeneracion del nervio auditivo lleva a una disminucion en la
capacidad de audicion. También se nota un engrosamiento de
la membrana timpdnica y un crecimiento del pabelldn auditivo
debido al aumento del cartilago, el engrosamiento de los pelos en
el oido y la acumulacion de cerumen.

CAMBIOS EN EL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO
Los cambios que ocurren en el sistema musculoesquelético, al

igual que en el resto del cuerpo, estdn determinados por varios
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Factores:

a) Factores fisioldgicos, que surgen como resultado del uso
confinuado del sistema a lo largo del fiempo.

b) Factores patoldgicos, que se refieren a las enfermedades que
dejan un impacto significativo en el sistema.

c)Factores ambientales, que incluyen las consecuencias
derivadas de diversos riesgos asociados al estilo de vida. Entre
los factores de riesgo mds relevantes desde esta perspectiva
se encuentran aquellos relacionados con la movilidad vy la
alimentacion.

La densidad oOsea resulta de la cantidad de masa 6sea
acumulada durante el crecimiento (conocida como masa ésed
mdxima) y la tasa de pérdida ésea a lo largo del tiempo. Los
factores que influyen en la masa 6sea de cada individuo son
diversos:

*Factores genéticos.

eFactores nutricionales, como la ingesta de proteinas, calcio y
fosforo.

eFactores hormonales.
e|nfluencia de medicamentos.
*Nivel de actividad fisica.

*Hdbitos perjudiciales, como el consumo de tabaco, alcohol o
café.

*Presencia de enfermedades asociadas.

La pérdida de masa ésea es una caracteristica fundamental,
constante y comun en el proceso de envejecimiento. Durante este
proceso, la actividad osteocldstica tiende a aumentar, mientras
que la actividad osteobldstica tiende a disminuir.
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El muUsculo:

El envejecimiento implica una disminucion en la masa corporal
magra, particularmente en el tejido muscular esquelético, mientras
que la masa grasa tiende a aumentar, un cambio conocido como
sarcopenia. En individuos jovenes, cerca del 30% del peso corporal
estd compuesto por musculo, el 20% por tejido adiposo y el 10% por
hueso. No obstante, a la edad de 75 anos, estas proporciones se
alteran significativamente, con aproximadamente el 15% del peso
corporal en musculo, el 40% en tejido adiposo y el 8% en hueso. La
reduccion en la fuerza muscular puede ser resultado de la pérdida
de unidades motoras vy fibras musculares, aunque otros factores
también pueden contribuir a este fendmeno.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBI-
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NEUMONIA : Definicién. Signos. Sin-
tomas. Causas. Factores de riesgo
.Complicaciones. Prevencion en el
adulto mayor. PAE con TICS NANDA-
NIC- NOC.

LECCION

FISIOPATOLOGIA DE LA MEUMONIA

Neumonia

La neumonia se refiere a la infeccidn de los espacios alveolares
en los pulmones, siendo el resulfado de la proliferacion de
microorganismos a nivel alveolary la respuesta del huésped contra
ellos.

*Los agentes causales de la neumonia incluyen bacterias, virus
y hongos.

* Aungue la mayoria de las personas sanas se recuperan de la
neumonia, puede resultar fatal en algunos casos.

BACTERIA QUE PRODUCE LA NEUMONIA

Streptococcus pneumoniae es la principal responsable de
la neumonia bacteriana en ninos, mientras que Haemophilus
influenzae tipo b (Hib) sigue como la segunda causa mds frecuente
de esta enfermedad
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VIRUS QUE PRODUCE LA NEUMONIA

La neumonia de origen viral generalmente es de intensidad leve
y tiende a resolverse espontdneamente en unas pocas semanas.
Sin embargo, en ciertos casos puede volverse lo bastante grave
como para requerir atencién médica hospitalaria. Entre los virus
responsables se encuentran algunos que provocan resfriados
comunes, la gripe y el SARS-CoV-2, el virus causante del COVID-19.

HONGOS QUE PRODUCE LA NEUMONIA

Existen hongos como Pneumocystis jirovecii que tienen la
capacidad de provocar neumonia, especialmente en individuos
con un sistema inmunoldgico comprometido.

CLASIFICACION DE LA NEUMONIA

Ambito de Presentacion clinico-
adquisicion radiologica

* NAC ¢ Tipica e Lobaro
« Neumonia * Atipica segmentaria
nosocomial * Multifocal o
bronconeumonia
e |ntersticial

® necotizante

Factores de Riesgo

*  Mayores de 65 anos y menores de 5 anos.
* Enfermedades cronicas

* Inmunodeprimidos

*  Mala nutricién

e Exposicion al tabaco

* No vacunarse

* Abuso del alcohol

* Disfagia
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Signos y Sintomas

* Fiebre

e Tos productiva

e Dolor en el pecho

* Fatiga

e Confusion mental

» Cefalea, dolor muscular, en arficulaciones, en oidos
*  Hemoptisis.

Signos y Sintomas del Adulto Mayor
e Tos productiva

» Fiebre o escalofrios

* Dolor toracico

* Nauseas, vomito, diarrea

* Sinfomatologia variable

Diagnostico

Tratamiento

e Se emplea tratamiento antimicrobiano para la neumonia, lo
que ayuda a mitigar los sinfomas vinculados a esta afecciéon, asi
como a reducir el riesgo de complicaciones y mortalidad.
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e El tratamiento para la neumonia en personas mayores se
determinade formapersonalizada, adaptdndose alasnecesidades
individuales del paciente.

* Por lo general, el tratamiento de la neumonia en adultos
mayores se realiza en un entorno hospitalario.

Medicacion

* Ceftriaxona 1-2 g/dia o cefotaxima 1 g cada 8 horas IV durante
7-10 dias.

*Pacientes con neumonia grave deben ser manejados en la
UCI.

* Analgesicos y antipiréticos
*Paracetamol via oral

* Metamizol

Fisioterapia toracica

Los antibidticos constituyen el pilar fundamental del fratamiento,
mientras que hay otros enfoques de apoyo, como el suministro
de oxigeno como suplemento, utilizado para despejar las vias
respiratorias. Ademds, la fisioterapia tordcica se presenta como
una opcion de tratamiento complementaria para la neumonia en
adulfos.

Prevencion de la Neumonia

En la prevencion de la Neumonia Adquirida en la Comunidad
(NAC), se destacan diversas medidas clave:

eLa vacunacion contra el neumococo es esencial. Dado
que esta bacteria tiene una gran variedad de tipos, la vacuna
anfineumocoécica aborda una amplia gama de cepas.

*Se recomienda la vacuna PCV13 para adultos mayores de
65 anos y para aquellos de 19 anos o mds que presenten ciertas
condiciones médicas.
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*La vacuna PPSV23 se aconseja para adultos de 65 anos o mas,
asi como para aquellos de 19 a 64 anos con condiciones de salud
especificas o que sean fumadores activos.

*La vacunacion contra la gripe es crucial, ya que la influenza
puede resultar en hospitalizacion e incluso muerte.

*Dejar de fumar es fundamental, ya que el tabaquismo aumenta
considerablemente el riesgo de NAC, especialmente la forma
invasiva en pacientes jovenes.

eReducir el consumo de alcohol también es importante, ya que
el exceso de alcohol puede empeorar la neumonia al afectar
componentes clave del sistema inmunitario.

*Mantener un adecuado estado nutricional es fundamental,
ya que la desnutricion no solo aumenta el riesgo de contraer
neumonia, sino también el de mortalidad en caso de padecerla.

eEvitar el contacto con ninos enfermos, especialmente aquellos
coninfeccionesrespiratorias, puede ayudaraprevenirlaneumonia.

*Mantener una buena higiene bucal es crucial, ya que una
higiene oral deficiente puede aumentar el riesgo de neumonia.

CUIDADOS DE ENFERMERIA
* Monitoreo regular de los signos vitales.
e Asegurarse de mantener una adecuada hidratacion.

* Administracion precisa de los anfibidticos segun el horario
establecido.

eEstar alerta ante la presencia de fiebre para la administracion
de antipiréticos.

*Mantener la via periférica permeable para facilitar la
administracion de tratamientos antibidticos.

ePosicionar al paciente en posicion semisentada para mejorar
la ventilacion.
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*Vigilar de cerca la frecuencia respiratoria y la saturacion de
oxigeno.

* Tener disponible oxigeno en caso de ser necesario.

* Mantener medidas de aislamiento o proporcionarhabitaciones
individuales cuando sea posible.

* Utilizar equipo de proteccion personal al manipular pacientes
(guantes, gorro, bata quirdrgical).

* Administrar liquidos tibios o calientes para ayudar a aflojar las
secreciones.

* Ensenar técnicas de respiracion profunda.

eFomentar el uso de un espirometro segun las indicaciones
médicas.

eLimitar al minimo las visitas para evitar complicaciones en los
pacientes.

eEvitar la exposicion a corrientes de aire.

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR:
LECCION Definicion. Slgnos. Slntomqs. Cgusas.
Factores de riesgo. Complicaciones.
Prevencion en el adulto mayor.
Definicion

* “ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR AGUDO" (ACV)
*|CTUS
*ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL (EVC)

Es un término clinico que describe una lesion cerebral aguda
causada por una reduccion del flujo sanguineo o hemorragia en
una regiéon especifica del cerebro. Esto lleva a la falta de oxigeno
en el tejido cerebral y al consiguiente deterioro neuroldgico.
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FACTORES DE RIESGO GENERALES

CLASIFICACION

IZQUEMICO 80-85% HEMORRAGICO 15-20%

* Trombosis * Intraparengquimatosa
* Embolismo * Subaracnoidea
» Hipotension

CLASIFICACION ETIOLOGICA

lzquemicas Hemorragicas Traumaticas
Ataqgue transitorio de H. Subaracnoidea Hematoma Subdural
isquemia cerebral H. Cerebral Hematoma Epidural

Trombosis cerebral
Embolia cerebral
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CLASIFICACION EVOLUTIVA

CUADRO CLINICO

lzquemia cerebral
transitoria

* Se describe como la
presencia de sighos
neurolégicos,  tales

como afasia,
deterioro motor o
sensorial, disartria,
vértigo y cambios en
la vision, como
amaurosis,

persistiendo por un
lapso minimo de 60
minutos.

AREAS AFECTADAS

SINDROMES

Enfermedad vascular
izquemica

* Se define como la
aparicién de
manifestaciones
neurolégicas, como
afasia, debilitamiento
motor o sensorial,
disartria, vértigo y
alteraciones visuales
como amaurosis, que
se mantienen
durante al menos una
hora.

-Hemisferio cerebral izquierdo

Afasia

Enfermedad vascular
hemorragica

*La aparicion
repentina de
sintomas
neurolégicos, como
dolor de cabeza,
nauseas, vomitos,

disminucién del nivel
de conciencia, afasia
o hemiparesia, se

confirma  mediante
estudios de
imagenes.

Desviacion de la mirada hacia la izquierda

Hemiparesia en el lado derecho

Hipoestesia en el lado derecho

-Hemisferio cerebral derecho

Hemiatencion hacia la izquierda
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*Desviacion de la mirada hacia la derecha
*Hemiparesia en el lado izquierdo
*Hipoestesia en el lado izquierdo
-Cerebelo y tallo cerebral
*Signos cruzados
eHemiparesia o cuadriparesia
*Pérdida de sensibilidad en los cuatro miembros
* Movimientos oculares anormales
*Debilidad en la orofaringe
*Vértigo y tinnitus
*Nduseas y vomitos
* Anomalias respiratorias
*Depresion del nivel de conciencia
* Ataxia (Polania, 2016)

METODOS DIAGNOSTICOS

» Tomografia axial computarizada (TAC) de crdneo sin el uso de
contraste.

* Andlisis hematoldgicos.
* Electrocardiograma.

* Radiografia de térax. ¢ Estudios neurovasculares no invasivos,
como la ultrasonografia.

*Evaluacion cardioldgica que puede incluir ecocardiograma y
monitoreo Holter.

* Arteriografia.

» Andlisis inmunoldgicos y seroldgicos, tanto en suero como en
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liquido cefalorraquideo.
*Pruebas procoagulantes.
TRATAMIENTO

» Se debe determinar el tratamiento especifico segun el tipo, la
gravedad y la causa subyacente de la afeccion.

e Para el edema cerebral, se recomienda la administracion de
manitol al 20%, en una dosis de 0.7 a 1 gramo por kilogramo de
peso (equivalente a 250 mL), administrado durante un periodo de
20 minutos. Ademds, se puede considerar la administracion de
furosemida en una dosis de 40 mg como dosis Unica o de 10 mg
cada 8 horas.

CUIDADOS DE ENFERMERIA
eEvaluar la capacidad funcional de los pacientes.
*Mantener una estrecha vigilancia de la presion arterial.
eRegistrar el patron de miccidon y la administracion de diuréticos.

*Realizar un monitoreo constante de la glucemia capilar y la
ingesta de alimentos.

*Verificar el estado de conciencia de manera regular.

*Fomentar cambios en el estilo de vida para reducir los factores
de riesgo y adoptar hdbitos mds saludables.

*Promover la movilizacion precoz de los pacientes para prevenir
Ulceras por presion.

*Evaluar la presencia de disfagia y ajustar las consistencias de
los alimentos segun sea necesario.

e Controlar y registrar el balance hidrico.
*Realizar ejercicios respiratorios de manera regular.
eEvaluar minuciosamente la colocacidn de sondas de

alimentacion.
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*Aplicar vendajes en los miembros inferiores para prevenir
tfromboembolismos.

e Administrar heparina u otros anticoagulantes segun sea
necesario.

eFomentar la participacion en programas de rehabilitacion
desde etapas tempranas.

DIABETES MELLITUS: Definicion. Signos.
Sintomas. Causas. Factores de riesgo.
Complicaciones. Prevencion en el
adulto mayor

LECCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la diabetes se define como una enfermedad metabdlica crénica
caracterizada por altos niveles de glucosa en sangre, que a
largo plazo pueden causar danos serios en el corazon, los vasos
sanguineos, los 0jos, los rinones y los nervios.

Los factores principales que contribuyen al desarrollo de la
diabetes son el exceso de peso, la obesidad y la inactividad fisica.
Las personas que tienen sobrepeso o son obesas y llevan una vida
sedentaria estdn en mayor riesgo de desarrollar diabetes, ya que
el exceso de grasa corporal puede inducir resistencia a la insuling,
un fendmeno tipico en esta enfermedad.

La diabetes se clasifica en tres categorias principales: tipo 1,
tipo 2 y gestacional. La diabetes tipo 1 es provocada por un fallo
del sistema inmunoldgico que destruye las células productoras de
insulina en el pdncreas, resultando en elevados niveles de glucosa
en la sangre. Por otro lado, la diabetes fipo 2 se da cuando el
cuerpo no utiliza eficientemente la insulina y estd fuertemente
asociada con el sobrepeso y la falta de ejercicio. Aunque los
sinftomas pueden ser parecidos a los de la diabetes tipo 1, suelen
ser menos marcados, o que puede demorar su diagndstico y
aumentar el riesgo de complicaciones. Anteriormente, esta forma
de diabetes se observaba principalmente en adultos, pero ahora
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estd incrementando su prevalencia en ninos.

La diabetes gestacional ocurre durante el embarazo en mujeres
sin un diagnodstico previo de la enfermedad. Suele ser detectada
mediante pruebas que se realizan entre las semanas 24 y 28 de
gestacion. Generalmente, puede manejarse con una dieta
equiliorada y ejercicio regular, aunque algunas veces puede
requerirse insulina adicional.

Causas de los tipos de diabetes
¢Cudl es la causa de la diabetes mellitus tipo1?

La diabetes tipo 1 ocurre cuando el sistema inmunoldgico, que
normalmente combate las infecciones, errbneamente ataca y
elimina las células beta en el pdncreas que son las encargadas
de fabricar insulina. Se considera que esta enfermedad es el
resultado de la interacciéon entre factores genéticos y ambientales,
incluyendo la exposicion a ciertos virus que podrian desencadenar
la condicion.

