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RESUMEN

Los trastornos depresivos son un conjunto de cuadros clinicos en los
que predomina el sintoma subjetivo de estado de animo deprimido y una
reduccion del interés del autocuidado del paciente y mas aun si son adultos
mayores con enfermedad de Parkinson, la fragilidad es otro factor que
conlleva la vejez debido a que la anatomia del ser humano tiende a tornarse
mas fragil conforme pasen los afios, segun datos de la organizacion
mundial de la salud se estima que alrededor del 15% de personas mayores
a 65 afios han presentado un episodio de estado depresivos en el trascurso
de su vejez. La problematica de este estudio radica en como aplicar el
proceso de atencion de enfermeria en la adulta mayor con Parkinson que
presenta fragilidad y trastorno depresivo, por tal razon se plantea como
objetivo aplicar el proceso deatencion de enfermeria en el adulto mayor
que padece de fragilidad y trastorno depresivo en la parroquia José Luis
Tamayo 2021. Se empled el enfoque cualitativo, siendo un estudio
descriptivo, mediante las técnicas de recoleccion de datos como la
entrevista y la observacion directa, la aplicacion de las escalas de medicion
de Barthel y Yesavage, Mini Mental, Lawton y Brody. Ademas, se utilizo
como instrumento la historia clinica de la usuaria para comprender ciertos
antecedentes y estado actual. Los cuidados fueron priorizados y enfocados
a mejorar el deterioro de la movilidad y los estados depresivos de la adulta
mayor, segun las taxonomias Nanda, Noc y Nic, se logro determinar los
principales diagnodsticos de enfermeria que estan afectando a la adulta
mayor y gracias a las intervenciones se logré mejorar el estado de salud
del paciente, su movilidad, su estado depresivo, ensenando a valerse por si
mismo y que sea capaz de realizar actividades que le permitan sentirse 1til

en su entorno.

Palabras clave: depresion, fragilidad, Parkinson, diagnésticos, cuidados

de enfermeria

X



ABSTRACT

Depressive disorders are a set of clinical pictures in which the subjective
symptom of depressed mood predominates and a reduction in the patient's interest
in self-care and even more so if they are older adults with Parkinson's disease,
frailty is another factor that leads to old age because the anatomy of the human
being tends to become more fragile as the years go by, according to data from the
world health organization it is estimated that around 15% of people over 65 have
presented an episode of depressive states in the course of your old age. The main
objective of this case study is to apply the process of nursing care in elderly with
frailty and depressive disorder in the parish Jos¢ Luis Tamayo 2021. The
qualitative approach was used, being a descriptive, interpretive and retrospective
study, using the method Inductive, through data collection techniques such as
interview and direct observation, the Barthel and Yesavage, Mini Mental, Lawton
and Brody scales of measurement. The care was prioritized and focused on
improving the user's neuro-sensory-motor deficit, based on the taxonomies Nanda,
Noc and Nic, it was possible to improve the condition and state of health of the
patient, the needs that the patient had and about Everything improved his

depressive state and he faced the process of this disease with more attitude.

Keywords: depression, frailty, Parkinson's, diagnoses, nursing care



INTRODUCCION

El trastorno depresivo es una enfermedad que afecta el estado de animo en
el individuo, en la actualidad su prevalencia ha ido en aumento ocasionando
problemas de salud en los grupos mas vulnerables, como son los adultos mayores.
“De acuerdo al Instituto Nacional de Salud Mental, refiere que alrededor del 15%
de los adultos mayores, han mostrado episodio de depresion, en el trascurso desu

vejez” (Erazo, 2020).

La fragilidad en el adulto mayor hace que la persona sea mas vulnerable a
sufrir de desenlaces adversos. Esta condicion se establece por mecanismos propios

de la etapa de vejes y deterioro del organismo

Seglin estudios de la Organizacion Mundial de la Salud menciona: “aunque
muchos adultos mayores tienden a tener una buena salud mental, igual corren el
riesgo de padecer trastornos mentales, enfermedades neurodegenerativas o
problemas de adicciones a farmacos, ademas de otras complicaciones” (Salud,
2017).

El error que se comete a veces es tratar a los adultos mayores de la misma
forma que los adultos jovenes, ya que lo fundamental observar las particularidades

de cada persona (German, 2018).

Cabe mencionar que, segun Saavedra, Millan, & Buritica, (2019) en un
estudio denominado la epidemiologia y el diagnéstico de la enfermedad de
Parkinson describe que para el 2040 se estima que habra alrededor de 17millones
de afectados. Convirtiéndose la enfermedad de Parkinson en una de las
enfermedades neuroldgicas de mayor crecimiento mundial, segin el estudio de
carga global y su aumento puede explicarse por diversos factores, incluyendo el
envejecimiento de la poblacion, la exposicion a factores de riesgo ambientales, asi
como también al aumento de la supervivencia de los pacientes, debido a la

disponibilidad de tratamientos efectivos.

A nivel mundial esta enfermedad se considera como la segunda causa mas

comun de demencia neurodegenerativa después del Alzheimer, que la convierte



en términos de salud publica como tema relevante a tratar y estudiar por la
prevalencia en la sociedad. Adicionalmente, es una enfermedad con altos costos
para los sistemas de salud, con algunas estimaciones, donde para el afio 2050 se
estima que el gasto oscile entre los $3,918°672.000 ddlares anuales por cada
habitante, lo que implica no solo un gran problema a nivel individual sino también

a nivel social y econdmico (Hurtado, Cardenas, & Leon, 2016).

En Latinoamérica los datos de prevalencia de depresion en el adulto mayor
también son variados. En México, existe un 26% y 66% que varia segun el lugar,
un estudio en poblacion marginal reportdé un 60% de depresion en los adultos
mayores. En un estudio en el Pert se revelan cifras de 15,97% de depresion en
pacientes que estan hospitalizados y 9,8% que estan en la comunidad. Un estudio
en Colombia en pacientes ambulatorios se reportaron cifras de depresion en 11,5%
de mujeres y 4% de hombres y en Chile, se reporta entre 7,6% y 16,3% la

prevalencia de depresion (Calderén, 2018)

Segun la encuesta SABE (salud, bienestar y Envejecimiento) (Revista
Ciencias Pedagogicas, 2020) en Ecuador, La tasa de depresion de los ancianos es
del 39%. Sin embargo, segun Espinoza la prevalencia de esta patologia es baja;
datos que difieren de los encontrados por Molina en la ciudad Cuenca, Ecuador,

dijeron 81,4% de la poblacion del estudio mostrd depresion

En la parroquia de Jos¢ Luis Tamayo existen adultos mayores con
diagnoéstico de enfermedad de Parkinson, que hacen que el adulto mayor sea
predispuesto a presentar depresion debido a que los familiares no les brindan los
cuidados necesarios que ellos requieren y a su vez la situacion de contexto
economico y social incide bastante al no tener los recursos necesarios para queel

adulto mayor sea atendido por un profesional de salud.