¢ Qué origina la diabetes tipo 2?

La diabetes tipo 2, la forma mds prevalente de la enfermedad,
tiene multiples causas, entre las que se incluyen el estilo de vida y
la predisposicion genética.

* Sobrepeso, obesidad e inactividad fisica El riesgo de desarrollar
diabetes fipo 2 aumenta en personas con sobrepeso u obesidad
y que llevan una vida sedentaria. En ocasiones, el exceso de peso
contribuye a la resistencia a la insulina, una condicidn comun en
quienes padecen esta forma de diabetes.

* Resistencia a lainsulina La diabetes tipo 2 suele iniciarse con la
resistencia a la insulina, donde musculos, higado vy tejido adiposo
no responden adecuadamente a la accidn de la insulina.

sComponente genético y antecedentes familiares Al igual
que la diabetes tipo 1, ciertos genes pueden aumentar la
susceptibilidad a la diabetes tipo 2. La enfermedad también tiene
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una predisposicion hereditaria y es mds comun en ciertos grupos
étnicos.

» Ofros factores contribuyentes a la diabetes
* Mutaciones genéticas

*Trastornos hormonales

eLesiones o extirpacion del pdncreas
*Medicamentos

SIGNOS Y SINTOMAS

m *El ifidn necesita diluir la glucosa para poder ellminara.
: - ¥ Quedando deshidratado. Como la sed es el principal mecanismo
de defensa del organismo contra la deshidratacion,

¥El paciente come, pero |2 glucosa ingerida no es aprovechaday
acaba siendo eliminada por la orina,

+Por la deshidratacién.
¥ Por | incapacidad de las células para recibir la glucosa,

Somnolencia y Fatiga:

¥ En general, ¢ paciente con DM1 es delgado v el paciente con

Perdida de peso: DM2 tiane sob R

¥l exceso de glucosa en la sangre causa una hinchazén del
cristaling, la lente del ojo, cambiando su forma v flexibilid ad,
disminuyendo a capacidad de enfoque, lo que hace que la vision
borrosa,

¥ La dificultad para cicatrizar |as heridas se produce por una

Cicatrizacidn lenta: disminucion de |3 funcion de las células responsables de la

reparacion de los tejidos.

¥'La diabetes también provoca trastornos en el sisterna
Infecciones frecuentes: inmunologico por alterar el funcionamiento de las celulas de
defensa.

¥Las cetonas se eliminan en la orina y los pulmones a través de la
respiracion, por |o que el paciente puede desarrollar un aliento
mmale, con un aler medic dulce ¥ agrio,

*La diabates puede debilitar tu capacidad para combatir les
pérmenes, k gue aumenta el riesgo de infeceidn en las encias y en
los huesos que mantienen los dientes en su lugares

Como se puede prevenir

Si existe riesgo de desarrollar diabetes, es factible prevenirla o
posponer su apariciéon. La mayoria de las medidas preventivas
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involucran adoptar un estilo de vida mds saludable, lo cual
conlleva beneficios adicionales para la salud en general. Al
implementar estos cambios, no solo se puede reducir el riesgo
de otras enfermedades, sino que también es probable que se
experimente una mejora en el bienestar general.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Dado que actualmente no existe una cura para la diabetes, la
enfermeria desempena un papel fundamental en el fomento del
autocuidado de las personas con esta condicion y en brindarles
apoyo durante su fratamiento. En la actualidad, las personas con
diabetes pueden llevar una vida similar a la de cualquier ofrq,
siempre y cuando tomen precauciones y cuidados especiales.

Asegurar un régimen de insulina multifacético o esquemas que promuevan niveles normales de
glucosa en sangre del paciente,

Pie diabético sus grados y cuidados

*Grado 0: pie de alto riesgo sin Ulcera.

e Grado 1: Ulcera superficial.

*Grado 2: Ulcera profunda (tenddn, muUsculo o cépsula).

e Grado 3: Ulcera profunda con celulitis o absceso, osteomielitis
(infeccion al hueso).
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*Grado 4: gangrena en el dedo, el talon o la zona distal.

*Grado 5: gangrena extensa.

Pie sano Grado 1

Ulcera

= = Ulcera
Sin lesiones profunda

superficial

Grado 3 Grado 4 Grado 5

T Gangrena Gangrena
Osteomielitis purcianel pie total del pie

Observar los pies todos los dias en de heridas, ampollas, etc.

Limpiar los pies a diario con agua templada y jabén neutro evitando tenerlos en remojo mas

de 5 minutos. Ojo = Comprobar la temperatura del agua antes de introducir los pi

Secar bien los pies con una toalla sin frotar, insistiendo en las zonas interdigitales.

Hidratar tras la higiene con una crema hidratante sin perfume, evitando las zonas entre los
dedos.

Evitar el uso de polvos, desodorantes o aerosoles.

Cortar las ufias rectas dejando que sobresalgan los bordes
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ENFERMEDAD OBSTRUCTIVA CRONICA:
Definicion. Signos. Sintomas. Causas.
Factores de riesgo. Complicaciones.
Prevencion en el adulto mayor.

LECCION

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.
*Es una enfermedad pulmonar comun

Se hace mencidn a un grupo de afecciones que resultan en
la obstruccion del flujo de aire y presentan complicaciones
respiratorias. Entre estas afecciones se encuentran el enfisema, la
bronquitis crénica y, en ciertas ocasiones, el asma.

Hay dos formas principales de EPOC

La bronquitis cronica se presenta cuando las vias respiratorias
en los pulmones se inflaman y producen mucosidad, lo que causa
tos en la persona. Este estado puede durar menos de 3 semanas.
Por ofro lado, el enfisema implica un deterioro progresivo de los
pulmones, donde los alvéolos se inflaman de forma anormal, sus
paredes se danan y la respiracion se vuelve dificil.

Signos y sinfomas de estas afecciones incluyen opresion en el
pecho, dificultad para respirar y fatiga, tos persistente, exceso de
mucosidad, coloracidon azulada en los labios o unas, infecciones
respiratorias frecuentes, hinchazén en tobillos, pies o piernas, y
pérdida involuntaria de peso.

El fratamiento busca reducir los sinftomas cronicos, disminuir
la frecuencia y gravedad de las exacerbaciones y mejorar el
prondstico. La administracion de medicamentos inhalados estd
en aumento, ya que permite dosis precisas dirigidas al sistema
respiratorio para una accion efectiva. Entre los medicamentos
utilizados se encuentran los broncodilatadores, que ensanchan
los bronquios estrechados, y los anticolinérgicos, que actiuan de
manera similar.

Los corticosteroides se emplean para reducir la inflamacion
bronquial, aunque su efecto puede tardar dias en notarse. En casos
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seleccionados y graves, se pueden considerar intervenciones
quirdrgicas como la bullectomia, la reduccidon de volumen
pulmonar y el trasplante de pulmdn, que pueden mejorar la
capacidad funcional y la calidad de vida en algunos pacientes
con EPOC.

COMPLICACIONES DEL EPOC

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica puede dar lugar
a diversas complicaciones, entre las que se incluyen las siguientes:

*Depresion: La dificultad pararespirar puede limitarla capacidad
de realizar actividades placenteras, lo que puede contribuir al
desarrollo de la depresion.

*Infecciones respiratorias: Las personas con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica tienen un mayor riesgo de contraer
resfriados, gripe y neumonia. Estas infecciones pueden dificultar
aun mas la respiracion y ocasionar mayor dano al tejido pulmonar.

*Problemas cardiacos: La enfermedad puede provocar
hipertension arterial en las arterias que suministran sangre a los
pulmones, lo que aumenta el riesgo de sufrir un ataque cardiaco,
insuficiencia cardiaca, angina de pecho, arritmias cardiacas vy
codgulos sanguineos.

*Cancer de pulmén: Las personas con EPOC tienen un mayor
riesgo de desarrollar cdncer de pulmon.

PREVENCION DEL EPOC

El abandono del tabaco representa la medida preventiva mds
significativa. Aproximadamente el 85-90% de los casos de EPOC se
atribuyen al consumo de tabaco.

Evitar la exposicion a gases nocivos, como el polvo y los vapores
quimicos, puede prevenir el dano pulmonar.

Conocer los antecedentes familiares es fundamental, ya que la
predisposicion genética puede tener un papel importante en el
desarrollo de la enfermedad.
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Realizar cambios en el estilo de vida es crucial. Si se es fumador,
dejar el hdbito es esencial y el médico puede recomendar
productos o servicios de apoyo adecuados. Asimismo, se debe
evitarelhumo de segundamanoylaexposicidon avapores quimicos.
Mantener una alimentaciéon saludable segun lasrecomendaciones
del médico o dietista y realizar ejercicio fisico apropiado también
son aspectos clave para el manejo de la enfermedad.

FACTORES DE RIESGO DEL EPOC

El tabaquismo se identifica como el principal factor de riesgo
para desarrollar la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdénica
(EPOC), conlamayoria de los diagndsticos ocurriendo en personas
gue son o fueron fumadoras. Ademads, aquellos con antecedentes
familiares de EPOC fienen una mayor propension a sufrir esta
enfermedad si fuman. Ofros irritantes pulmonares que pueden
contribuir incluyen la exposicion prolongada a aire contaminado,
gases quimicos, polvo en entornos laborales o domésticos, y el
humo de la cocina o sistemas de calefaccion mal ventilados.
También el humo de segunda mano es un irritante significativo en
el desarrollo de la EPOC.

Los trastornos que afectan el crecimiento y desarrollo pulmonar
durante la gestacion o la infancia pueden aumentar el riesgo de
desarrollar EPOC en el futuro.

Ciertas infecciones, como el VIH y la tuberculosis, también
pueden incrementar el riesgo de desarrollar la enfermedad.

La edad es un factor relevante, ya que la mayoria de los
casos de EPOC se manifiestan en personas mayores de 40 anos,
especialmente si presentan ofros factores de riesgo, como el
tabaquismo.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
e Asesoramiento individualizado.

*Educacion sobre el proceso de la enfermedad.
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*Instruccion sobre los medicamentos recetados.
*Explicacion de procedimientos/tratamientos.

» Guia sobre el ejercicio recomendado.

*Consejos sobre la dieta prescrita.

* Asesoramiento sobre el sistema de atencion médica.

*Manejo de la energia y fatiga. ¢ Modificacion del
comportamiento.

eFomento de la autoresponsabilidad.
eParticipacion en terapia de actividad.

e Orientacion nutricional.

eInformacion sobre el proceso de la enfermedad.

* Apoyo para dejar de fumar.

Apoyo al ﬂPotenciacién
cuidador dela

principal. autoestima.

Disminucién Mejorar el
dela afrontamien
ansiedad. to.

Fomentar la Apoyo en la

implicacién toma de
familiar. decisiones.
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INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTI-
VA: Definicion. Signos. Sintomas. Cau-
sas. Factores de riesgo. Complicacio-
nes. Prevencion en el adulto mayor.

LECCION

La insuficiencia cardiaca, también referida como insuficiencia
cardiaca congestiva, se produce cuando el corazén no puede
bombear sangre de manera eficiente. Esto puede llevar a que la
sangre se acumule y a un aumento de liquido en los pulmones,
causando dificultad respiratoria. Factores como la estrechez de las
arterias coronarias (enfermedad arterial coronaria) ola hipertensiéon
arterial pueden debilitar o endurecer el misculo cardiaco con el
tiempo, impidiendo que el corazon se llene y bombee sangre de
forma efectiva.

Signos y sinfomas

Los sinftomas pueden variar de una persona a otfra, dependiendo
dela gravedad dela enfermedad. Sinembargo, los mds frecuentes
incluyen:

Dificultad para respirar.

eSensacion de fatiga y debilidad muscular.

*Retenciéon de liquidos y edema en tobillos, piernas y abdomen.
ePérdida de apetito.

* Confusidn, mareos y en ocasiones pérdida del conocimiento.
*Tos seca.

e Palpitaciones rapidas y tfaquicardias.

*Baja tolerancia al ejercicio debido a la fatiga.

Factores de riesgo

1. Diabetes

2. Obesidad
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3. Presion arterial alta

4. Atague al corazén

5. Enfermedad arterial coronaria
6. Enfermedad de las vdlvulas del corazén
7. Latidos irregulares

8. Cardiopatia congénita

9. Apnea del sueno

10. Virus

11. Fumar

12. Abuso de alcohol

13. Edad

14. Género

15. Genética/historia familiar

16. Etnia

Cuidados de enfermeria

Control de signos de retencién de liquidos, como aumnento de peso, edemas en los pies, y piel tensionada.
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Intervenciones relacionadas con el estilo de vida y la dieta:

1. Educacion sobre restricciones dietéticas, como una dieta
baja en sodio y la importancia de evitar alimentos salados y anadir
sal a las comidas.

2. Promocion del abandono del tabaco.

3. Fomento de la reduccion de peso.

4. Orientacion sobre la moderacion en el consumo de alcohol.
5.Explicaciondelarazdn del tfratamientoy sus efectos esperados.
6. Provision de cuidados de la piel en pacientes con edemas.
7. Control de la presion arterial.

8. Administracion de diuréticos para prevenir la retencion de
sodio y favorecer la eliminacién de agua.

9. Prevencion del estrenimiento.

10. Recomendaciéon de evitar esfuerzos durante periodos de
descompensacion.

11. Proporcionar apoyo emocional al paciente y a los familiares,
incluyendo informacion sobre procedimientos y pruebas
diagndsticas, asi como la evolucion del paciente.

Medios de diagnéstico:

1. Evaluacidon exhaustiva de antecedentes médicos y sintomas,
asi como exploracion fisica por parte del médico.
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2. Andlisis de sangre para detectar signos de enfermedades que
puedan afectar al corazon.

3. Radiografia de térax para visualizar el estado de los pulmones
y el corazén.

4. Electrocardiograma para registrar las senales eléctricas del
corazdén y evaluar su actividad.

5. Ecocardiograma para obtener imdgenes del corazén en
movimiento y evaluar su estructura y funcion.

6. Prueba de esfuerzo para medir la salud del corazdn durante
la actividad fisica.

Tratamiento

La insuficiencia cardiaca es una afeccidn créonica que necesita
manejo continuo alo largo de la vida. Aunque con un tratamiento
apropiado se pueden mejorar los sinfomas y reforzar la funcién
cardiaca. En algunos casos, los médicos pueden mejorar la
insuficiencia cardiaca tratando su causa raiz, como mediante
la reparacion de una vdlvula cardiaca defectuosa o el control
de arritmias. Sin embargo, para la mayoria de los pacientes,
gestionar la insuficiencia cardiaca significa ajustar correctamente
la medicacidn prescrita para mantener un equilibrio dptimo.

Medicamentos

Inhibidores de la aldosterona: Estos farmacos bloquean los efectos de la aldosterona, una hormona que agrava
lainsuficiencia cardiaca. Modifican la cantidad de aguay sales eliminadas a través de la orina y tienen un efecto
diurético leve. Al reducir la presion arterial y disminuir la congestion, protegen el corazon.

Betablogueantes: Estos medicamentos reducen |a presién arterial y mejoran la circulacion sangufnea. Ayudan al
corazon a latir més lentamente, [0 que disminuye la presion arterial y protege al corazén de los efectos daffinos
- ' - de laactividad prolongada de la adrenalinay la noradrenalina. '
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INSUFICIENCIA RENAL : Definicion.
Signos. Sintomas. Causas. Factores de
riesgo. Complicaciones. Prevencion
en el adulto mayor

@é LECCION

La insuficiencia renal, también conocida como fallo renal,
se define como la inhabilidad parcial o total de los rinones para
filtrar eficazmente la sangre y eliminar toxinas y otros desechos del
cuerpo. Este proceso puede ser reversible en algunos casos, pero
No en ofros.