Por tal razon el propdsito de este andlisis de caso se basa en desarrollar un
plan de cuidado de enfermeria para disminuir la fragilidad, trastorno depresivo en

el adulto mayor con enfermedad de Parkinson en la parroquia José Luis Tamayo.



CAPITULO1

1. Diseiio del analisis de caso

1.1 Antecedentes del problema

La depresion se describe que esta enfermedad es un trastorno mental
frecuente, el cual se caracteriza por la presencia baja autoestima, trastornos del suefio,
tristeza, falta del apetito, cansancio. Esta enfermedad puede convertirse en cronica y

perjudicar el desempefio en el trabajo, la escuela y en la vida diaria. (CALDA, 2019)

La evolucion de la enfermedad varia, dependiendo el diagnostico que se
realice y los factores de riesgo que se encuentren, hay evidencia que revela que la
depresion puede ser el sintoma principiante. Todavia es incierto si la depresion es un
factor de riesgo independiente o una manifestacion temprana de la enfermedad

neurodegenerativa.

Segiin un estudio de COPPADIS en Espaiia (Cohort of Patients with
Parkinson’s disease in Spain). Se analizaron a 663 pacientes con enfermedad de
Parkinson que habian sido evaluados en 35 hospitales de Espafia, con respecto al
curso de la enfermedad, se registraron el 50.1% (332 pacientes) menos de cinco anos,
el 33.3% (221), entre 5 y 10 afios y un 16.6% (110 pacientes) con 10 afios o0 mas con
sintomas del Parkinson. Se pudo observar que los tres grupos presentaban sintomas
depresivos y diferente tipo de depresion; en torno a 1 de cada 2 pacientes presentaba

sintomas depresivos 1 de cada 3 depresion mayor (Santo, 2020).

El presente estudio devela que sin importar el tiempo que lleva un paciente
con la enfermedad, los sintomas de afliccion y depresion afectan de la misma forma,
a 1 de cada 2 pacientes, y que el tipo de depresion es similar también. Por el
contrario, en los pacientes que mas tiempo tienen con la enfermedad, la depresion
influye el doble o triple, en su estilo de vida. Por eso es muy importante estar

pendiente de estos estados depresivos en los pacientes con enfermedad de Parkinson.

También en un estudio publicado en Chile acerca de “The Lancet
Neurology”, por Leiva, A. (2018) evidencia que se incluyd 94 estudios de
prevalencia, 34 de incidencia y 10 de riesgo de mortalidad en diferentes zonas

geograficas de Latinoamérica; concluyo.



Que, los indices de la enfermedad de Parkinson se han duplicado en los
ultimos 26 afos, pasando de 2,5 millones de personas en 1990 a 6,1 millones al afio
2017, dejando a muchos de estos pacientes en estado de discapacidad por lo que
afecta el aumento de la esperanza de vida de la poblacion, ya que las tasas
estandarizadas por edad también aumentaron en la mayoria de las regiones (Leiva,

y otros, 2019).

Finalmente, en la provincia de Santa Elena no hay estudios previos que
demuestren el accionar de enfermeria en cuanto a temas relacionados a la fragilidad
y trastorno depresivo en adultos mayores con enfermedad de Parkinson. Cabe
mencionar que por motivo de la pandemia del Covid-19 la poblacion que sufre esta
enfermedad se ha visto afectada en cuanto a su atencion oportuna y un seguimiento
de sus sintomas, por tanto, el usuario carece de atencion y podria verse afectado su

estado de salud y calidad de vida.



1.2 Objetivos del Estudio

1.2.1 Objetivo General

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en adulto mayor con fragilidad y trastorno

depresivo en la parroquia José Luis Tamayo 2021.

1.2.2 Objetivos Especificos

Identificar los dominios afectados en el adulto mayor con Parkinson y trastorno
depresivo por patrones funcionales de respuestas humanas.

Relacionar los dominios de la Nanda con las escalas de Barthel, Yesavage, Mini
Mental, Lawton y Brody en adulto mayor con fragilidad y trastorno depresivo.
Establecer diagnosticos de enfermeria més relevantes en el adulto mayor con
Parkinson y trastorno depresivo segun taxonomias NANDA.

Ejecutar las intervenciones de enfermeria que ayuden al autocuidado y al
mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor con enfermedad de

Parkinson y trastorno depresivo



1.3 Preguntas de investigacion

(Como aplicar el proceso de atencion de enfermeria en la adulta mayor con

Parkinson que presenta fragilidad y trastorno depresivo?

1.4 Proposiciones del estudio

Los cuidados basados en el proceso de atencion de enfermeria ayudaran a

disminuir la fragilidad y trastorno depresivo en el adulto mayor con Parkinson.

1.5 Unidad de analisis

Paciente E.O.R.R de 82 afios de edad de sexo femenino, instruccion
primaria, en antecedentes patolégicos clinicos y quirtrgicos no refiere ninguno,
antecedentes patologicos familiares padre: padece de enfermedad de Parkinson y
madre de Hipertension arterial; direccion domiciliaria: parroquia José Luis Tamayo,
estado civil soltera, médico de barrio especialista en personas con discapacidad del
centro de salud de José¢ Luis Tamayo, valora a la paciente indicando que presenta
temblores involuntarios, debilidad y fragilidad producto de una caida, dolor en
articulaciones y lesiones en extremidades inferiores, ademas refiere sentirse
deprimida al verse que no puede valerse por si misma para realizar sus actividades
diarias. Por tanto, médico al valorarla da un diagnostico presuntivo de: Artritis
Reumatoide. Sin embargo, realiza los tramites necesarios para derivarla al Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor para que el especialista de neurologia

pueda valorarla y brindar el tratamiento oportuno.

1.6 Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

El método cualitativo permite describir las cualidades de un fenémeno. Su
objetivo no es medir en qué grado se encuentra ni en lugar o acontecimiento, sino

de descubrir tantas cualidades como sea posible. (Sequeira, 2020)

“La investigacion cualitativa favorece el quehacer enfermero, con el objeto
de descubrir, explicar e interpretar de forma efectiva la experiencia vivida por el

usuario y su familia” (Company & Fontalba, 2017). De esta forma permite su



desarrollo estudiando un caso en particular y la aplicacion de los instrumentos que

permiten llevar la continuidad de su evolucion a través de la visita domiciliaria.

Para la elaboracion del presente analisis de caso se utilizara como método la
observacion directa y la entrevista en busca de la comprension profunda del
fendmeno de estudio dentro de su entorno natural y la investigacion bibliografica
documental basado en la recoleccion, seleccion y el analisis de la informacion virtual
y fisica con fundamentacion en capitulos de libros, tesis de pre y postgrado, textos

y articulos cientificos de diferentes bases de datos.

Ademas, se utiliz6 como instrumento la historia clinica de la usuaria para
comprender ciertos antecedentes y estado actual que resultan de hallazgos relevantes
a considerar en la valoracion por dominios de la NANDA. Se aplicara la Escala de
Barthel, Yesavage, Mini mental, Lawton y Brody, informaciéon que permitio
elaborar planes de cuidado especificos con la finalidad de disminuir la fragilidad y

trastorno depresivo en la adulta mayor.

1.7 Métodos de analisis de la informacion

Larecoleccion y el analisis de informacion se efectudé mediante la utilizacion
de los métodos descriptivo y explicativo. La observacion directa nos permitio del
acceso de la historia clinica del adulto mayor, la valoracion por dominios de
respuestas humanas de acuerdo a las necesidades insatisfechas justificado desde la
epistemologia del cuidado, logrando de esta forma identificar riesgos en la salud del
adulto mayor.

Escala de Barthel

En el campo de la salud publica, existe una tendencia creciente a evaluar el
impacto de los problemas de salud en la calidad de vida de las personas y el uso de
los servicios. En este sentido, la evaluacion de la discapacidad se ha vuelto cada vez
mas importante. El indice de Barthel es un instrumento muy utilizado para medir la
capacidad de una persona en base a las diez actividades basicas de la vida diaria

obteniendo una estimacion cuantitativa del grado de dependencia del sujeto.

El indice de Barthel es una escala facil de utilizar, resulta tener un grado de
confiabilidad y validez bien 6ptimo, puede detectar cambios, es facil de explicar y

su aplicacion no causara molestias.



Por otro lado, su adaptacion a diferentes entornos culturales es casi
inmediata. A pesar de algunas limitaciones, en la practica clinica, la investigacion
epidemiologica y la salud publica, el indice de Barthel puede recomendarse como la

herramienta preferida para medir la discapacidad fisica.
Escala Lawton y Brody

Este instrumento es muy util y eficaz para valorar el estado de dependencia
en el anciano. Su ventaja reside en que ofrece una puntuacion total, demostrando
el grado de deterioro y también nos brinda informacion sobre los sitios donde se
ha producido el deterioro. Es decir, no sélo nos brinda informacién 1til para el
“diagndstico”, sino que también nos permite realizar una posible intervencion.
Logrando ejecutar un plan de intervencion enfermeria para poder ofrecerle a la
persona nuevas estrategias que le permitan conservar su independencia. Ademas,
cabe recalcar que la escala ha demostrado ser mas fiable en mujeres, dado que

existen muchos de los items que evaluan al rol femenino. (Sanz, 2020)

Escala de Yessavage

La Escala de depresion geriatrica de Yesavage es una herramienta de
deteccion de depresion ampliamente utilizada, que ha sido traducida y validada en
muchos idiomas, incluido el espafiol., es un instrumento utilizado para medir la
depresion en personas mayores de 65 afios. Consta de 15 preguntas donde los
participantes deben responder si o no. La puntacion va de 0-4 se considera normal;

5-8 indica depresion leve; 9-11 moderada; y 12-15 severa. (Aguilera, 2020)

Escala Mini Mental de Folstein

La Escala mini mental es una herramienta que permite dar un seguimiento
del deterioro cognitivo en personas adultas mayores, donde se valora la: orientacion
espacio temporal, atencidon memoria concentracion, calculo matematico, lenguaje,
percepcion viso espacial. La cual la puntuacion depende de las respuestas acertadas
en la escala donde establece: Demencia 9-11 puntos, Deterioro 12- 23 puntos,

sospecha patoldgica 24 — 26 puntos, Normal 27- 30 puntos.



CAPITULO II

2 Recopilacion de la informacion

2.1 El referente epistemolégico

La depresion es una enfermedad que afecta la salud del adulto mayor se
destacan sintomas como. “ansiedad, tristeza, soledad, decaimiento, baja autoestima,
perdida de, apetito, irritabilidad e impotencia al no poder realizar actividades

cotidianas” (Ecuador, 2017).

Pueden existir multiples factores entre los mas destacados estdn problemas
econdmicos, sociales, culturales, psicologicos y el mas destacado el estrés, que
involucran la insuficiencia de ciertos neurotransmisores. la enfermedad de
Parkinson afecta el sistema nervioso central y estan relacionadas con el desarrollo
de depresion en algiin momento de su vida y seglin la evolucion de la enfermedad

(Internacionales, 2020).

La depresion segun la gravedad con que se presente puede afectar el estilo
de vida del paciente y causarle mucho sufrimiento. En los centros de atencion
primaria la depresion no se diagnostica ni se cura como cualquier otra enfermedad,
debido a que sus sintomas son parecidos a otros tipos de patologias que se presentan

en el adulto mayor en esta etapa de sus vidas (Pocomucha, 2019).

La enfermedad de Parkinson puede ser de tipo cronica y degenerativa, debido
a que no solo afecta al adulto mayor sino también a su familiar o cuidador. Esta
enfermedad involucra muchas afecciones psicologicas y emocionales, por otro lado,
el costo que genera es otro factor preponderante que pone en estado de estrés al
adulto mayor y a los familiares. El grado de peligrosidad que pude llevar esta
enfermedad es altamente alarmante ya que genera conflictos de gran impacto en

personal, familiar, y social

Esta enfermedad afecta a personas que cursan rangos de edad entre 50 y 60
afios, los sintomas de esta enfermedad empiezan de forma lenta y progresivo motivo

por el cual que se hace dificil diagnosticar desde un principio (Pltas Burgos, 2018).