FISIOPATOLOGIA

*El fallo renal generalmente se desarrolla como resultado de
condiciones médicas subyacentes que han danado gradualmente
la funcidnrenal alolargo del tiempo. Algunas de estas condiciones
incluyen:

*Enfermedades autoinmunes

*Trastornos genéticos

*Consumo de tabaco

* Abuso de alcohol

CLASIFICACION
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

La insuficiencia renal aguda se presenta cuando los rinones
pierden subitamente su capacidad para filirar los desechos de la
sangre. SINTOMAS Los signos y sinfomas pueden incluir:
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*Reduccion en el volumen de la orina

*Retencion de liquidos

*Disnea

*Fatiga

*Desorientacion

*Ndauseas

*Debilidad

* Arritmia cardiaca

*Dolor tordcico o sensacion de opresion

*Convulsiones 0 coma en casos graves
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

La insuficiencia renal cronica es la disminucion progresiva e
ireversible de la funcién renal. SINTOMAS Los sintomas pueden
abarcar:

*Falta de apetito

*Sensacion general de malestar y fatiga

*Cefaleas

*Picazodn (prurito) y sequedad en la piel

*Nduseas

ePérdida de peso involuntaria
FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo incluyen:

*Edad avanzada

*Diabetes

*Hipertension arterial
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* Antecedentes familiares de enfermedad renal
e Historial de trasplante renal
COMPLICACIONES
Las complicaciones pueden abarcar:
e Acumulacion de liquido
*Dolor toracico
* Debilidad muscular
*Dano renal permanente
*Muerte

TRATAMIENTO

Nutricional

Dialisis o trasplante

Medicamentos para controlar el potasio en sangre.

Medicamentos para restablecer los niveles de calcio en sangre.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

»

Explicarle claramente al paciente su régimen terapéutico.

Dar oportunidad de expresar las limitaciones y significado de la sexualidad y reproduccion con su pareja.

.

\
~

-

Ensefiar el proceso fisiopatoldgico de insuficiencia renal de acuerdo con el nivel intelectual del paciente.

-
-

o N

Valorar los factores fisiologicos, psicoldgicos, sociales y culturales que contribuyen a |a inadaptacion.

-

rReaIizar los cuidados de la fistula arteriovenosa y catéteres de didlisis de acuerdo con las normas de la unidad de ]
didlisis y trasplante.

Controlar la permeabilidad de la fistula cada ocho horas

.

.
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s ~\
Explicar las limitaciones de la actividad cuando tiene la fistula arteriovenosa.

-
~

I\

Dar informacién relacionada con el control y prondstico de su enfermedad.

\, A

Colaborar y coordinar con la nutricionista la dieta de acuerdo con sus
preferencias y nutrientes permitidos.
-

I\

-
Vincular al enfermo y a su familia con los recursos comunitarios existentes y
grupos de apoyo.

-

VAN

=

Animar al enfermo a tomar decisiones relacionadas con su cuidado y compartir
las experiencias con el personal de enfermeria y de salud.

N

EDEMA AGUDO PULMONAR: Defi-
nicion. Signos. Sintomas. Causas.
Factores de riesgo. Complicaciones.
Prevencién en el adulto.

LECCION

El edema pulmonar se caracteriza por la acumulacion anormal
de liquido en los pulmones, lo que dificulta la respiracion al llenar
los numerosos sacos de aire pulmonares. Este problema se origina
principalmente por afecciones cardiacas, aungque tfambién puede
ocurrir por diversas razones, como la neumonia, la exposicion a
ciertas toxinas, la ingesta de ciertos medicamentos, lesiones en la
pared tordcica y la exposicion a altitudes elevadas o el gjercicio
en tales condiciones.

CLASIFICACION
Edema pulmonar agudo cardiogénico

El espacio intersticial pulmonar y los alvéolos se ven afectados
por la acumulacion de trasudado plasmdtico, que es el resultado
de un aumento en la presion hidrostatica de las venas pulmonares.
Los sintomas incluyen dificultad para respirar, dificultad para
respirar al estar acostado, coloracién azulada de la piel debido a
la falta de oxigeno, sudoracion excesiva, respiracion rapida, ritmo
cardiaco acelerado, presion arterial elevada y produccion de
esputo espumoso con sangre.
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En el caso del edema pulmonar agudo no cardiogénico, hay un
aumento enla permeabilidad capilar que permite el flujo constante
deliquido desdelacirculacion pulmonarhacia el espacio intersticial
y los alvéolos. Los sinftomas abarcan tos, dificultad para respirar,
dificultad para respirar al estar acostado, coloraciéon azulada de la
piel debido a la falta de oxigeno, ansiedad, sudoracion excesiva
y heumonia.

Cardiogénico

Atraviesa 3 etapas:

No Cardiogénico

Las presiones hidrostdticas en la circulacion pulmonar son
bajas y el edema ocurre principalmente debido al aumento de
la permeabilidad de los capilares pulmonares. Las estructuras
epiteliales y endoteliales del pulmdén estdn danadas y la
permeabilidad estd aumentada.

1. En la fase exudativa temprana, se produce cuando el edema
estd en proceso de acumulacion y hay cambios arquitectdnicos
debido al dano alveolar difuso. El intersticio pulmonary los alveolos
aparecen llenos de edema proteinico y de células sanguineas, y
los restos celulares y el fluido proteinico se conglomeran formando
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memibranas hialinas.

2. Durante la fase proliferativa, las células epiteliales ftipo I
proliferan y aparecen fibroblastos en las paredes engrosadas de
los alveolos y en las membranas hialinas organizadas.

Factores de Riesgo

—_

. Ritmo cardiaco irregular
. Consumo de alcohol

. Enfermedades cardiaca congénita

2
3
4. Enfermedades de las arterias coronarias
5. Diabetes

6. Presion arterial alta

7. Apnea del sueno

Complicaciones

-Dificultad para respirar

-Hinchazdén de las piernas, pies y abdomen

-Congestion e hinchazén del higado

-Acumulacion de liquidos en las membranas que rodean los
pulmones

Diagnéstico

La radiografia de térax es fundamental en el diagndstico y
revelard la acumulacion de liguido en el espacio pulmonar. En
ciertos casos, también puede mostrar una cardiomegalia, que
implica un agrandamiento del corazdn. Para un diagndstico mas
completo, se realizard un electrocardiograma que ayudard a
detectar cualquier enfermedad cardiaca subyacente que pueda
haber provocado los sinfomas, junto con andlisis de sangre y orina.
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Tratamiento:

1. Oxigenoterapia: Se requiere para mantener las saturaciones
por encima del 90%.

2. Ventilacion con presion positiva: Se administra a través de
una mascarilla facial o mediante intubacion endotraqueal. Este
tfratamiento tiene los siguientes efectos:

*Reduce tanto la precarga como la poscarga.
*Distribuye el agua pulmonar.
* Aumenta el volumen pulmonar para prevenir atelectasias.

3. Morfina: Se puede iniciar con una dosis de 3 mg IV, seguida
de una dosis adicional de 2 mg a los 5-10 minutos. La morfina
produce vasodilatacion y sedacién del paciente, lo que conlleva
los siguientes beneficios:

*Disminuye la precarga.
e Alivia la disnea y la ansiedad.

4. Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ACE):
Estos farmacos reducen tanto la poscarga como la precarga y son
recomendados en pacientes hipertensos. Se deben administrar a
dosis pequenas de un fdrmaco de accidn corta.

5. Diuréticos: Se utilizan diuréticos de “asa” como la furosemida,
bumetanida y torsemida. La dosis inicial de furosemida es de 0.5
mg/kg.

6. Nitratos: Se puede administrar nitroglicerina de forma sublingual
en dosis de 0.4-0.6 mg, con la posibilidad de repetir la dosis cada
5-10 minutos hasta un mdximo de 3 o0 4 veces. Sila presidon arterial lo
permite, se puede iniciar una perfusion intfravenosa comenzando
a 0.3 mg/kg/min y ajustando segun la presion arterial.
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Cuidados de enfermeria
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ENFERMEDADES OSEAS (ARTRITIS,
ARTROSIS, OSTEOPOROSIS: Definicion.
Signos. Sintomas. Causas. Factores de
riesgo. Complicaciones

LECCION

La artritis es una condicion caracterizada por la inflamacion
en una o mds articulaciones, lo que resulta en dolor y rigidez, con
tendencia a empeorar con el paso del tiempo. Existen diversas
formas de artritis, cada una con sus propias causas, que pueden
incluirdesgaste articular, infeccionesy enfermedades subyacentes.

Las causas de la artritis suelen implicar el deterioro de las
estructuras articulares, especialmente del cartilago. Normalmente,
el cartilogo actia como un amortiguador que protege las
articulaciones y facilita el movimiento suave. Ademas, el cartilago
absorbe impactos cuando se ejerce presion sobre la articulacion,
como ocurre al caminar.

SINTOMAS

Los sinfomas de esta condicidon generalmente requieren
evaluacion meédica para su diagnostico. Incluyen dolor,
inlamacién, limitacion en el rango de movimiento vy rigidez. Las
personas afectadas pueden experimentar dolor en diversas dreas
del cuerpo, como articulaciones, cuello, dedos, espalda, manos,
munecas, musculos o tobillos. El dolor puede manifestarse en
ciertas circunstancias, como al estar sentado, y puede presentarse
de manera intermitente. Ademds, pueden experimentar una
disminucion en el rango de movimiento muscular, dificultad para
caminar o debilidad muscular.

FACTORES DE RIESGO

En la artritis reumatoide, el sistema inmunoldgico del cuerpo se
dirige conftra sus propios tejidos, lo que incluye las articulaciones, y
en ocasiones puede afectar alos érganos internos en casos graves.
Esta condicion causa una inflamacion dolorosa en el revestimiento
de las articulaciones. Con el franscurso del tiempo, estainflamacion
puede ocasionar la erosidon del hueso y deformidades en las
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arficulaciones.
PREVENCION

*Vigile el peso. Estar en sobrepeso u obeso puede impactar
negativamente rodillas y caderas. ...

*Hacer ejercicio. ...

*Comer una dieta saludable.

*No fumar

*Evite las lesiones

*Proteger articulaciones

*Consulta con el médico.
TRATAMIENTO

* El tratamiento involucra el uso de inmunosupresores. © Aunque
la artritis reumatoide no tiene cura, la combinacion de fisioterapia
y medicamentos puede ayudar a ralentizar su progresion. La
mayoria de los casos se manejan con medicamentos conocidos
como fadrmacos antireumdaticos.

ARTROSIS

Esta es la variante mdas frecuente de la artritis, fambién conocida
como enfermedad degenerativa articular o artritis “de desgaste”.
Se observa con mayor frecuencia en las manos y las caderas.
Esta forma de artritis se manifiesta cuando el tejido flexible en los
extremos de los huesos experimenta deterioro. Con el tiempo, el
desgaste de los tejidos protectores en los extremos dseos, es decir,
el cartilago, se produce gradualmente y se agrava con el fiempo.

Causas

Edad avanzada. El riesgo de tener artrosis aumenta con la edad.

Sexo.
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Tratamiento farmacolégico de la Artrosis

-Analgésicos: Se emplean con frecuencia para aliviar el dolor y
mejorar la rigidez de las articulaciones.

-Antiinflamatorios
-Condroprotectores
-Terapia intraarticular o infilfraciones

El tratamiento implica cuidado personal y terapia, que pueden
incluir medicamentos, fisioterapia y, en determinados casos,
cirugia, con el fin de reducir el dolor y mantener la movilidad de la
articulacion.

Cuidado personal

-Ejercicio fisico, control de peso, aplicacion de compresas frias y
productos con mentol. Medicamentos

-Antiinflamatorios no esteroides, analgésicos, suplementos
dietéticos y narcoticos.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

2.- Calor y frio. ...
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OSTEOPOROSIS

La osteoporosis se define como una afeccion en la cual la
densidad 6sea disminuye debido a la pérdida del tejido dseo
normal, lo que resulta en una disminucidon de la resistencia dsea a
los fraumatismos o la carga, lo que aumenta el riesgo de fracturas..

CAUSAS

°La osteoporosis representa el tipo mds prevalente de
enfermedad 6sea.

*Esta condicién aumenta la probabilidad de sufrir fracturas
6seas. Aproximadamente la mitad de todas las mujeres mayores
de 50 anos experimentardn una fractura en la cadera, muneca o
vértebras (columna vertebral) durante su vida, siendo las fracturas
vertebrales las mds frecuentes.

*Para mantener huesos sanos, el cuerpo requiere minerales
como el calcio y el fosfato.

*A lo largo de la vida, el cuerpo continia un proceso de
reabsorcion del hueso viejo y formacion de hueso nuevo.

*Cuando existe un equilibrio adecuado entre la formacioén y la
reabsorcion dseaq, los huesos permanecen fuertes y saludables.

*La pérdida de masa dsea ocurre cuando se reabsorbe mds
hueso viejo del que se crea nuevo.
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SIGNOS Y SINTOMAS
*Necesita ser diagnosticado por un médico.

*Es posible que muchas personas no experimenten sinftomas
hasta que sufran una fractura dsea.

*Aunque algunas personas pueden no manifestar sinftomas,
podrian experimentar:

* Manifestaciones comunes: fracturas o pérdida de estatura.

FACTORES DE RIESGO

——

Edad. A medida que la edad aumenta, el rlesgo de osteaporasis también tiende a aumentar.

Tratamiento

* Alendronato (Fosamax), que se toma en forma de pildora
semanal.

*Risedronato (Actonel), disponible en forma de pildora para
tomar semanalmente o mensualmente.

*|bandronato (Boniva), que puede tomarse en forma de pildora
mensual o mediante una infusidon infravenosa trimestral.

*El tratamiento implica la incorporacion de suplementos vy
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ajustes en la alimentacion.

* Ademds de medicamentos, se recomienda seguir una dieta
equilibrada y realizar ejercicios con peso para prevenir la pérdida
6sea o fortalecer huesos debilitados.

*Zoledronico (Reclast), administrado mediante una infusion
intravenosa anual.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

*Observar la piel y las dreas éseas protuberantes en busca de
cualquier senal de Ulceras por presion.

*Supervisar el flujo sanguineo, la movilidad y la sensibilidad en la
extremidad afectada.

eEstar atento a posibles complicaciones derivadas de la falta
de movimiento.

*Implementar medidas apropiadas para mitigar el dolor.

ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES
LECCION ((.:,OLE(.:ISTITIS,,COLELITIASIS ): Defini-
cion. Signos. Sinfomas. Causas. Fac-
tores de riesgo
VIA BILIAR

La bilis hepdtica es un liquido isotdnico cuya composicion
electrolitica es similar a la del plasma. Los principales solutos que
componen la bilis (% molar) son:

Loscomponentes principales delabilis, expresadosenporcentaje
molar, son los siguientes:

* Acidos biliares (80%)
*Fosfolipidos de lecitina (16%)
e Colesterol no esterificado (4%)

La cantidad total de bilis hepdtica secretada diariomente es
aproximadamente de 500-600 ml.
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COLELITIASIS
DEFINICION

La colelitiasis se caracteriza por la presencia de cdlculos en la
vesicula biliar y por barro biliar, siendo la patologia mas comun del
aparato digestivo.

MORFOLOGIA Y COMPOSICION
La colelitiasis se clasifica en tres tipos:
 Colelitiasis de colesterol (la mdas comun).

*Colelitiasis pigmentaria negra (compuesta por bilirubinato
cdlcico o compuestos de calcio y cobre).

 Colelitiasis pigmentaria marrén (sales de calcio y bilirrubina no
conjugada), asociada a infecciones.

FACTORES DE RIESGO

Embarazo (calculos de colesterol).

1

\O
W




ENFERMERIA DEL ADULTOY DEL
ADULTO MAYOR

Patogénesis

Los tres defectos primordiales que favorecen la formacion de
cdlculos biliares incluyen: la supersaturacion de colesterol en la
bilis, la aceleracién de la formacidén de cristales, y la hipomotilidad
de la vesicula biliar.

Cuadro Clinico

*Dolor intenso y opresivo, tipicamente cdlico biliar, ubicado en
el hipocondrio derecho o el epigastrio, que puede irradiarse hacia
la espalda y la regidon escapular derecha.

eSudoracion.
*Nduseas y vomitos.

Signo de Murphy positivo (dolor a la palpacién en el cuadrante
superior derecho).

Diagnéstico

*Evaluacion clinica.

*Ecografia, con una sensibilidad del 98%.

e Gammagrafia biliar, con una sensibilidad del 97%.
*Radiografia del abdomen para detectar cdlculos de calcio.
*Tomografia computarizada, aunque con sensibilidad reducida.
*Resonancia magnética nuclear.

Tratamiento

La intervencidon quirdrgica se recomienda bajo las siguientes
circunstancias:

1. Cuando los sinftomas son tan frecuentes o intensos que
interrumpen las actividades cotidianas del paciente.

2. En caso de complicaciones derivadas de los cdlculos, como
colecistitis aguda o pancreatitis.
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3. Cuando existen otras condiciones médicas que incrementan
el riesgo de complicaciones relacionadas con la colelitiasis.

COLECISTITIS AGUDA
Definicion

La colecistitis aguda es la inflamacion de la vesicula biliar,
mayormente desencadenada por cdlculos biliares (litos) vy
ocasionalmente por barro (lodo) biliar, aunque en casos raros no
se identifica ninguna de estas causas.

Factores Desencadenantes de la Respuesta Inflamatoria:

1. Inflamacion Mecdnica: Resultante del aumento de la presion
infraluminal y la distension.

2. Inflamacién Quimica: Provocada por la liberacidon de
lisolecitina, producto de la accién de la fosfolipasa sobre la lecitina
de la bilis, asi como otros factores locales.

3. Inflamacidén Bacteriana: Presente en el 50-85% de los casos
de colecistitis aguda, con microorganismos comunes como E. coli,
Klebsiella, Streptococcus y Clostridium.

Cuadro Clinico:

e Colico biliar: Manifestado en un 60-70% de los casos, con
antecedentes de cdlicos que se resuelven espontdneamente. Se
localiza debajo del reborde costal derecho y puede irradiar hacia
la zona interescapular, la escdpula o el hombro derecho.

*Sinfomas adicionales: Nduseas, vomitos, escalofrios, ictericia y
fiebre de hasta 39°, acompanada de escalofrios.

*Palpacién y Signos: Entre el 25-50% de los pacientes presentan
una vesicula biliar distendida y dolorosa, junto con un signo de
Murphy positivo, distension abdominaly disminucion de la peristalsis.

Laboratorio y Diagnéstico por Imagen:

*Andlisis de Sangre: Revela leucocitosis (10,000-15,000) vy
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elevacion leve de bilirubina y aminotransferasas séricas.

eEcografia: Altamente sensible (90-95%) para detectar edema
de la pared vesicular, liquido pericolecistico y dilatacion de la via
biliar, asi como ofros signos caracteristicos.

*Ofras Pruebas: Incluyen TAC, RMN y gammagrafia biliar para
confirmar el diagndstico y evaluar posibles complicaciones como
coledocoalitiasis.

Tratamiento:

e Medicacidén: Se incluyen AINEs para el dolor, ademds de
ayuno, aspiracion nasogdstrica y correccion de desequilibrios
electroliticos.

* Antibidticos: Se prescriben segun la situacion clinica, como
piperacilina, mezlocilina, ampicilina/sulbactam, ciprofloxacino,
moxifloxacino y cefalosporinas de tercera generacion.

*Cirugia: Puede ser programada o de emergencia,
especialmente ante complicaciones como colecistitis aguda,
empiema, colecistitis enfisematosa o perforacion.

CAUSAS DE OBSTRUCCION INTESTINAL:
LECCION Definicion. Slgnos. Sm’romqs. Cgusas.
Factores de riesgo. Complicaciones.
Prevencion en el adulto mayor.
DEFINICION:

La obstruccion del intestino puede ser de origen mecdnico u
orgdnico, o funcional, conocida como ileo paralitico.

Sintomas clinicos

*Presenta dolor abdominal, distension abdominal, vémitos
(con materia fecaloidea si afecta el intestino grueso), ausencia
de emision de gases y heces, aumento del peristaltismo y ruidos
hidroaéreos.
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Diagnodstico de la obstruccion

* Se redliza a través de un interrogatorio detallado, tacto rectal,
radiografia simple de abdomen para determinar la localizacion
segun la distribuciéon del aire, enema con contraste hidrosoluble,
endoscopiay pruebas de laboratorio como hemograma, equilibrio
dcido-base y electrolitos.

Causas mads frecuentes

eLas causas mds comunes incluyen bridas o adherencias
quirdrgicas, hernias, neoplasias (que representan el 10%), implantes,
carcinomatosis peritoneal y tumores en érganos como estomago,
ovario, pdncreas, colon y pulmon.

Repercusiones regionales

*La obstruccion intestinal provoca un aumento de la presion
intfraabdominal, disminucidon de la capacidad respiratoria,
retencion de CO2 y compresion de la vena cava inferior, lo que
agrava el shock.

Tratamiento

Seinicia con aspiracion digestiva mediante sondanasogdstrica,
hidratacion y reposicion electrolitica. Se administra antibioterapia
de amplio espectro como profilaxis, analgesia, antieméticos y
nutricion parenteral. La resolucion definitiva se logra con cirugia,
aunque presenta una alta mortalidad en el perioperatorio (entre
el 9%y el 35%). En el 12% de los casos, la obstruccion no se resuelve
quirirgicamente y en el 12-28% se resuelve espontdneamente.

ALZHEIMER, DEMENCIA, DELIRIO: De-
LECCION finicion. Slgnc?s. Sintomas. F:aus.as.
Factores de riesgo. Complicaciones.
Prevencion en el adulto mayor.
DEFINICION:

El Alzheimer es una enfermedad cerebral progresiva que
deteriora lenfamente la memoria, el pensamiento y la capacidad
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para llevar a cabo tareas simples de la vida diaria. También puede
provocar alteraciones en el comportamiento y la personalidad.

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ALZHEIMER

*El principal factor de riesgo es el envejecimiento, siendo
la mayoria de los afectados personas de 65 anos o mas.
Aproximadamente una de cada nueve personas de este grupo
etario y alrededor de un tercio de los mayores de 85 anos padecen
Alzheimer.

SIGNOS Y SINTOMAS

*Si bien es normal experimentar olvidos leves relacionados con
la edad, las personas con Alzheimer experimentardn sinfomas
cada vez mds graves y frecuentes.

Los primeros signos de alerta

°Los indicadores de la enfermedad pueden incluir cambios
en la personalidad, dificultad para caminar, problemas de
comunicacion, falta de energia, pérdida de memoria, cambios de
humor, dificultad para concentrarse y resolver problemas simples.

Etapas y sinftomas de la enfermedad de Alzheimer

*El Alzheimer progresa gradualmente a lo largo de dos a 20
anos. Los cientificos han identificado una fase preclinica o pre-
sinftomdtica, en la que la enfermedad estd presente en el cuerpo
antes de que aparezcan los sinftomas. Estos sinfomas se intensifican
a medida que la enfermedad avanza desde las primeras hasta las
etapas finales.

COMO SE TRATA EL ALZHEIMER

*El tratamiento del Alzheimer busca mejorar los sinftomas de la
enfermedad para proporcionar un mayor bienestar, dignidad e
independencia a quienes la padecen, asi como brindar apoyo a
los cuidadores. Se prescriben medicamentos como la galantaming,
que es un inhibidor ufilizado para tratar los sinfomas leves a
moderadosdelaenfermedadde Alzheimer. Estos fdrmacospueden
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ayudar a mitigar o controlar algunos de los sinfomas cognitivos y
conductuales asociados con la enfermedad. En promedio, las
personas diagnosticadas con Alzheimer viven de cuatro a ocho
anos después del diagnostico, aunque la esperanza de vida puede
extenderse hasta 20 anos, dependiendo de diversos factores..

LAS ETAPAS

*Los investigadores han identificado una condicion que se situa
entrelapérdidanormalde memoriaasociadaconelenvejecimiento
y la demencia, conocida como deterioro cognitivo leve (DCL). Las
personas con DCL experimentan dificultades de memoria pero adn
pueden llevar a cabo actividades cotidianas. El DCL a menudo
progresa hacia la enfermedad de Alzheimer, aungue no todas las
personas con DCL desarrollardn esta enfermedad..

*Leve (etapa 1)

Al principio de su afeccion, las personas con la enfermedad de Alzheimer pueden:

#Ser lentos en su habla y su comprension

*Experimentar cambios leves de pérdida de memoria y estado de animo
*Tener dificultad para aprender cosas nuevas

*Perder energia y espontaneidad, aunque los demas no lo puedan notar
sPerder el hilo del pensamiento a mitad de frase

sTodavia realizar actividades basicas en forma independiente, pero tal vez necesiten
ayuda con las tareas mas complicadas

*Moderada (etapa 2)

En esta etapa, |a persona comienza a ser incapacitada por la enfermedad:

¢ Las personas con Alzheimer pueden recordar el pasado distante y, a la vez tener dificultad
para recordar hechos recientes.

* Tienen dificultad para reconocer |a fecha, la hora y el lugar.
* Pueden inventar nuevas palabras a medida que pierden su vocabulario vigjo.
* No pueden reconocer rostros familiares antes conocidos.
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*Grave (etapa 3)

En esta etapa final, los pacientes de Alzheimer:

+ Pierden la capacidad de masticary deglutir alimentos

* Quedan postrados en cama y se vuelven vulnerables a la neumonta y otras enfermedades
* Se vuelven cada vez menos receptivos

* Pierden el control corporal y necesitan atencion constante

+ No reconocen a nadie

Eventualmente, un paciente de Alzheimer sucumbe a un estado de coma y a la muerte, como
resultado de la etapa final de la enfermedad de Alzheimer, o de una condicion médica que

ocurre simultaneamente como la neumonia

Tratamiento

Los medicamentos actuales para tratar la enfermedad de
Alzheimer pueden ayudar durante un tiempo con los sinfomas que
afectan la memoria

Agentes Inhibidores de la Colinesterasa:

Estosfarmacostrabajan paraelevarlosnivelesde comunicacion
neuronal al conservar un neurotransmisor que se ve disminuido en
el cerebro debido a la enfermedad de Alzheimer. Por o general,
se administran como la primera linea de tratamiento, y la mayoria
de los pacientes experimentan mejoras modestas en sus sinftomas.

*Normalmente, el tratamiento implica dos dosis diarias.
Memantina (Namenda):

*Este medicamentooperaenunareddiferente de comunicacion
entre las células cerebrales y ralentiza la progresion de los sinfomas
en la enfermedad de Alzheimer de moderada a grave. A veces,
se emplea en conjunto con un inhibidor de la colinesterasa. Los
efectos secundarios son poco frecuentes y pueden incluir mareos
y desorientacion.

*La dosis de inicio habitual es de medio comprimido una vez
al dia (5 mg) durante la primera semana. Luego, se aumenta
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a un comprimido al dia (10 mg) en la segunda semana y a un
comprimido y medio una vez al dia en la tercera semana.

@k LECCION

ENFERMEDAD DEL PARKINSON

PARKINSON: Definicion. Signos. Sin-
tomas. Causas. Factores de riesgo.
Complicaciones. Prevencion en el
adulto mayor

CAUSAS
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PRUEBAS Y EXAMENES

= Dificultad para iniciar o finalizar los movimientos voluntarios
= Movimientos espasmodicos y rigidos

* Atrofia muscular

* Agitacién (temblores)

+ Cambios en la frecuencia cardiaca

= Reflejos musculares normales

» (Técnica de estimulacion bilateral del nicleo subtalamico).

* Mejora las manifestaciones motoras, disminuyendo el temblor y mejorando la calidad de
vida de los pacientes con Parkinson.

TRATAMIENTO

El tipo de medicamento

*La clase de medicamento

*La dosificacion

*El intervalo entre las dosis

eLa forma de administracion del medicamento

*Nombres comerciales como Sinemet, Stalevo, entre otros

*Nombres de marcas como Parlodel®, Permax®, Mirapex®,
Requip®

Efectos secundarios

*Estado de confusidon

* Alucinaciones visuales o auditivas

* Malestar gastrointestinal como nduseas, vomitos o diarrea
eSensacidon de mareo o desmayo

e Comportamientos incontrolables como la ludopatia

eDelirio
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Complicaciones

e Deterioro cognitivo

eSintomas depresivos y cambios emocionales
*Dificultades de deglucion

*Problemas de masticacion y alimentacion

*Trastornos del sueno y problemas para conciliar el sueno
*Disfuncion vesical

*Estrenimiento

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Dietas con espesantes en pacientes con dificultad en la masticacién y deglucion.

Dispositivos de adaptacion para prevenir lesiones y mejorar movilidad.

@

ULCERAS POR PRESION

ULCERAS POR PRESION: Definicién.
Signos. Sintomas. Causas. Factores de
riesgo. Complicaciones. Prevencién
en el adulto mayor

LECCION

Las Ulceras por presidon (UPP) son lesiones en la piel y los tejidos
blandos que resultan en la pérdida de la continvidad de la piel
y fienen un proceso de cicatrizacion prolongado. Estas lesiones
también se conocen como escaras o Ulceras por decuUbito.
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CAUSAS

PRESION.

La presién continua en
cualguier area del cuerpo
puede reducir el flujo
sanguineo hacla los tejidos, lo
cual es fundamental para
transportar ox/geno y otros
nutrientes esenciales. La falta
de estos nutrientes puede
provocar dafio en la piel y los
tejidos circundantes, lo que
eventualmente puede
resultar en su muerte.

FRICCION.

La friceldn ocurre cuando la
piel entra en contacto conla
ropa o la ropa de cama, lo
gue puede aumentar la
vulnerabilidad de la piel
fragil a las lesiones,
especialmente si la piel esta
humeda.

ROZAMIENTO.

La friccidn ocurre cuando
dos superficies se desplazan
en direcciones opuestas. Por
ejemplo, cuando la cabecera
de una cama esta elevada, el
paciente puede deslizarse
hacia abajo en la cama.
Cuando el coxis se desplaza
hacia abajo, la piel sobre el
hueso puede quedar en su
lugar, lo que genera una
traccion en direcciones

opuestas.

Factores que influyen su apariciéon

e Afecciones cutdneas: hinchazdén, sequedad y pérdida de
elasticidad en la piel.

» Carenciasnufricionales: bajo peso, desnutricion, deshidratacion
y obesidad.

*Problemas de movilidad: debilidad muscular, pardlisis parcial
o total.

e Alteraciones en el estado de conciencia: estado de confusion,
estupor o coma.

*Uso de sondas para propositos diagndsticos o terapéuticos.

*Falta de movilidad: puede ser resultfado de dolor, fatiga o
estrés.

* Arrugas en la ropa de cama o pijamas.

*Escasa educacion sanitaria en los pacientes.
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SIGNOS Y SINTOMAS

Los signos iniciales de Ulceras por presion, también denominadas
Ulceras de decubito, comprenden:

* Anomalias notables en la textura o el color de la piel.
*Presencia de inflamacion.
*Exudacion de liquidos.

*Una zona de la piel que se percibe mds fria o cdlida al tacto en
comparacion con ofras dreas.

eSensibilidad en puntos especificos. Las Ulceras de decubito
atraviesan diversas fases que difieren en su profundidad, gravedad
y ofras caracteristicas. La extension del dano varia desde cambios
en la pigmentacion cutdnea hasta lesiones profundas que afectan
los tejidos musculares y 6seos.