El presente estudio de caso cobra importancia debido al gran aporte cientifico
que presenta y al optimo desarrollo del conocimiento y destrezas del personal de
enfermeria para aplicar el proceso de atencion enfermeria y asi brindar al paciente
una atencion de calidad que le permita tener una eficaz recuperacion tanto fisica,

como psicoldgica en relacion a la enfermedad (Panchana, 2020).

2.2 Contexto conceptual, perspectivas y modelos tedricos

La depresion es uno de los trastornos mentales de mayor complejidad, ya que
en el adulto mayor tiene una estrecha relacion con factores propios de esta edad,
como la dependencia, el deterioro neurocognitivo, sensitivo y motor.

2.2.1 Causas

Diferencias biologicas. Las personas con depresion tienen cambios fisicos y
neurocognitivo. Los cambios que se producen ain son inciertos, pero con el tiempo
pueden ayudar a diagnosticar cuales son las causa que provocan la depresion.
Quimica del cerebro: Los neurotransmisores son sustancias quimicas que se
encuentran en el cerebro y que posiblemente desempefian un rol en la depresion.
Hormonas: posiblemente los cambios en el equilibrio hormonal del cuerpo tengan
una relacion directa para desarrollar depresion. Rasgos hereditarios: se estima que
la depresion es mas habitual en las personas cuyos parientes también tienen este
trastorno. Los investigadores estan realizando avances cientificos sobre genes que

puedan intervenir en el origen de la depresion (Clinic, 2021).

2.2.2 Factores de riesgo

Existen varios factores de riesgo, entre ellos tenemos, biologicos,
psicolodgicos genéticos y ambientales, anatomicos entre otros que buscan explicar
fisiologia de la depresion y coémo puede afectar a las personas que padecen

enfermedad de Parkinson

2.2.3 Epidemiologia
La epidemiologia de la depresion varia mucho segun el lugar y el instrumento
para realizar el diagnostico. Debido a los multiples factores de riesgo los familiares
se ven en la necesidad de ejecutar acciones para atenuar los factores modificables y

mejorar la calidad de vida del adulto mayor
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2.2.4 Manifestaciones clinicas

La depresion es una enfermedad de tipo atipica e inespecifica en la poblacion
geriatrica. Debido a las multiples enfermedades que existen en estos pacientes la
depresion se relaciona con otras enfermedades fisicas. Por ejemplo, una de las
principales causas de la pérdida de peso en el anciano es la depresion.

Las alteraciones cognitivas, sensorial y funcionales, la baja autoestima el
desinterés por realizar actividades, estados de tristeza, alteraciones en la conducta
trastorno del suefio entre otros son manifestaciones que permiten inducir a la

depresion al adulto mayor.

2.2.5 Diagndstico

En el proceso diagnodstico de un adulto mayor con sintomas de depresion
debe incluir una buena valoracion y respaldarse con una detallada historia clinica
que incluya sintomas antecedentes personales y familiares, consumo de
sustancias/medicamentos, exploracion fisica, pruebas complementarias: analitica y
psicométricas (Gonzalez Molejon, 2018).

También otras herramientas utiles para diagnosticar la depresion tenemos las

escalas de valoracion de Yesavage, la escala de Barthel

2.2.6 Tratamiento

Existen dos tipos de tratamiento, el fisico que consiste en la prescripcion de
farmacos y el tratamiento con técnicas psicologicas. El tratamiento fisico se utiliza
cuando el cuadro clinico del paciente depresivo es grave, y empieza a afectar su

apetito, el suefo, la capacidad de concentracion y las ganas de vivir (Chamba, 2019).

El tratamiento debe iniciar al momento de que se diagnostique al paciente
con estados depresivos. Los pacientes diagnosticados con depresion que utilizan
antidepresivos ya como tratamiento especifico tienen mayor posibilidad de mejoria
en relacion a los que solo son tratados con medicamentos placebos y mas hacen
énfasis al manejo de su estado psicoldgico para de esta forma tener en armonia su
mente y cuerpo y asi lograr un mejoramiento en su enfermedad y evitar el consumo
de farmacos ya que lo ideal es conseguir un mejoramiento en la calidad de vida, en

su estado emocional, fisico, mental y social del paciente.

11



De acuerdo con la sintomatologia del paciente el médico tiene que decidir si
al paciente se lo trata mediante un manejo ambulatorio u hospitalario. Cuando los
sintomas son severos, el paciente tiende a presentar trastornos psicoticos e incluso
intentos de suicidio, por lo que es mejor internar al paciente. La estrategia que
mejores resultados aporta es la combinacion de la psicoterapia con la
farmacoterapia, pues hasta el 60 % de los pacientes mejoran con el primer esquema

terapéutico instaurado (Pocomucha, 2019).

La enfermeria hoy en dia se considera una profesion, con una formacion
educativa de alto nivel y un cuerpo de conocimientos propios sustentado en saberes
cientificos, una actualizacion continua, una estructura organizativa de tipo
corporativo con capacidad de control de la practica profesional, con un codigo ético

bien definido, y en constante bisqueda de autonomia como profesion.

2.2.7 Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Oren

Se encarga de explicar las causas, describiendo los efectos que tienen en el
deéficit, dirigido a las personas que, por propias limitaciones de salud, se les impide

asumir el autocuidado para la necesidad de la intervencion por parte de enfermeria.

Esta teoria es fundamental en la aplicacion de este estudio de caso porque
nos permite conocer en qué estado de salud se encuentra el adulto mayor con
Parkinson y ver cudles son los factores de riesgos que estan incidiendo en la
aparicion de trastornos depresivos, ya que el problema del déficit de autocuidado en
el adulto mayor se refleja cuando no es capaz de realizar sus actividades diarias sean
de higiene, alimentacion, actividad fisica realizarlo por si so6lo, esto trac como
consecuencia una disminucion en su autoestima, su pudor, su comodidad y confort,
iniciando de esta manera un trastorno depresivo al ver que no puede realizar sus

actividades habituales por culpa de la enfermedad que padece.