Infeccién de la Ulcera

*Inflamaciéon (enrojecimiento, hinchazodn, sensacion de calor)
*Dolor

*Olor

eSecrecion purulenta Se aconseja:

* Aumentar la limpieza y el desbridamiento.

eRealizar cultivos bacterianos en el tejido de granulacion.

LOCALIZACIONES DE LAS UPP

Decibito Supino / Dorsal Decibito Lateral

Takones $3r0  Codos Omoplato

Cabeta Malcolo  Céndilos Trocanter Comilas Acomith

Dectibito Prono / Ventral
Mejilla

Dedos Rodflas  Gemitales .o Acromidn
(hombres) (e
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CLASIFICACION

Ulceras por presion
Grado |

UPP GRADO Il

UPP GRADO IlI

UPP GRADO IV

El eritema cutaneo no implica
la pérdida de integridad de la
piel. Si una zona de riesgo no se
libera de la presion durante
aproximadamente dos horas,
puede desarrollarse una dlcera

por presion de grado | en esa
area.

La perdida de piel de
profundidad parcial afecta la
epidermis, la dermis o ambas
capas cutaneas. Al examinarla,
se puede observar tejido rojizo
con pérdida de la integridad de
la piel, a menudo en forma de
ampollas o laceraciones
superficiales. Estas lesiones
suelen ser dolorosas.

Ademas de afectar la dermis y la
epidermis, esta lesion
compromete el tejido celular
subcutaneo, es decir, el tejido
graso. 5e distingue por su
capacidad para drenar un
liguido seroso o purulento
cuando esta infectada.

Estas lesiones son tan extensas
que afectan tejidos como
musculos, huesos, tejido
cartilaginoso, organos internos
y otras estructuras que estan
sometidas a presion. Es comun
encontrar tejido necrotico en
estas dreas.

Cicatrizacion de la Ulcera

ESTADIO DE ULCERA CURACION

Estado | En dias

Estado Il En semanas
Estado Il En meses

Estado IV En meses o anos
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CUIDADOS DE ENFERMERIA

La camadebe estar limpia, seca y libre de objetos o arrugas que puedan lesionar |a piel del enfermo.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN UPP GRADO I, IlI, IV

Necesita un cuidado preventivo y una limpieza meticulosa de la
zona afectada utilizando técnicas estériles.

Se recomienda limpiar la herida con suero fisioldgico, aplicando
una presion de lavado adecuada para evitar danos adicionales
en la piel (arrastre mecdnico).

Si es posible, se debe realizar el desbridamiento utilizando
insfrumental quirdrgico para eliminar el tejido desvitalizado.

Después de desbridar, se debe limpiar nuevamente la herida
con suero fisioldgico para garantizar una limpieza completa.

Para prevenir la formacion de abscesos o el cierre prematuro
de la herida, es necesario rellenar parcialmente las cavidades y
tuneles con productos disenados para promover la curacidén en un
ambiente hUmedo.

PATOLOGIAS OFTALMICAS
DALTONISMO

* Anomalia visual que implica la incapacidad para discernir
ciertos colores o mezclarlos incorrectamente.
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* La mayoria de los individuos con daltonismo tienen dificultades
para diferenciar entre tonalidades de rojo y verde. En menor
medida, algunas personas con esta condicion tienen dificultades
para distinguir entre tonos de azul y amairillo.

Fisiopatologia

El glaucoma o la degeneracién macular, junto con frastornos
cerebrales y del sistema nervioso como el Alzheimer o la esclerosis
multiple, y ciertos medicamentos como el Plagquenil, que se usa
para tratar la artritis reumatoide, pueden provocar este trastorno.
Se presenta debido a una disfuncion en los pigmentos de ciertas
células nerviosas del ojo encargadas de la percepcion del color,
llamadas conos, que se encuentran en la retina, la capa que
detecta la luz en la parte posterior del ojo.

CLASIFICACION

Daltonismo rojo-verde Daltonismo azul-amarillo Daltonismo complet:

de Si posee un daltonisn
la capacidad para
colores estd auser
completo. Esta o«

también se de

Existen cuatro categorias Existen dos tipos de daltonismo

daltonismo rojo-verde: azul-amarillo:

Tritanomalia: dificulta la
diferenciacidn entre el

» Deuteranomalia: es el tipo .
mds comiin de daltonismo

rojo-verde, donde el verde
se percibe mas comao rojo.

azul y el verde, asi como
entre el amarillo y el

monocromatismo

Por lo general, este tipo es rojo. extremadamente
leve ¥ no afecta « Tritanopia: impide la frecuente. Dependie
significativamente las capacidad de distinguir tjpn especifico

actividades cotidianas.
Protanomalia: hace gue el

entre el azul v el verde,
el morado vy el rojo, y el

monocromatismao, es

) e B 1 gue también expe
rojo se vea mas similar al amarillo y el rosado. )
verde y menos vibrante. Ademds, reduce la dificultades para v
Este tipo también tiende a percepcidn de |g claridad y gque se
ser leve y no suele interferir luminosidad de Ilos sensible ala luz.
con las actividades diarias. colores.

Protanopia y deuteranopia:
ambos tipos impiden la
capacidad de distinguir
entre el rojoy el verde.

Sintomas del Daltonismo

*Experimentar

intensidad de los colores.

dificultad para percibir

correctamente

la

*No poder distinguir entre diferentes tonalidades de un mismo
color o entre colores parecidos, especialmente entre el rojo y el
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verde, o entre el azul y el amairillo.
Factores de riesgo

*Los hombres tienen un mayor riesgo de desarrollar daltonismo
en comparacion con las mujeres.

s Antecedentes familiares de la condicioén.

*Enfermedades oculares como el glaucoma o la degeneracion
macular asociada a la edad.

*Problemas de salud como la diabetes, enfermedad de
Alzheimer o esclerosis multiple.

*Uso de ciertos medicamentos.
ePertenencia a la raza blancao.
Complicaciones

eLas personas con daltonismo pueden enfrentar dificulfades
para acceder a empleos que requieran una percepcion precisa
del color, como electricistas, pintores y disesnadores de moda.

Diagnéstico del daltonismo

*La prueba principal para diagnosticar el daltonismo consiste
en un test con un dibujo formado por puntos multicolores. En caso
de no haber anomalias, el paciente podrd identificar claramente
los nUmeros y formas entre los puntos.

*Es esencial realizar este diagndstico durante la etapa escolar
para detectar cualquier problema oftalmolégico a tiempo y
prevenir posibles impactos en el rendimiento y aprendizaje del
NiNo.

Tratamiento del Daltonismo

*No existe un tratamiento especifico para el daltonismo
congeénito, y generalmente no produce discapacidades notables.
Sin embargo, existen lentes de contacto y gafas especiales que
pueden proporcionar cierto alivio.
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MIOPIA

La miopia es un problema visual que ocurre cuando los rayos
de luz procedentes de objetos situados a cierta distancia del ojo
no se enfocan correctamente en la retina. Se caracteriza por la
capacidad de ver con claridad los objetos cercanos, pero los
objetos distantes aparecen borrosos.

OJO NORMAL

P—— NERVIO
CPTICO

0JO CON MIOPIA

NERVIO
OPTICC

—

GORNEA CORNEA
‘RS\,\ 1 ¥ RS
el ’ ;
PUPILA PUPILA
—
CLASIFICACION
Miopia simple Miopia magna

Es el problema visual mas comun y facil de
rectificar, surge debido a variaciones
biologicas normales donde hay una falta
de alineacion entre los diversos
compaonentes del ojo, sin |a presencia de
afecciones oculares relacionadas. Se trata
de un error de refraccion que
generalmente se corrige con lentes, y el
grado de miopia no suele superar las 5-6
dioptrias.

También denominada miopia magna o miopia
degenerativa. Surge debido a un alargamiento
anteroposterior del globc ocular, que genera
tension en las demas estructuras oculares,
aumentando significativamente el riesgo de
desarrollar enfermedades oculares graves.

Sintomas y signos

*Fulgores de luz percibidos en uno 0 ambos 0jos

*Una sombra gris, similar a una cortina, que afecta total o

parcialmente el campo visual

*Un oscurecimiento en la vision periférica o lateral

eDolores de cabeza

e Cansancio visual

*Tendencia a entrecerrar los ojos para ver con mas claridad
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*Problemas para enfocar objetos distantes
Factores de riesgo

*La edad en la que comienza la miopia estd relacionada con
un mayor riesgo de desarrollar miopia patoldgica o miopia magna.

*La progresion de la miopia tiende a ser mds rdpida en las ninas
que en los ninos.

*La miopia progresa con mayor rapidez en la etnia asidtica en
comparacion con la caucdadsica.

* Aungue no se puede asegurar categdricamente que la miopia
sea hereditaria, es comun observar que los hijos desarrollen miopia
cuando ambos padres la tienen.

*Los factores ambientales, como el tfrabajo prolongado a corta
distancia y la falta de tiempo al aire libre, influyen en la progresion
de la miopia.

Complicaciones

*Experiencias negativas en el dmbito escolar. Los ninos que
padecen miopia u ofros frastornos visuales pueden experimentar
dificultades en la lectura y ofras habilidades académicas, asi
como problemas en las interacciones sociales y una disminucion
en la autoestima.

*Disminucion en la calidad de vida. Si no se corrige, la miopia
puede obstaculizar la realizacidon efectiva de las actividades
diarias y la participacion en actividades placenteras.

eFatiga visual. La miopia no corregida puede provocar fatiga
ocular persistente y dolores de cabeza.

*Menor nivel de seguridad. La falta de correcciéon de la miopia
puede comprometer la seguridad personal y la de los demds,
especialmente en situaciones como la conduccion de vehiculos o
la operacidon de maquinaria pesada.

*Mayor riesgo de problemas oculares adicionales. La miopia
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no fratada aumenta la probabilidad de desarrollar condiciones
oculares graves como el desprendimiento de retina, el glaucoma,
las cataratas y otras enfermedades oftdimicas.

Diagnéstico

EI dlagndstico se realiza a través de || Pruebacon fordptero

que el profesional en oftalmologia optométrica a través de un dispositivo que contiene

solicite informacién sobre tu historial una variedad de lentes, los cuales ayudan a
médico ¢ el de tu hijo, asi como los determinar la correccidn visual adecuada para
medicamentos que est4s tomando. abordar cualquier problema de visién,

Otras pruebas para comprabar la salud ocular
El profesional de la salud ocular llevara a cabo pruebas adicionales para
evaluar lo siguiente:

+ Lareaccién de las pupilas a la luz.

» Elmovimiento de los ojos.

+ Lavision periférica.

Tratamientos

*Procedimientos quirdrgicos refractivos con Idser: Esto incluye
técnicas como LASIK, PRK y SMILE, que son las mds comUunmente
empleadas para corregir la miopia debido a su comprobada
seguridad y efectividad.

*Implante de lentes intraoculares: En algunos casos especificos,
se pueden considerar otras intervenciones quirdrgicas, como
la colocacion de lentes intraoculares fdquicos (sin extraer el
cristalino) o la extraccion del cristalino con el implante de una
lente infraocular.

*La cirugia refractiva con Iaser es el procedimiento mds
comunmente utilizado para corregir la miopia.
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ULCERAS POR PRESION: Definicién.
Signos. Sintomas. Causas. Factores de
riesgo. Complicaciones. Prevencién
en el adulto mayor

LECCION

El sistema auditivo se compone de tres secciones principales:
externa, media e interna, todas las cuales son utilizadas para la
audiciéon. Las ondas sonoras ingresan a través del oido externo
y alcanzan el oido medio, donde provocan la vibracion del
timpano. Estas vibraciones se fransmiten a fravés de tres huesecillos
diminutos conocidos como osiculos, presentes en el oido medio.
Luego, las vibraciones viajan hacia el oido interno, que tiene una
estructura curva similar a la de una serpiente. En el oido interno,
los impulsos nerviosos son transmitidos al cerebro, donde son
identificados como sonidos. Ademds de la audicion, el oido interno
también desempena un papel importante en el mantenimiento
del equilibrio.

1.Eloido externose compone delpabelldn auriculary elconducto
auditivo externo, los cuales reciben el sonido y lo canalizan hacia
el oido medio.

2. El oido medio estd constituido por la cavidad timpdnica, la
membrana timpdnica, los huesecillos auditivos (martillo, yunque y
estribo), asi como por los senos y las células mastoideas, junto con
la frompa de Eustaquio.

3. El oido interno, situado en el hueso temporal, se divide en el
laberinto 6seo y el laberinto membranoso. Su funcidn principal es
transmitir los impulsos eléctricos que percibe como sonido hacia el
cerebro.

Enfermedades del oido

sInflamaciones del oido que pueden afectar al oido
externo (otitis externa) o al oido medio (otitis media).

eAfeccidn del oido que ocasiona una pérdida parcial de
la audicion o una reduccion significativaen la
capacidad auditiva
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sInflamacion del oido medio causada por bacterias o
virus, lo que resulta en la acumulacion de liquido
detras del timpano.

sCrecimiento anormal del huesodel oidoy es unade
las principales causas de pérdida auditiva progresiva
en adultos.

sPercepcion de ruidos en la cabeza, como un zumbido
ounsilbido constante.

sEnfermedad cronica que afecta al sistema vestibular
deloido interno, lo que ocasiona vértigo, pérdida de

Elsindrome deMéniére. audicion, sensacion de presian o plenitud en los oidos
y tinnitus.
sPerdida auditiva gradual que ocurre en la poblacion
La presbiacusia adulta a medida queenvejecen. Por lo general, afecta

aambos oidos de manera bilateral y simétrica.

elesion del oido que ocurre debido a cambios bruscos
en la presion delaire o del agua.

Factores de riesgo

Cualquier factor que provoque inflamacién o obstruccion de
las trompas de Eustaquio puede resultar en una acumulaciéon
de liquido en el oido medio, detrds del timpano. Algunas causas
incluyen:

* Alergias
*Resfriados e infecciones sinusales
*Exceso de moco y saliva

eInfeccidén o agrandamiento de las adenoides (tejido linfatico
en la parte superior de la garganta)

*Exposicion al humo del tabaco
Prevencion
e Evite tocar los oidos innecesariamente.

e Usetaponesparalosoidossolosiesabsolutamente necesario.
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*Si experimenta picazdn, dolor, secrecidon o sensacion de
obstruccién en los oidos, evite que enfre agua en ellos.

*En caso de sufrir ofitis externa recurrente, considere el uso de
gotas oticas preventivas.

*Evite los factores que predisponen a las infecciones del oido
medio.

* Adopte medidas preventivas para evitar las ofitis medias.
*Realice lavados nasales con precaucion.
*Determine si hay presencia de alergias respiratorias.
*Descarte cualquier patologia relacionada con las adenoides.
*Verifigue que no existan problemas de audicion.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

*En la consulta inicial de otforrinolaringologia, el paciente es
evaluado por el especialista, quien lleva a cabo una historia clinica
detallada que incluye antecedentes personales, familiares y
laborales, entre otros aspectos. Ademdas, se realiza una exploracion
otoldgica, que incluye una ofoscopia, para descartar la presencia
de tapones de cerumen u otras afecciones que puedan
requerir fratamiento previo. Esto asegura que la realizacion de la
audiometria no se vea afectada por condiciones que podrian
alterar los resultados. Asimismo, se pueden llevar a cabo pruebas
acumeétricas cldsicas con diapasones, como la prueba de Weber
y la prueba de Rinne, que complementan el proceso diagndstico.

*Prueba de Weber: El test de Weber es una de las primeras
pruebas que se realizan cuando se sospecha una pérdida auditiva.
Junto conla prueba de Rinne, ayuda a diferenciar entre hipoacusia
conductiva y neurosensorial.