La teoria del déficit de autocuidado se centra en las necesidades de las
personas que precisan de la enfermeria y se asocian a la subjetividad de la madurez
de las personas maduras relativa a las limitaciones de sus acciones relacionadas con

su salud o con el cuidado de su salud.
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2.2.8 Modelo de adaptacion de Callista Roy

Se basa en la adaptacion del hombre para poder llegar a un 6ptimo estado de
salud y bienestar es decir un individuo que es capaz de adaptarse a los cambios que
se producen en su entorno. Hace referencia que la enfermeria es una ciencia con una
amplia la capacidad de adaptacion e identifica en las actividades el analisis de la
conducta y de los estimulos que influyen en la adaptacion, planificandose las
intervenciones para controlar los estimulos (Pérez, 2021).

La ejecucion de este modelo brinda la oportunidad para realizar la valoracion
integral de la persona, ayudarla a sobrevivir a la transformacion, conocer la
percepcion que tiene sobre la situacion que vive en la actualidad y como la afronta;
ademas conocer los estimulos que son de gran importancia para la realizacion de
intervenciones mas efectiva. Con la finalidad de mejorar la salud de las personas
adultas mayores, a través del incremento en la cobertura y la calidad de los servicios
sanitarios asi generando oportunidades para una vida armoniosa de su familia
durante el proceso de envejecimiento.

Este modelo nos permite llevar al paciente adulto mayor con enfermedad de
Parkinson a adaptarse a la situacion de su enfermedad y a adaptarse a los cambios
que iran ocurriendo en el trascurso de su vida, por ello es fundamental la
intervencion del personal de enfermeria para poder orientar a este grupo vulnerable
a aceptar y brindar conocimientos acerca de los cambios que conlleve la enfermedad
y sobre el estado de salud en el transcurso de su vida.

2.2.9 Teoria de Hildegard Peplau

Su modelo es aplicable para pacientes con alteracion mental y también a
pacientes con trastornos depresivos, donde se pueden implementar diferentes
estrategias que le permitan al adulto mayor mejorar en su proceso de enfermedad.
Es importante que la relacion enfermera-paciente pueda exteriorizarse y de esta
manera incluir el entorno del paciente que es otro factor importante que permite al
adulto mayor adquirir estados depresivos por ello la aplicacion del proceso
enfermeria tiene que ser de forma holistica para asi mejorar la calidad de atencion
(Melo, 2019).

El profesional de enfermeria tiene un papel esencial al tratar de disminuir
factores que afectan la salud del adulto mayor, como ansiedad, depresion, baja

autoestima, afliccion, desgano entre otras, en la relacion-enfermera paciente, es
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importante resaltar que la relacion no solo es centrada en el paciente sino también
en la familia, en la comunidad en el entorno, ya que muchas veces la propia familia
los deja a un lado al paciente y sin querer lo sumergen en un mundo solitario y
depresivo sin saber que esto puede generar una afectacion en la salud del paciente.
En el caso de la adulta mayor con Parkinson, es importante resaltar que la
relacion enfermera-paciente es fundamental para mejorar sus estados depresivos
producto de las limitaciones que esta afrontando dia a dia con esta enfermedad, y es
ahi donde la intervencion de enfermeria se hace necesario y fundamental para
orientar al adulto mayor, donde la educacion es esencial para poder orientar,
desarrollar e implementar en el paciente acciones que permitan afrontar la situacion

de la enfermedad y adaptarse al entorno.

2.2.3Marco legal.
Constitucion de la Republica del Ecuador 2020

En su articulo 32 menciona, que la salud es un derecho que garantiza el
Estado y que esta ejecucion esta vinculada con otros derechos como; el derecho al
agua, la educacion, el trabajo, la vivienda entre otros. Los servicios de salud seran
regulados por los principios de igualdad, solidaridad, intercultural ismo,
beneficencia y no mal eficiencia, codigos de ética y bioética (Ecuador C. d., 2020).

Este articulo garantiza el derecho a la salud que tiene el ciudadano para tratar
y seguir con los cuidados sobre su enfermedad, por lo tanto, no existe obstaculo para
que el paciente puede descuidarse de su salud ya que es totalmente gratuita.

Ley Organica de Salud del Ecuador.

En el articulo 8 literal a, indica que el individuo debe “Cumplir con las
medidas de prevencion y control establecidas por las autoridades de salud”, pero
lastimosamente la poblacién no cumple con estas directrices y es ahi donde ponen

en juego su salud.

Y asociado al cuidado de enfermeria dentro de las competencias del servicio
de salud indica en su articulo 64 que, en casos de sospecha o diagnostico de la
existencia de enfermedades transmisibles, el personal de salud estd quien asumir la
responsabilidad de tomar las medidas de bioseguridad necesarias para evitar la

transmision de enfermedades (Ley Organica de Salud del Ecuador, 2015, p.13).
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Ley Organica de las Personas Adultas Mayores

Seccion XI del derecho a la salud integral, fisica, mental, sexual y
reproductiva, menciona en su articulo 42, el derecho a la salud integral. Donde el
estado garantizara el derecho a la salud a las personas adultas mayores en todos sus
campos y asegurara el acceso universal, equitativo, sin discriminacioén y oportuno a
los servicios que ofrece el Sistema Nacional de Salud (Orgéanica, 2019).

“En relacion a los deberes, el estado garantizar el acceso a programas de
promocion de un envejecimiento saludable y a la prevencion y el tratamiento
prioritario de sindromes geriatricos, enfermedades catastroficas y de alta
complejidad” (Organica, 2019). Este articulo relacionandolo con el estudio de caso
justifica y garantiza el derecho que tiene el adulto mayor y mas aun si presenta
enfermedades catastroficas como en este caso es enfermedad de Parkinson y
trastorno depresivo, el acceso a la salud y a los cuidados que necesita para mejorar

su estado de salud y calidad de vida.
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CAPITULO I1I

3. Analisis de la informacion

3.1. Descripcion general del caso

El presente estudio de caso esta enfocado en un paciente de sexo femenino
de 82 afos de edad de nacionalidad ecuatoriana, residente de la parroquia de José
Luis Tamayo, de estado civil soltera y con escolaridad primaria, quien acude en
compaiiia del familiar (nuera) al centro de salud el 12 de julio del 2021 por presentar
dificultad para la marcha causando temblor en miembros superiores e inferiores. Al
examen fisico: cabeza normocefalico, cuello sin presencia de adenopatia, torax
simétrico, campos pulmonares ventilados, abdomen blando, extremidades supriores
e inferiores simétricos, pero con presencia de temblores, dolor y con laceraciones
producto de caidas debido a la edad. Mediante la valoracion de los signos vitales y
medidas antropométricas se obtiene: T- 36.5C° FR-18 Respiraciones por minutos,
FC- 85 Latidos por minutos, tension arterial: 120/80 mm/Hg con una saturacion de
oxigeno en 98%.