*Prueba de Rinne: Esta prueba acumeétrica, realizada por
otforrinolaringdlogos o audidlogos, utiliza un diapasén como
instrumento para evaluar la capacidad auditiva del paciente.
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TRATAMIENTO

*La practica comun para tratar la ofitis implica el uso de
anfibidticos durante un periodo de 10 a 14 dias. Generalmente,
con el inicio del tratamiento antibidtico, los sinfomas mejoran
notablemente en 48 horas. Sin embargo, si hay acumulaciéon de
liguido en el oido medio, esta condicion puede persistir durante
varias semanas.

*En algunos casos, se pueden administrar descongestionantes
nasales y mucoliticos junto con el tratamiento antibidtico.

*En  muchas situaciones, especialmente en ninos que
experimentan episodios recurrentes de otitis media, acompanados
de signos de adenoiditis e hipertrofia adenoidea, puede ser
necesario realizar la extirpacion del tejido adenoidal hipertrofico
y la insercion de tubos de drenaje transtimpdnicos. Esto se realiza
después de una miringotomia y aspiracion del liquido acumulado
en el oido medio.

eLos antibidticos comUnmente recetados incluyen cloxacilina
500 mg cada 6 horas durante 7 dias, B-lactdmicos como
amoxicilina-clavuldnico, cefixima, ceftibuteno, y macrdlidos como
eritromicina, claritromicina, entre otros.

FRACTURAS: Definicién. Signos. Sin-
tomas. Causas. Factores de riesgo.
Complicaciones. Prevencion en el
adulto mayor.

LECCION

Las fracturas son interrupciones en la continuidad de los
huesos, generalmente como resultado de fuerzas o tracciones
qgue exceden la elasticidad del tejido 6seo, causando golpes o
lesiones. En individuos sanos, estas fracturas suelen ser el resultado
de traumas fisicos, pero existen otras fracturas conocidas como
fracturas patoldgicas, que ocurren en personas con condiciones
meédicas subyacentes sin la presencia de un frauma significativo.
Estas pueden relacionarse con enfermedades orgdnicas o el
deterioro 6seo asociado con el envejecimiento.
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Cuando se ejerce una presidon excesiva sobre un hueso, este
puede fracturarse o romperse. Cualguier interrupcion en la
continuidad del hueso se clasifica como fractura, v si la fractura
rompe la piel, se denomina fractura abierta o compuesta. Por otro
lado, la fractura por estrés o sobrecarga es una fisura delgada en el
hueso que se desarrolla como resultado de la aplicacion repetida
o prolongada de fuerza sobre él.

FISIOPATOLOGIA
Las fracturas pueden presentarse de diversas maneras:

*Las fracturas abiertas involucran una ruptura en la piel que
permite que el hueso fracturado se exponga al medio ambiente.

*Las fracturas cerradas, por ofro lado, no rompen la piel y
mantienen su integridad. Las fracturas patoldgicas ocurren
cuando una fuerza minima o leve causa una fractura en un drea
de hueso debilitado debido a una condicion médica subyacente,
como osteoporosis, cancer, infeccion o quistes 6seos. Cuando la
osteoporosis es la causa, a menudo se denominan fracturas por
fragilidad o insuficiencia. Las fracturas por estrés resultan de la
aplicacion repetitiva de fuerza moderada, como en atletas de
resistencia o soldados que marchan con cargas pesadas. Aungque
el hueso generalmente se repara durante el reposo, la repeticidon
continua de la fuerza en la misma drea puede llevar a lesiones
mayores. La velocidad de curacion de las fracturas varia segun
la edad del paciente y las condiciones médicas concurrentes.
Por ejemplo, los ninos tienden a sanar mds rdpido que los adultos,
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mientras que las condiciones que afectan la circulacion periférica,
como la diabetes o la enfermedad vascular periférica, pueden
retrasar la curacion. El proceso de curacidon de una fractura ocurre
en tres etapas: inflamatoria, reparadora y remodelacion.

Signos y Sintomas

*Dolor: Este es el sintoma principal y generalmente se localiza
en el drea cercana al punto de fractura.

eImpotencia funcional: Se refiere a la incapacidad para realizar
las actividades habituales que involucran al hueso afectado.

eDeformidad: Puede haber un cambio visible en la forma o la
estructura normal del drea fracturada.

*Fiebre: En algunos casos, puede presentarse fiebre como
respuesta del cuerpo al trauma de la fractura.

Tambien es comun observar lo siguiente
*Dolor local

*Edema local

*Incapacidad funcional

*Hundimientos

*Eritema (Enrojecimiento local)

*Signos de choque

* Cianosis distal (Lesiones en los vasos)
*Hematomas

eDificultad de movilidad
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CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS

Hay diversos tipos de fracturas, las cuales pueden ser categorizadas segln distintos criterios: la
condicién de |a piel, la ubicacidn de la fractura dentro del hueso, el patrén de la fractura, la direccion
en que los fragmentos se desplazan y el mecanismo de la lesién traumatica.

Seglin el estado de la piel

Fracturas cerradas. También denominada fractura cerrada, este tipo de fractura implica que no
hay comunicacidn externa con el exterior, ya que la piel no ha sido afectada.

Fracturas abiertas. Este tipo de fractura, también llamada fractura abierta, se caracteriza por la
presencia de una herida que permite la exposicion del hueso fracturado. En
algunaos casos, el traumatismo afecta la piel y los tejidos circundantes antes
de alcanzar el hueso; en otros, la fractura interna del hueso causa la ruptura
de los tejidos y la piel, o que resulta en la exposicion del hueso al exterior.

Segun su localizacién

Epifisarias Estas fracturas se encuentran en las epifisis. Si involucran la superficie
articular, se llaman fracturas articulares; si el trazo de la fractura no afecta
la articulacion, se denominan fracturas extraarticulares.

Diafisarias (se localizan en la digfisis). Pueden invelucrar los tercios superior, medio o
inferior.
Etafisarias (se encuentran en la metafisis). Pueden comprometer la metéfisis superior

o inferior del hueso.

Segun la desviacion de los fragmentos

Anguladas: Los dos segmentos resultantes de la fractura del hueso estan
dispuestos en un dngulo entre si.
Con desplazamiento lateral: Las dos partes del hueso dividido no estan alineadas una frente a la

otra debido a que unc o ambos fragmentos se han movido
lateralmente.

Acabalgadas: Uno de los fragmentos queda posicionado por encima del otro, lo
que resulta en una reduccién de la longitud del hueso afectado.
Engranadas Uno de los fragmentos se ha incrustado en el otro.

CAUSAS
*Las fracturas pueden originarse por diversas causas:

*Golpes directos: Impactos directos de gran fuerza pueden
ocasionar fracturas en los huesos.

eFuerzas de compresion: Presiones ejercidas sobre los huesos
que los aplastan pueden resultar en fracturas.

*Movimientos bruscos de torsion: Giros repentinos de las
articulaciones pueden provocar fracturas.

eContfracciones musculares extremas: El exceso de tensidon
muscular puede dar lugar a fracturas graves cuando los musculos
alcanzan su limite de contraccion.
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PRINCIPALES CAUSAS DE LAS ROTURAS DE HUESO EN ADULTOS Y
MAYORES MAYORES

Las personas mayores, al igual que ofros individuos, pueden
experimentar fracturas éseas debido a diversos factores como
golpes, accidentes de trdfico, caidas desde alturas moderadas
0 sobrecarga. Los adultos mayores enfrentan un mayor riesgo de
fracturas después de caidas que podrian parecer insignificantes.
Los problemas de fragilidad ésea aumentan la probabilidad de
fractura en caso de impacto, lo cual es mds preocupante con el
avance de la edad debido a diversos factores de salud, como:

eDisminucidon de la vision.
eTrastornos del sistema nervioso.

e Condiciones como la artritis que afectan los musculos y las
articulaciones.

*Medicamentos que causan somnolencia.

*Enfermedades como el Parkinson y otras que afectan el
equilibrio y la movilidad.

*La osteoporosis representa la causa principal de fracturas en
adultos mayores.

Tratamiento

El objetivo del tratamiento es realinear las partes fracturadas
del hueso, controlar el dolor, permitir que el hueso se suelde
adecuadamente, prevenir complicaciones y restaurar la funcion
normal del drea afectada. El plan de tratamiento puede involucrar:

eFérula o yeso: se utiliza para inmovilizar el drea afectada vy
mantener el hueso en su posicion correcta, protegiéndolo del
movimiento o uso indebido durante el proceso de curacion.

*Medicamentos: pueden ser recetados para controlar el dolor
asociado con la fractura.

*Traccion: implica el uso de fuerza gradual para estirar ciertas
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partesdelcuerpo enunadireccion especifica. Se utilizapara alinear
los fragmentos de hueso y ayudar en el proceso de curacion.

*Cirugia: en algunos casos, puede ser necesario realizar una
intervencion quirdrgica para realinear y estabilizar ciertos tipos de
fracturas. Esto puede implicar el uso de fijaciones internas (como
varillas de metal o clavos colocados dentro del hueso) o fijaciones
externas (como varillas de metal o clavos colocados fuera del
cuerpo) para mantener los fragmentos de hueso en su lugar
mientras se produce la consolidacion.

Cuidados de enfermeria

* Asegurarse de mantener los miembros inferiores en abduccion
y el cuerpo alineado.

eEvaluar la intensidad del dolor utilizando la escala visual
analégica (EVA).

*Implementar medidas para prevenir caidas.

* Administrar medicamentos segun las indicaciones médicas,
como analgésicos, anticoagulantes y antibidticos.

*Ensenar ejercicios isométricos para la extremidad no afectada.

*Observar cualquier signo de inflamaciéon, aumento de
temperatura o exudado en la piel.

e Cambiarelapodsitodelaheridasegunseanecesario, basdndose
en la cantidad de exudado, evaluado durante el cuidado de la
herida.

*Mantener una técnica de vendaje estéril en cada cambio de
aposito.

* Asistir en el proceso de vestirse y asearse hasta que la paciente
pueda hacerlo por si misma.

*Implementar medidas para prevenir Ulceras por presion.

*Realizar el cuidado adecuado del catéter vesical y del drenaije.
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ePromover la curacion de la herida.

*Vigilar cualquier cambio en la coloraciéon, temperatura y
sensibilidad de la piel.

* Asistir y supervisar la ingesta de la dieta prescrita.
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MAYOR



TECNICAS DE MOVILIZACION DEL PA-
CIENTE: Cambios corporales . Posicio-
nes.Dispositivos de proteccion

LECCION

La funcion principal de la actividad muscular y nerviosa es
mantener el equilibrio, la postura y el alineamiento corporal al
realizar acciones como levantarse, moverse y llevar a cabo las
actividades cotidianas.

BENEFICIOS

*Ayuda a prevenir la tensiobn muscular no deseada y posibles
lesiones.

*Reduce el consumo de energia muscular.

eFacilita la realizacion segura y adecuada de las actividades
diarias.

TECNICAS DE MECANICA CORPORAL

Los musculos grandes se fatigan a un ritmo mads lenfo que
los musculos pequenos. Por ejemplo, al levantar un objeto, si
flexionamos las rodillas y utilizamos los musculos gluteos y femorales
(que son grandes), se fatigardn menosrdpido que sinos agachamos
doblando la cintura y utilizando musculos mds pequenos.
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La estabilidad de wn objeto siempre es mayor
cuando tiene una base amplia

Ej. Para ayudar a mowver a un paciente, es impartante
pararsa con los  pies separados vy flexionar
ligeramente las rodillas.

La fuerza requerida para mantener el equilibrio del w:lf .
cuerpo es mayor cuando la linea de gravedad esta f' | ﬁ lJr‘—
mas alegjada del centro de la base de apoyo. Por I

ejemplo, al trasladar a un paciente de la cama a la b
camilla, resulta més fadil si se mantiene el cuerpo del '.-'i-,
paciente cerca del suyo.

Alternar la actividad y la posicion es uatil para

miantener el tono muscular v prevenir la fatiga. Por -
gjemplo, cuando permanecemos en la misma i

posicidn durante un pericdo prolongado, podemos el m‘;-y;l-’ "2
experimentar dolor, por lo que es necesario cambiar F ‘-—-.___?' J__g::., .
de posicddn. Es importante mantener la espalda recta

para una postura adecuada.

TECNICAS DE TRASLADO DEL PACIENTE

*En todas las técnicas de fraslado o movilizacion que se
describen a continuacién, es primordial preservar la integridad
del paciente, protegiéndolo contra posibles caidas u otros danos.
El objetivo especifico es movilizar al paciente de manera segura,
evitando complicaciones y empleando técnicas adecuadas..

MOVILIZACION DE UN PTE. DECUBITO SUPINO HACIA EL BORDE DE
LA CAMA

*Este procedimiento suele ser un paso previo a otras
movilizaciones también se utiliza para el aseo del cabello.

PROCEDIMIENTO
*Verifigue que la movilizacion no esté confraindicada.
eLave sus manos y coléquese los guantes.

*Explique el procedimiento al paciente y solicite su colaboracion.
Fijle la cama y coléquela en posicion horizontal.

*Péngase al lado de la cama.
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*Deslice las manos y los antebrazos por debajo del paciente.

*Desplace la parte media del cuerpo del paciente hacia el
borde de la cama.

*Desplace la parte inferior del cuerpo del paciente hacia el
borde de la cama.

* Asegurese de que elcuerpodelpaciente quede perfectamente
alineado.

MOVILIZACION DEL PTE. AYUDADO POR UNA SABANA

*Realizada por dos enfermeras posicionadas a cada lado de la
cama.

*Se utiliza una sdbana de deslizamiento para ayudar en el
proceso.

*La sdbana se coloca debajo del paciente, extendiéndose
desde los hombros hasta los muslos.

*El paciente se coloca lo mds cerca posible del borde de
la cama, y se infroduce la sdbana debajo de él desde el lado
opuesto. Luego, se lo mueve hacia el ofro lado para completar la
colocacion de la sabana.

*Una vez que la sdbana estd colocada, se enrolla a los lados
para sujetar al paciente y facilitar su movimiento.

MOVILIZACION DEL PTE. HACIA UN LATERAL DE LA CAMA
e Posicionar un brazo debajo del hombro del paciente.
*Colocar el otro brazo por debajo de la cadera del paciente.

*Realizar la movilizacion del paciente..
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PACIENTE ENCAMADO DECUBITO SUPINO A DECUBITO LATERAL

*Mover al paciente hacia el borde opuesto de la cama en
relacion al lado en el que desea posicionarse.

Solicitar al paciente que extienda el brazo hacia el lado hacia
el que se va a girar.

*Pedir al paciente que flexione la rodilla del miembro que estara
en la parte superior.

*Giraralpaciente hacia ellado donde se encuentralaenfermera
o auxiliar de enfermeria.

MOVILIZACION DE LA CAMA A LA CAMILLA
*Con la colaboracidon de dos asistentes.

*Uno de ellos lleva a cabo la movilizacion del paciente mientras
el otro se encarga de asegurar la camilla para evitar que se
desplace.

°La camilla se posiciona de forma paralela a la cama y se
acerca lo mds posible a esta.

*Uno de los ayudantes se sitUa en el lado exterior de la camilla,
en su centro, y tira de la sGbana hacia si, mientras que el ofro se
coloca en la cabecera sujetando al paciente.

*Una vez que el paciente estd ubicado en la camilla, se le cubre
con la sabana y mantas, y se ajusta adecuadamente.
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PASAR AL PACIENTE DE LA CAMA A LA SILLA DE RUEDAS

* Asegurar las ruedas de la silla o que dos personas la sostengan
para mayor estabilidad.

Si la altura de la cama es considerable, colocar un escaldon
para facilitar el proceso.

*El paciente se posiciona en el borde de la cama.

*El paciente coloca sus manos en los hombros del asistente
mientras este lo sujeta por la cintura.

*El paciente pone los pies en el suelo y el asistente lo guia hacia
la silla. Una vez frente a esta, el paciente flexiona las rodillas y se
sienta.