3.2 Analisis de la evidencia

En el presente analisis de caso realizamos una entrevista al familiar y a la
adulta mayor para valorar su estado de salud mediante los dominios de la Nanda,
pero también se consideran las escalas geriatricas ya que seria un complemento para
saber si la fragilidad y el trastorno depresivo influyen en la calidad de vida de las
personas con Parkinson. Ademas, la institucion nos proporciond6 la historia clinica
de la usaria para poder profundizar en el diagndstico. Por tal motivo se da un
seguimiento en casa de la paciente, con la finalidad de saber si la enfermedad actta
de manera progresiva y poder elaborar planes de cuidados que disminuya la

fragilidad y el trastorno depresivo.
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3.3 Proceso de recogida de la evidencia

3.3.1 Evidencia documental

Datos Generales
Nombres: E.O.R.R
C.1.: 0905073011
Edad: 82 afios
Sexo: femenino
Estado civil: soltera
Nacionalidad: ecuatoriana
Lugar de residencia: Barri6 el Paraiso José¢ Luis Tamayo.
Raza: Mestiza
Motivo de consulta: Acude al centro de salud de José Luis Tamayo por
presentar dificultad en la Marcha con presencia de temblores en extremidades
superiores e inferiores. Ademas, muestra cierto grado de depresion porque no puede

realizar sus actividades como antes y no quiere ser una carga para su familia.

3.3.2 Observacion directa

Estas fechas de atencion se observan mediante la historia clinica de la

paciente en el centro de salud de Jos¢ Luis Tamayo:

15 enero del 2020: Adulta mayor recibe atencion médica en domicilio por
parte del especialista al centro de salud de José Luis Tamayo por presentar
temblores, debilidad y laceraciones en la piel debido a caidas. Utiliza como ayuda
técnica un baston y el apoyo de una familiar para trasladarse. Tras la valoracion
médica indica un diagndstico presuntivo: Artritis reumatoide, envia la paciente a
realizar examenes generales para poder derivarla al Hospital Dr. Liborio Panchana

Sotomayor con el especialista de neurologia.

12 febrero del 2020: Adulta mayor recibe la notificacion por parte del médico

del centro de salud, de que su cita en el Hospital Dr. Liborio Panchana
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Sotomayor ha sido agenda para el dia 17 de febrero, donde debe de acudir con la

cedula de identidad.

17 febrero del 2020: Recibe atencion por parte del especialista de Neurologia
donde le diagnostica: Parkinson y le envia el tratamiento adecuado por un mes.
Medico explica al familiar y a la paciente que todos los meses deberan de acudir al
Hospital para llevar a cabo las consultas ya que en el centro de salud no hay la

medicacion que es debida para su enfermedad.

17 marzo del 2020: No recibe atencion en el Hospital Dr. Liborio Panchana
Sotomayor debido a la emergencia sanitaria ya que fueron suspendidas todas las
atenciones por consulta externa. Por tanto, familiar acude al centro de salud para que
puedan brindar medicacion que ayude a mejorar su calidad de vida, hasta que pueda

retomar el tratamiento.

Durante el afio de pandemia la paciente recibe atencion mediante teletrabajo
y acude en ocasiones al centro de salud de José Luis Tamayo para proveer de
medicacion como: acido folico o paracetamol ya que en diversas ocasiones presento
sintomatologia de gripe. Ademas, el medico en ciertas ocasiones dona solucion
salina mas complejo B a la adulta mayor con la finalidad de que no se enferme y

adquiera el Covid- 19 debido a que presenta defensas bajas.

15 de agosto 2021: Adulta mayor recibe atencion médica en el centro de
salud ya que presenta dificultad en la marcha de forma progresiva ya que no esta
recibiendo el tratamiento adecuado. Al observar a la paciente se indica al médico si
tendria una ayuda técnica por parte del ministerio de salud publica. Este mismo dia
el medico dond un andador con la finalidad de que ella se sostenga y evite caidas,
ya que el baston que utilizaba hace un afio ya no es suficiente para su traslado. Por
tanto, el medico prescribe medicacion y envia a realizar nuevamente exdmenes
generales con la finalidad de derivarla por segunda vez al Hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor para mantener su tratamiento, adquirir su carnet de
discapacidad para ser beneficiada con el bono ya que los gastos que demanda su

enfermedad son costosos y la familia es de bajos recursos econdmicos.
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20 de agosto 2021: Se realiza visita domiciliaria a la adulta mayor con la
finalidad de poder valorarla mediante los dominios de la Nanda y las escalas
geriatricas para obtener los diagndsticos y realizar intervenciones que ayuden a

disminuir la fragilidad y el trastorno depresivo.

28 de agosto 2021: Se realiza visita domiciliaria a la de la mayor con la
finalidad de dar una charla educativa sobre que es el Parkinson, la fragilidad,
trastorno depresivo y de qué manera influye en la calidad de vida.

Examen Fisico

Paciente de sexo femenino de 82 afos de edad, consciente orientada en

tiempo, espacio y persona.

cabeza: normo cefalico, no hay presencia de cicatrices ni lesiones, buena

implantacion capilar, cabello grueso de color negro.

Craneo simétrico; contorno craneal liso, ausencia de deformidades por
traumatismos, Ojos simétricos, color negro, cejas pobladas; pabellones auriculares
simétricas, Fosas nasales simétricas, vias aéreas permeables, sin presencia de
lesiones. A la valoracion de la cavidad no presenta laceraciones externas, presencia
de placa dental, mucosas orales semihtimedas, lengua color rosa palido, amigdalas

de tamafio normal.

cuello: Simétrico flexible, no nodulos, no masas, ni lesiones cutaneas. Se

palpa el pulso carotideo y la glandula tiroides

Torax: Simétrico, campos pulmonares ventilados; respiracion costo
abdominal. A la medicion de signos vitales tenemos frecuencia respiratoria 18

respiraciones por minutos, temperatura axilar de 36,6 °C

Inspeccion: Toérax simétrico, movimientos diafragmaticos normales, no

tiraje intercostal, mamas de gran tamafio simétricas, aréola color negruzca.

Palpacion: No presenta nédulo, no manifiesta expresion de dolor.
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Auscultacion: A la auscultacion encontramos presencia de murmullo vesicular, sin
ningun ruido respiratorio anormal.

Cavidad abdominal:

Inspeccion: A la inspeccion presenta abdomen no globuloso

Palpacion: A la palpacion blando depresible sin presencia de hepatomegalias
Auscultacion: ruidos hidroaéreos presentes

Sistema cardiovascular:

Inspeccion: se visualizan espacios intercostales.

Palpacion: Sin presencia de nddulos, ni anomalias.

Auscultacion: A la auscultacion presencia de ruidos cardiacos ritmicos; con presion
arterial 100/80mm/hg brazo derecho, 110/85mm/hg brazo izquierdo. Frecuencia

cardiaca de 85 pulsaciones por minuto.
Extremidades: Miembros Superiores: Simétricos, presencia de temblores
involuntarios producto de enfermedad de Parkinson, dolores en las articulaciones.

Miembros Inferiores: Simétricos, presenta lesiones producto de caida.

Genitales: sin anomalias, con presencia de vello pubico
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3.3.3 Entrevista

VALORACION POR PATRONES DE RESPUESTAS HUMANAS
ESTRUCTURA POR DOMINIOS Y CLASES DE LA NANDA

Nombre: EOR. R Edad: 82 sexo: M[] r[
Direccion: Barrio el Paraiso Estado Civil:  soltero nivel de educacion: primaria
Antecedentes Familiares:

Padre: enfermedad de Parkinson

Madre: Hipertension Arterial

Antecedentes Personales:

Antecedentes Clinicos: hipertension arterial, enfermedad de Parkinson: trastorno depresivo

producto de la enfermedad y su estado de salud.
Antecedentes Quirurgicos: no refiere

EXAMENES DE LABORATORIO.

Fecha del Nombre del examen Indicadores Resultado Valores normales
examen

16/08/2021 | Hemograma Hemoglobina 10,80 g/dl 12- 17,40
Hematocrito 29,70 % 36- 52
Plaquetas 218x 1034 150- 400

Bioquimica Glucosa 92,18 mg/dl 70-110

Urea 37,12 md/dl 15-45
Creatinina 0,82 mg/dl 0,70- 1,20
Acido trico 4,83 mg/dl 2,60-2,70
TGP 14,46 U/ 0- 40
TGO 22,59 U/ 0- 40
Colesterol 176,64 mg/dl 0-200
HDL colesterol 73,74 mg/dl 40- 58
LDL colesterol 128,6 mg/dl 105-159
Triglicéridos 81,24 mg/dl 0- 150

Elaborado por: Dennise Stephany Perero Tigrero



pero, a diferencia de los inhibidores selectivos de
COX-2, el paracetamol no suprime la inflamacion de
la artritis reumatoide. Sin embargo, disminuye la
hinchazon después de la cirugia oral en humanos y

suprime la inflamacion en ratas y ratones.

TERAPIA FARMACOLOGICA
Farmaco Mecanismo de accion Indicaciones | Efectos adversos
Syndopa La syndopa atraviesa la barrera hematoencefalica por Después del Néusea? Vémitos,
diversas vias, se descarboxila para formar dopamina. desaylrmo )I Confuswn, Pefd{da de
Esta dopamina suplementaria desempeifia el papel que dle spués de apetito, Atur(.hmle.nto,
la dopamina endégena no puede debido a una atmuerzo Presion arterial baja,
disminucion de las concentraciones naturales y Discinesia
estimula los receptores dopaminérgicos.

Levodopa La degeneracion de la sustancia negra se produce en Después del mareo, somnolencia, vision
pacientes con enfermedad de Parkinson. Esta almuerzo borrosa, nausea, vomitos
condicion da como resultado la interrupcion de la via boca seca, pérdida de
nigroestriatal y, por lo tanto, la disminucion de los apetito, acidez, Diarrea
niveles de dopamina estriatal. A diferencia de la
dopamina, la levodopa puede cruzar la barrera
hematoencefalica.

Paracetamol | Elparacetamol generalmente se considera un inhibidor Cada 8 horas reaccion  alérgica,  que
débil de la sintesis de prostaglandinas. El paracetamol lr}cluye , crupeion 0
hinchazon
también disminuye las concentraciones de PG in vivo, ]
sarpullido

trastornos de la sangre

dafio hepatico, dafio renal
cuando se exceden en la
dosis prescrita

Carbonato de

calcio

El calcio esta presente de forma natural en el cuerpo.
La mayor parte del calcio almacenado en el cuerpo se
encuentra en los huesos y los dientes, como
hidroxiapatita. El resto del calcio del cuerpo se
encuentra en la sangre, el liquido extracelular, los
musculos y otros tejidos corporales. [20] En lasangre,
el 40% del calcio se une a la albimina, el 13% se une

a un anién, como el fosfato y el lactato, y la mayoria,

el 47%, es calcio ionizado libre, no unido (Ca2 +).

Una vez al dia

pérdida de apetito,
estreflimiento, gas (flatulencia),
nausea, vomitos, altos niveles de
calcio, niveles bajos de fosfato,

sindrome de leche- alcalina

Acido félico

El acido folico, como es bioquimicamente inactivo, se

convierte en acido tetrahidrofolico y
metiltetrahidrofolato por el dihidrofolato reductasa
(DHFR). Estos congéneres de acido folico se
transportan a través de las células por endocitosis
mediada por receptores donde se necesitan para
mantener la eritropoyesis normal, sintetizar purina y
acidos interconvertir

timidito  de nucleicos,

aminoacidos, mutilar ARNt y generar y usar formiato.