CONSIDERACIONES GENERALES

Existen diferentes causas por las que se hace necesario movilizar
un paciente. Ellas son:

2. Traslado a un vehiculo {que no sea ambulanciau otro medio de transporte adaptado a ese fin).
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Higiene del paciente , clasificaciéon
de residuos hospitalarios y el medio
ambiente: definicion .importancia .
técnicas

LECCION

BANO DE ESPONJA
CONCEPTO:

*Se frata de procedimientos empleados para preservar la
higiene corporal del paciente cuando no es factible utilizar banos
en banera o ducha..

OBIJETIVOS:

*Redlizar la limpieza de la piel para promover la eliminaciéon de
toxinas a fravés de este érgano.

e Estimular la circulaciéon sanguinea para mejorar el bienestar del
paciente.

eProporcionar confort y relagjacion al paciente durante el
procedimiento.

Eliminar secreciones y células muertas de la piel para mantener
su salud.

PRECAUCIONES:

*Programar el bano en un momento que no interfiera con otras
actividades hospitalarias, como la foma de muestras o radiografias.
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*Verificar la temperatura del agua para evitar quemaduras o
incomodidades.

Evitar dejar el jabdn en contacto con la piel durante periodos
prolongados.

*Organizar previomente todos los materiales necesarios para
evitar interrupciones durante el bano.

*Renovar el agua tantas veces como sea necesario para
mantener la limpieza.

MATERIALES/EQUIPOS:

*Dos palanganas (una con agua limpia y ofra con agua
jabonosa).

*Dos baldes (uno para agua limpia y otro para agua sucia).
*Dos toallas de mano y dos toallas grandes.

* Jaboén (en forma liquida o en barra).

*Sabana auxiliar.

* Articulos de higiene personal del paciente.

*Equipo de proteccion personal (guantes, bata desechable,
etc.).

*Fundas de basura grandes o impermeables para proteger la
cama
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PROCEDIMIENTO:

*Realizar la higiene de manos.

*Preparar todos los materiales necesarios para el procedimiento.
*Explicar detalladamente el procedimiento al paciente.

eCerrar puertas y ventanas para evitar corrientes de aire y
resguardar la privacidad del paciente, utilizando biombos en
habitaciones compartidas si es necesario.

*Desvestir al paciente por completo y cubrirlo con una sdbana,
dejando expuesta Unicamente la parte del cuerpo que se estd
lavando, manteniendo asi la privacidad del paciente en todo
momento.

*Realizar el procedimiento en presencia de un familiar o
companero para asistir en caso necesario y para garantizar un
ambiente comodo y seguro.

*Sequir un orden de lavado cefalocaudal, comenzando por la
cabezaq, la cara, el térax, el fronco, las extremidades superiores, las
extremidades inferiores, la espalda vy, finalmente, la region genital.

eIniciar el lavado de la cabeza llevando al paciente al borde
de la cama y protegiendo la superficie con fundas o una sdbana
impermeable, colocando un balde al final para recoger el agua
sucia o utilizando una palangana adicional para este fin.

131




ENFERMERIA DEL ADULTO Y DEL
ADULTO MAYOR

e Con precaucion, se procede a limpiar el rostro, asegurdndose
de evitar que el jabdn entre en contacto con los ojos. En algunos
Casos, se puede sugerir al paciente que lave su propio rostro, si es
posible y silo prefiere

*Una vez completada la limpieza del rostro, se vuelve a colocar
al paciente en su posicion habitual y se expone el drea del térax
y abdomen para proseguir con el procedimiento. Empleando la
toalla de mano, se crea una especie de esponja improvisada para
facilitar la limpieza mediante friccion y para absorber mds agua.

*El lavado se extiende al térax, abdomen y brazos, llevando a
cabo unasola pasada con firmeza de arriba hacia abajo, evitando
la aplicaciéon de demasiada presion pero garantizando una
limpieza efectiva. Posteriormente, se aclara con agua siguiendo
el mismo patron.

132




ENFERMERIA DEL ADULTO Y DEL
ADULTO MAYOR

*Se pueden readlizar movimientos circulares en los brazos,
comenzando desde el hombro hasta llegar a la parte mds alejada,
permitiendo que las manos se laven con la esponja o acercando
la palangana para que el paciente pueda lavarse por si mismo.

*Las piernas se lavan de manera similar a los brazos, utilizando
movimientos largos o circulares.

*Luego, se ubica al paciente de lado y se realiza el lavado de
la espalda.
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*Para concluir, se procede a limpiar la regidon genital, utilizando
gasas o apodsitos desechables, y en caso de disponibilidad, se
puede emplear un bidet.

* Al finalizar, es importante cubrir al paciente de inmediato,
cambiar las sdbanas, realizar el tendido de la cama y retirar todos
los materiales utilizados.

*El bano debe tener una duracidon maxima de 10 minutos para
evitar prolongar innecesariamente el procedimiento.

eDurante el bano, se debe evitar el uso excesivo de jabdn o
champu, y la cantidad adecuada de estos productos debe estar
presente en la palangana que contiene el agua jabonosa.

*Es importante escurrir el exceso de agua de la toalla de mano
para evitar mojar la cama o el piso.

*El bano debe programarse preferiblemente en un horario que
no interfiera con ofros procedimientos, y en algunas dreas, como
la U.C.l, se puede realizar en la madrugada. El horario del bano
dependerd de varios factores.

*Se debe fomentar siempre que sea posible el autocuidado
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del paciente, facilitando su participacion en la ducha vy
asistiendolo durante el bano, utilizando las medidas de seguridad
correspondientes.

*Para evitar mojar y contaminar el uniforme, se puede optar
por utilizar una bata desechable, un mandil, u otros elementos de
proteccion.

ASEO BUCAL

*Tipicamente, el paciente realiza el cuidado bucal por si mismo
después de las comidas; si puede moverse, se le acompana al
bano para que realice este procedimiento con tranquilidad.

*Para pacientes con movilidad limitada, se proporciona una
palangana o un vaso con agua fibia para que puedan cepillarse
los dientes y lavarse la cara.

Si el paciente estd inconsciente o bajo el efecto de sedantes,
el cuidado bucal se lleva a cabo utilizando gasas, bajalenguas,
enjuague bucal y agua.

*Se envuelve la gasa alrededor del bajalenguas y se humedece
con enjuague bucallibre de alcohol pararealizar la limpieza bucal.

* Alternativamente, el procedimiento puede realizarse con el
dedo cubierto con guantes, envuelto en gasa y humedecido con
enjuague bucal; sin embargo, existe el riesgo de que el paciente
pueda morder, por lo que se prefiere el uso de bajalenguas.
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*Los dientes, mejillas y lengua se limpian con precaucion, y al
finalizar cada parte del proceso se reemplaza la gasa utilizada.
Se humedece una nueva gasa con agua limpia para proceder
al enjuague, evitando el uso de algoddn (ya que su uso estd
descontinuado).

*Es importante que la gasa no esté demasiado empapada con
agua o enjuague bucal para prevenir la aspiracion.

* Antes de su uso, el enjuague bucal debe diluirse previomente
con agua en partes iguales.

*Se evita el uso de algododn y pinzas, ya que pueden dejar
residuos en la boca del paciente, lo que podria causar alergias,
tos o molestias. Ademds, el uso de pinzas podria provocar lesiones
en la boca del paciente.

ALIMENTACION ENTERAL Y PARENTE-
LECCION RA:L EN EL AI?U.LTO MAYOR: Req.uerl-
mientos nutricionales . Estrategias en
situaciones especiales
DEFINICION

La alimentacion enteral (AE) es un método nutricional que
implica la administracion de la mayoria o todos los requerimientos
de calorias, proteinas y micronutrientes a través de la boca (si
es voluntaria) o mediante una sonda colocada en el tracto
gastrointestinal.
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INDICACIONES PARA LA NUTRICION ARTIFICIAL

Intolerancia a la via
enteral

Contraindicacion a la

nutricion enteral

para
Perdida de la

Factores a considerar
instaurar  la

nutricion artificial

capacidad para ingerir

alimentos

Estados terminales

Demencia severa
irreversible

Desnutricion

Patologias especiales
que requieran

formulas especiales

Estados vegetativos

persistentes

CONTRAINDICACIONES PARA LA NUTRICION ENTERAL

» Obstruccion completa del eséfago

* Sangrado en el tracto digestivo

* Peligro de aspiracion en los pulmones

* Enfermedades que afecten la salud del sistema gastrointestinal

ViA DE ADMINISTRACION

# Yeyunostomias 8-

10 Fr
Bolsa para preparacion
de nutricion enteral

ALIMENTACION POR SONDA MATERIALES PRESENTACIONES DE
FORMULAS PARA
NUTRICION ENTERAL
+ Sondade
poliuretano o W
silicona ‘G"] I,
Calibres: oy ‘
® Nasogdstrica: 16- i
18 Fr S '.-15
* Gastrostomias -
18-22 Fr
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Para administrar la nutricion enteral, se recomienda el uso de
bombas, las cuales proporcionan varios beneficios:

*Mejoran la tolerancia a la férmula y minimizan las posibles
complicaciones gastrointestinales.

*Permiten administrar un volumen constante y controlado de la
formula.

eFavorecen un vaciamiento gdstrico estable y controlado,
evitando la acumulacién de residuos gastricos significativos.

e Facilitan la infusidon de dietas con viscosidad elevada.

*En caso de obstruccion de la sonda, la mdquina emite una
alerta.

eReducen el riesgo de aspiracion durante la administracién del
alimento.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Para garantizar la administracion segura de la nutricidon enteral,
es esencial la participacion activa del personal de enfermeria,
quienes deben llevar a cabo una serie de actividades antes,
durante y después del procedimiento. Considerando el estado
de salud del paciente, se sugiere que el personal de enfermeria
esté presente durante la administracion de la nutricion enteral
para prevenir posibles efectos adversos durante o después del
procedimiento. A continuacion, se detallan las actividades a
realizar:

CUIDADOS DE ENFERMERIA ANTES DEL PROCEDIMIENTO
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®
CUIDADOS DE ENFERMERIA DESPUES DEL PROCEDIMIENTO
e
-
§
=)
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA ADMINISTRACION DE MEDICA-
MENTOS Y ALIMENTOS

Ubicar al individuo en posicion
de Fowler durante la comida
y mantenerlo en esta posicion
durante una hora después de
ingerir los alimentos.

-

Verificar la correcta ubicacidon
de la sonda.
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|dentificar el drea de la sonda
donde se aplicard la fijaciéon -
para monitorizar posibles des- ﬁ \
plazamientos. / _ y

La introduccion de alimentos
debe realizarse gradualmente,
en un lapso de 15 a 20 minutos,
ajustdndose a la cantidad pres-
crita.

Tras la administracion de cada
alimentaciéon o medicamento,
es necesario enjuagar la sonda
con agua para prevenir cual-
quier obstruccion del conduc-
fo.

La mezcla de alimentacion vy
medicacion no debe realizarse,
a menos que sea indicado es-
pecificamente por un profesio-
nal médico.

PRECAUCIONES
*Précticas de seguridad bioldgica

eConfirmar la correcta ubicacidon de la sonda en el sistema
digestivo

e Garantizar la permeabilidad de la sonda
e Cuidar la piel en los lugares donde se insertan las sondas
*Prevenir el desplazamiento de las sondas

eLimpiar las sondas después de administrar medicamentos o
alimentacion enteral
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ENTIDADES CLINICAS PARA LA ELECCION DE LAS FORMULAS DE

NUTRICION ENTERAL

ENTIDADES CLINICAS

SEPSIS

FALLA RESPIRATORIA

FALLA HEPATICA

FALLA GASTROINTESTINAL

FALLA RENAL

CANCER

DEPRESION INMUNOLOGICA

EDAD AVANZADA

OBESIDAD

CARACTERISTICAS ESPECIALES

Formulas con aminoacidos de cadenas
ramificadas.

Formulas inmunomoduladoras con
contenidos especiales de arginina, acidos
grasosomega 3y 6

Suplencia caldrica baja.

Hormona de crecimiento.
Restriccion de calorias de glucosa
Restriccion de liquidos

Acidos grasos
Soluciones enriquecidas con aminodacidos

Altas concentraciones de glucosa
Soluciones enriguecidas con glutamina
Acidos grasos de cadenas cortas
Vitamina A

Soluciones enriquecidas con aminoacidos
Glucosa, grasa

Soluciones para corregir depresiones
inmunoldgicas

Durante quimioterapia fuente
Mucledtidos

Arginina

Lipidos estructurales

Factores y hormona del crecimiento
Bajas calorias

Efedrina-cafeina

Cuerpos cetdnicos

PROCEDIMIENTO DE INSERCION DE LA SONDA NASOGASTRICA

eInstruir al paciente sobre el procedimiento y senalar que
aungue no es doloroso, puede resultar incémodo.

*Retirar cualquier proétesis u objetos que puedan obstruir las vias
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respiratorias.

eEvaluar las fosas nasales para seleccionar la que esté libre de
lesiones o irritaciones y verificar su permeabilidad.

*Posicionar al paciente en posicion de Fowler.
*Inclinar ligeramente la cabeza del paciente.
*Colocarse los guantes utilizando técnica aséptica.

*Medir la longitud de la porcién de la sonda a introducir, desde
la punta de la nariz hasta el Iobulo de la oreja y al apéndice xifoides
del esternon.

*Enrollar la sonda y sostenerla con la mano dominante.

elubricar el extremo distal de la sonda con lubricante
hidrosoluble.

*Introducir suavemente la sonda a través de la fosa nasal mdas
permeable, orientdndola hacia abagjo y hacia atrds. Al llegar
a la hipofaringe, indicar al paciente que trague y continuar
infroduciendo la sonda de 5 a 10 cm sin ejercer presion.

*En caso de encontrar resistencia, refirar la sonda y volver a
intentarlo en la otra fosa nasal.

*Verificar la correcta colocacion de la sonda introduciendo 20
cc de aire mientras se ausculta el epigastrio.

*Si se confirma que la sonda estd en la cavidad gdstrica,
conectar el sistema de recoleccion correspondiente v fijarla sonda
con esparadrapo sobre la nariz.

*Recoger el material utilizado, lavarse las manos y colocar al
paciente en una posicion comoda.

*Registrar en la nota de enfermeria el tipo de sonda, la fecha
de colocacion y las caracteristicas del liquido drenado.
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RETIRO DE LA SONDA NASOGASTRICA
Verifique la orden para retirar la sonda nasogdstrica.
*Salude al paciente y expliquele el procedimiento a realizar.
e Cologue al paciente en posicion de Fowler o semifowler.
*Retire suavemente el esparadrapo que fija la sonda.
» Coloéguese guantes de manipulacion.

*Pida al paciente que realice una inhalacion profunda, retenga

el aliento y sujete la sonda para evitar que el contenido quede en
la garganta.

*Extraiga la sonda con suavidad y rapidez.

*Después de retirar la sonda, ofrezca al paciente un panuelo o
papel higiénico para que se limpie.

*Registre el procedimiento y deseche los materiales utilizados.
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Definicion:

La nutricion parenteral se divide en dos tipos principales: nutricion
parenteral total (NPT) y soporte nutricional parenteral parcial. A
continuacion, se describen en detalle cada uno de ellos.

NUTRICION
PAREMNTERAL PARCIAL

NUTRICION
PARENTERAL TOTAL.

_‘-H'"-. -~ .,
Terapia por la cual todos los nutrientes son Terapia en la cual algunos
administraces  por  via  endovenosa. nutrientes son administrados por
Generalmente de emplea la via central. Debe la ruta endovenosa. Pueden
contener proteinas, carbohidratos, lipidos, usarse la via central o la periférica

vitaminas, electrolitos, minerales y agua en
cantidad y calidad en proporcion similar a los
dados por la via gastrointestinal.

INDICACIONES DE LA NUTRICION PARENTERAL

Situaciones clinicas en las cuales la NPT debe ser parte de los cuidados rutinarios terapéuticos
| Padentes sometidos a quimioterapia en atas dosis, terapia con radiacion o trasplante de medula dsea
| Pancreatitis aguda grave . R S
| Desnutricion severa en presencia de un tubo digestivo no funcionante
| Padientes severamente catabdlicos

Situaciones clinicas en las cuales la NPT usualmente el dtil

Estrés moderado Hiperémesis gravidica

Cirugia mayor Desnutricion moderada en pacientes que
requieren cirugia o tratamientos médicos
intensivos

Fistulas entero cutaneas Incapacidad para usar |a via digestiva por 7 a 10
dias

Enfermedad inflamatoria intestinal

PARA LA PREPARACION DE LA NPT SE DEBE TENER EN CUENTA:
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evitar agregar medicamentos a la mezcla. si deben ser adicionados se debe
cnsutlar la tabla de compatibilidad de soluciones parenterales

SOl

Las células de todo el cuerpo humano fienen la ca-
pacidad de usar glucosa como fuente de energia,
Hidratos de carbono y en algunos tejidos, como el cerebro, esta molécu-
la es especialmente crucial para su funcionamiento
adecuado.

Los nueve aminodcidos esenciales son fenilalanina,
histidina, isoleucina, leucina, lisina, metionina, treo-

Aminoacidos nina, triptéfano y valina. Por ofro lado, los aminod-

cidos no esenciales son aquellos que el organismo

sintetiza a partir de otros metabolitos.

Proporcionan una densidad caldrica elevada en un
volumen reducido, no causan irritacién en las pare-
des vasculares, suministran dcidos grasos esencia-
les, actUan como portadores de vitaminas liposo-
lubles y reducen los efectos secundarios asociados
con los carbohidratos.

Lipidos

Se emplea como medio para suministrar ofros
nutrientes. Se recomienda una proporcion de 1 ml
Agua de agua por cada caloria de la nutricion parente-
ral. Por lo general, se administra entre 35y 40 ml por
kilogramo de peso corporal al dia.

Los requerimientos de electrolitos varian segun las
Electrolitos pérdidas, los niveles en el plasma y los déficits que
puedan haber existido anteriormente.

Hay varios preparados que satisfacen estas necesi-
dades de manera general. Sin embargo, la vitami-
Vitaminas na K es la Unica que no se incluye en los suplemen-
tos multivitaminicos, por lo que debe administrarse
mediante inyeccidén inframuscular.

CONTROL Y CUIDADOS DE LA NUTRICION PARENTERAL

*Sobre todo en pacientes ingresados en UCI

ediuresis
eperdidas por sonda nasogastrica
sperdidas extraordinarias
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*edemas, sed
sdeshidratacion, sobrecarga de liquidos

#al prinicpio se controlara la glicemia cada 4 horas. sila
glicemia es positiva se debe controlar cada 2 horas

*cuidados del cateter: lavado de manos, mantener la zona
de puncion limpia, cambio de aposito cada 4 dias o segun
el protocolo del hospital

COMPLICACIONES DE LA NUTRICION PARENTERAL

CUIDADOS DE ENFER-
MERIA

téter, el cual podria
perforar varias estruc-
turas como el pericar-
dio o la pleura, lo que
resultaria en la admi-
nistracién  inadecua-
da de la nutricién. Por
lo tanto, se aconseja
realizar un control ra-
diolégico para confir-
mar la posicién correc-
ta del catéter.

equilibrio de agua y
electrolitos, ya sea en
exceso o por deficien-
cia. Estos pacientes
requieren un segui-
miento analitico rigu-
roso, incluso a diario.
El higado graso es otfra
complicacion que
puede llevar a suspen-
der la nutricién paren-
teral total.

MECANICAS METABOLICAS SEPTICAS
Existe una estrecha | Principalmente  estd | Las infecciones pue-
asociacién con el co- | relacionado con el | den originarse  por

contaminacién en la
piel en el sitio de in-
sercion del catéter,
durante los cambios
de lineas y, en menor
medida, por la contao-
minaciéon de las solu-
ciones administradas.

Brindar instruccion al
paciente o familia so-
bre la importancia de
mantener condiciones
de asepsia y seguri-
dad.

Realizar limpieza en el
sitio de insercion cada
24-48 horas o segun
sea necesario, utilizan-
do soluciones antisép-
ficas y cubriendo con
apdsitos estériles.

Tomar muestras de
laboratorio  segin lo
prescrito por el médi-
co.

Monitorizar la adminis-
tracién y excrecion de
liquidos.

LECCION

HIDRATACION EN EL ADULTO MAYOR:
Importancia. Repercusiones de la
deshidratacion.

El agua en el cuerpo humano representa aproximadamente
el 50% al 60% del peso total del organismo. Esta proporcion entre
el peso corporal y el agua corporal total (TBW) suele mantenerse
relativamente constante para cada individuo. Por ejemplo, un
varén adulto joven promedio puede tener alrededor del 60% de
sU peso corporal como agua corporal total.
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Hidratacion

La hidratacion se refiere al acto de agregar liguido a una
sustancia, organismo o objeto. Actualmente, este término estd
estrechamente vinculado a la necesidad de los deportistas y
personas que readlizan ejercicio de mantenerse correctamente
hidratados.

Es crucial que el cuerpo mantenga un adecuado nivel de
hidratacion para facilitar las reacciones quimicas vitales y el
transporte de nutrientes hacia los érganos y tejidos.

El agua desempena funciones vitales en nuestro cuerpo como
liguido esencial:

e Transporta y distribuye nutrientes vitales, como minerales,
vitaminas y glucosa, a nuestras células.

e Elimina toxinas e impurezas producidas por nuestros organos.

* Regula la temperatura corporal.

e
\.:
* Facilita el proceso digestivo. &Y
* ActUa como lubricante en nuestras arficulaciones.

CONSECUENCIASDELAFALTA DE AGUAPARANUESTRO ORGANISMO

' DESHIDRATACION -

2y

La deshidratacion ocurre cuando el cuerpo pierde mas
agua de la que ingiere es decir cuando el balance
hidrico es negativo, esta desplazado hacia la pérdida
de agua. A menudo se acompana de alteraciones en
el balance de sales minerales o de electrolitos del
cuerpo, especialmente de sodio y potasio.
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Cuantamds agua pierda nuestro organismo, mds graves pueden
ser las consecuencias para nuestra salud:

*Una deshidratacion leve puede causar sed, dolores de cabeza,
debilidad, mareos, fatiga y somnolencia. Esto ocurre con una
pérdida de agua corporal del 1% al 5%.

eLa deshidratacién moderada se manifiesta con boca seca,
aumento del pulso, pérdida de elasticidad en la piel, sensacion
de pesadez y escaso volumen de orina. Se experimenta con una
pérdida de agua corporal del 6% al 8%.

*En casos de deshidratacion grave, es necesario buscar
atencidn médica de inmediato, ya que puede ser potencialmente
mortal. Los sinfomas incluyen sed extrema, respiracion acelerada,
disminucion del volumen de orina, piel fria y hUmeda, espasmos
musculares, vomitos y alteracion del estado mental. Esta situacion
se presenta con una pérdida de agua corporal del 9% al 11%.

IMPORTANCIA DE LA HIDRATACION EN LA ACTIVIDAD FiSICA Y
DEPORTIVA

La importancia del agua en nuestro cuerpo, tanto en términos
de calidad como de cantidad, es crucial. Hay varios factores que
influyen directamente en la cantidad de agua que necesitamos
ingerir, tales como el tipo y la duracion de la actividad fisica, las
condiciones ambientales y las caracteristicas individuales.

La actividad fisica es especialmente significativa en la pérdida
de agua. Por ejemplo:

*Después de correr durante una hora, el cuerpo puede perder
alrededor de 1.8 litros de agua.

*Después de una hora de natacidon, se pueden perder
aproximadamente medio litro de agua.

*Tras un partido de futbol o baloncesto, la pérdida de agua
puede llegar a ser de 1.5 litros.

* Jugando tenis durante una hora, se puede perder alrededor
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de 1.8 litros de agua.

Es esencial mantener una adecuada hidratacion antes, durante
y después de la actividad fisica para practicar deportes de manera
responsable y segura, asi como para lograr un mejor rendimiento
fisico. Se recomienda:

* Antes: Consumir 500 mililitros de agua 1 o 2 horas antes de
realizar ejercicio.

*Durante: Ingerir de 100 a 200 mililitros de agua cada 15 a 20
minutos.

*Después: Beber aproximadamente 1.5 litros por cada kilogramo
de peso perdido durante el gjercicio.

La deshidratacion puede ocasionar una disminucion del
rendimiento fisico y un aumento de la fatiga. Por lo tanto, es
importante estar atento al peso corporal:

*Una pérdida del 1% del peso corporal durante el ejercicio
puede generar sed, lo cual es un signo de alarma.

°La pérdida del 2.8% del peso corporal puede reducir el
rendimiento fisico en un 20% a 30%, aumentar la fatiga y disminuir
el tiempo de respuesta.

*Una pérdida del 10% del peso corporal puede requerir atenciéon
médica.

*Una pérdida del 10% al 15% del agua corporal total puede
representar un riesgo de muerte.

Es recomendable beber agua en pequenos sorbos de forma
regular durante el ejercicio para mantener una hidratacion
constante. Se debe evitar beber durante momentos de alta
frecuencia respiratoria (hiperventilacion), ya que esto puede
privar al cuerpo de oxigeno cuando mds lo necesita. Beber al
inicio de una disminucion de la frecuencia respiratoria favorece
la asimilacion de liquidos, pero es importante no excederse para
evitar molestias estomacales.
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Mantenerse hidratado es fundamental para el éxito deportivo,
especialmente en eventos de larga duraciéon. Con una pérdida de
peso del 2% al 3% debido a la transpiracion, se puede experimentar
una reduccion del rendimiento deportivo de hasta un 20%. Por lo
tanto, mantenerse hidratado durante toda la actividad fisica es
de suma importancia.

Para una adecuada rehidratacion después de la actividad
fisica, se recomienda beber 1.5 litros de agua por cada kilogramo
perdido.

FICHA CLINICA ELECTRONICA: EVA-
LUACION GERIATRICA INTEGRAL. HIS-
TORIA ELECTRONICAS CON SOFTWARE
MEDICO.

LECCION

La historia clinica

*Es un documento legal que puede acarrear consecuencias
legales por la informacidn que incluimos o dejamos de incluir.

*Se tfrata de un registro confidencial y obligatorio de naturaleza
técnica, compuesto por una serie de formularios estdndar y
especializados, utilizados por el personal de salud para documentar
de manera sistemdtica los datos obtenidos durante la atencidn,
diagndstico, tratamiento, progreso y resultados de salud vy
enfermedad a lo largo de la vida del paciente. Para facilitar los
procesos, actualmente se cuenta con el sistema Prass, el cual
cenftraliza digitalmente toda la informacion del paciente y la hace
accesible en todo el territorio ecuatoriano.

=) Lo +
3 [+

Atenddn Médikca Administrackan De Enfermena

Separalades

=3 =3
& [ 2
+
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Objetivos del manejo de la historia clinica

Mantener disponible la evidencia documentada sobre la secuencia ordenada
de los episodios de salud y enfermedad del usuario

Mejorar la planificacion de la atencion a los usuarios

Mejorar la comunicacion entre los profesionales de la salud para la toma
informada de decisiones

Apoyar la proteccion de los derechos legales del usuario, del profesional
responsable y del establecimiento de salud

ESTRUCTURA

e LaHistoria Clinica Unica, utilizada tanto en entornosambulatorios
como hospitalarios, comprende una serie de formularios bdsicos,
especializados y complementarios que son empleados por los
profesionales de la salud segun las necesidades de registro.

*Tanto los formularios de papel como los digitales han sido
disenados enformato de hojade cdlculo. Ladisposicion delos datos
se ha organizado de acuerdo con la secuencia de actividades en
cada uno de los procesos de atencion médica.

*Todos los datos necesarios para la Historia Clinica actualizada
han sido categorizados y reorganizados en dreas especificas
de informacion, incluyendo los nuevos datos requeridos para la
actualizacion de los procesos preventivos y de tratamiento.

FORMULARIOS

*El formulario de Admision y Alta actual, ha sido renombrado
como Admision y Alta-Egreso.

*Los formularios de Anamnesis (003) y Examen Fisico (004) en
uso actualmente se han fusionado en el nuevo formulario 003
(Anamnesis y Examen Fisico).
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*Elformulario de Epicrisis y Transferencia (006) en uso actualmente
se ha desglosado en los nuevos formularios 006 (Epicrisis) y 053
(Referencia).

*El formulario de Autorizaciones, Exoneraciones y Retiro (024)
incluye ahora los datos del Consentimiento Informado en elreverso.

*Se han anadido los formularios 054 (Concentrado de
Laboratorio) y 055 (Concentrado de Exdmenes Especiales) como
complemento al formulario 011 (Hoja de Pegado de Exdmenes)
existente.

*Se ha anadido el anexo 1 (Ficha Familiar).
*Se ha anadido el anexo 2 (Hoja Prehospitalaria).
LLENADO DE FORMULARIOS

*Hay formularios en los cuales la responsabilidad del llenado
recae exclusivamente en el personal de enfermeria, mientras que
en otros, nuestra responsabilidad se limita Unicamente a completar
los encabezados, dejando el resto del llenado a cargo del médico
o profesional especifico.

HOJA DE ADMISION

INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA CO0.UO__ COD. LOCALIZACION MMERD £
ramccoa| e | mowes | HISTORIA CLINICA
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2 REGISTRO DE NUEVAS ADMISIONES PARA ATENCIONES DE PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTES
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Hoja de signos vitales

| ESTABLECIMIENTO NOMERE APELLIDD = N RO N° HISTORIA CLINICA |

D64 DE INTERNACIM
Ol PORTRURIRMICO

1 SIGNOS VITALES Aaso¥
i3
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2m PMm | o PM | 2Mm  PM | 2m Pm | 2m PM | 2w PM | 2w PM | 2m PM | am PM

120 42—

" 4 =

W =
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0 3 -

Manejo del Kardex

*El kardex es un registro donde se anotan las soluciones vy
medicamentos administrados al paciente.

*Este documento complementa las indicaciones médicas
obtenidas del informe de evolucion.

*Los espacios para el registro deben completarse siguiendo un
orden especifico.

Control de ingesta y excreta

CONBSULTING - o
e CONTROL DE INGESTA Y ELIMINACION
TURNO MARANA.
INGESTA ELIMINACION
ORAL PARENTERAL ORINA OTROS
HORA Clase Cantidad | Clase Cantidad | Cantidad Como Cantidad | Origen | Cantidad
cc [ Absorbida | Obtuve [ cc
suB
TOTAL
TURNO TARDE FIRMA Y FUNCION

suB
TOTAL
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TURNO NOCHE FIRMA Y FUNCION
Turno
Noche
Total
24 h
TOTAL DE INGESTA TOTAL DE ELIMINACION
CLAVE: Orina o
Sonda Nasogdstrica SNG RESPONSABLE
Cateterismo c SERVICIO
Sonda Foley S.F NOMBRE
Vémito Vom CUARTO Y CAMA
Deposi . T T opl
Fecha FirmayF

Consulta externa, anamnesis y examen fisico

ESTABLECIMIENTO NCMBRE APELLIDO SEXO(HM)| EDAD N* HISTORIA CLINICA

1 MOTIVO DE CONSULTA

2 ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL

J ANTECEDENTES PERSONALES oaTog abvco

/!

4 ANTECEDENTES FAMILIARE-,- ‘

1ENF. C 4 HPER 6 BN . OTRO
o | |£m| | i I |r.sr|laml|

R.ml

1
umlh|
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| 5 REVISION ACTUAL DE ORGANOS Y SISTEMAS (i o aom e
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