Una vez al dia

enrojecimiento,  erupcion

cutanea, Comezon, malestar

(malestar), y dificultad
respiratoria  debido  al
broncoespasmo

Elaborado por: Dennise Stephany Perero Tigre
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DOMINIO 1: PROMOCION DE SALUD.
(Como considera usted su salud? Importante B poco importante ] Sin importancia []
(Realiza Ud. Algun tipo de actividad para mantenerse sano/a? Si O] ~No B cuar

(Asiste a controles de salud?: sill Nol[ cuar

(Cumple usted con su tratamiento médico? Si = No [] Por qué: Ella cumple con el
tratamiento, sin embargo, por bajos recursos econdomicos suele dejar el tratamiento, ya que la
medicina tiene altos costos.

(Donde acude cuando se enferma? Hospital (] Farmacia ] Vecinos[] Otros =
(Qué habitos tiene de los citados?: Cigarrillo L] Alcohol L] Drogas L] Otros ] Ninguno
(En su hogar vive alguna mascota? Perros = Gatos L] Aves[] Otros[ Ninguno L]

(Qué tipo de medicamentos consume? Prescritos = No Prescritos ] Caseros [] Ninguno

[]

Priorizacion del diagndstico enfermero: Ninguno

DOMINIO 2: NUTRICION

. Tipo de alimentos ingiere diariamente? Carnes Rojas [_] Carnes Blancas [l] ~ Arroz

L] Granos[] Frituras[] Hortalizas [] Frutas L

(Comidas que ingiere diariamente? 1 L1 2 Bl 3 L] +de3 ]
(Respeta los horarios de comida? Si B Nol[

( Toma Suplementos vitaminicos? Si B N[

(Cuantos vasos de agua ingiere al dia? |:|

Describa un dia de comida.

Desayuno: colada con galletas

Almuerzo: sopa de pescado, arroz con pescado
Merienda: agua aromatica de orégano mas galletas.
Valoracion de la boca:

Valoracion sobre dificultades para comer: ninguno
Dificultades para masticar o tragar: ninguno
Alimentacién por sonda nasogastrica: ninguno

Dependencia, Inapetencia e Intolerancia alimenticia: no
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Alergias: ninguna

Valoracion de la piel: piel seca.
Lesiones cutaneas: se evidencia laceraciones en la piel.

Examen Fisico:

Examen de la cavidad abdominal:
Zonas del abdomen: Se dividen en 9 cuadrantes.

1- Epigastrio: sin presencia de lesiones ni tumoraciones

2- Mesogastrio: sin presencia de lesiones ni tumoraciones

3- Hipogastrio: sin presencia de lesiones ni tumoraciones

4- Hipocondrio derecho: sin presencia de megalias

5 Hipocondrio izquierdo: sin presencia de megalias

6- Flanco derecho: sin presencia de lesiones ni tumoraciones

7

Flanco izquierdo: sin presencia de lesiones ni tumoraciones
8 Fosa iliaca derecha: sin presencia de lesiones ni tumoraciones

9-Fosa iliaca izquierda: sin presencia de lesiones ni tumoraciones
Inspeccién: sin presencia de lesiones ni tumoraciones
Auscultacidn: presencia de ruidos hidroaereos
Percusion: sonido timpanico en zona de epigastrio, y matidez en hipocondrio derecho

Priorizacion del diagnéstico enfermero: Ninguno

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO. CLASES. Funciones: Urinaria []
Gastrointestinal [_] Tegumentaria L] Respiratoria L]

(Con que frecuencia orina al dia? 1 (1200300 +de3 =

(La intensidad de su orina? Fuerte L1 peébil = Entrecortada [l

(Siente alguna molestia al orinar? Si [] No = Cual?

(Se aplica alglin tratamiento para facilitar la micciéon? Si (] No =
(Cuantas deposiciones realiza al dia? 1L 2 = 301 +de3l

(,Sus deposiciones son de consistencia?: Normal = Duras [ Liquidas [ Semi- liquidas []



Identifique seguin escala de Bristol en que puntuacion se encuentra:

Escala de Bristol
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Tet 08 OQO e e La escala de heces de Bristol es una
— m L I — tabla visual de uso en medicina,
destinada a clasificar la consistencia
fiee? m Com i e smichicha, e o grisies de las heces fecales humanas en siete
Tipo 4 ‘) Con forma de salchicha, como serpiente lisa grupos. Fue desarrollada por Heaton y
— Lewis en la Universidad de Bristol y se
an %% EDleRURE o orisw sl guisies publicé por primera vez en el Diario
Tipo & m IR, escandinavo de gastroenterologia en
nor | s

Fuente: Martinez, AP & Azevedo GR. (2012). Traduccion, adaptacion cultural y validacion de la “Bristol Stool Form Scale”.
Rev. Latino- Am. Enfermagem Obtenido de: http.//www.scielo.br/pdf/lae/v20n3/es a21v20n3.pdf

¢ Presenta molestias al realizar sus deposiciones? SiD No =

({Qué caracteristicas presentan sus deposiciones? BlanquecinasD Negruzcas L] Verdosas
[ ] Feétidas L]  Cafés de caracteristica normal =

(Requiere de ayuda para realizar sus deposiciones? Si ] No =

(Como es su sudoracion: Escasa = Excesiva ]

(Presenta usted problemas al orinar?: sil_] No- Cual?
Priorizacién del diagnostico enfermero: Ninguno
DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO:

CLASES: Sueiio/Reposo || Actividad/Ejercicio | Equilibrio De La Energia __| Respuestas

Cardiovasculares/ Pulmonares | Autocuidadol |
(Cuantas horas duerme usted diariamente? 4 [] 6] s +de8l |
(Su Suefio es ininterrumpido? Si [1 ~No

(Cuantas veces despierta en la noche? 1 ] 2 +de 2 En ocasiones refiere

despertarse dos veces en la noche, pero es el pensar de su misma enfermedad.
(Tiene usted problemas para conciliar el suefio? Si ] no
(Toma algiin medicamento para dormir?  Si [ No =

(Desde hace que tiempo?  Dias L] Meses ] Aiios [ Ninguno =

(Tiene algln habito para dormir? Si ENol . Cual? Refiere que si no toma su agiiita de orégano

o café no puede dormir.



(Se siente descansado y preparado para realizar alguna actividad después de dormir?

sil ] NolH

(Tiene periodos de descanso durante el dia?  Si E N[ .Cada que tiempo? después de

almuerzo

(Qué actividad realiza usted para relajarse? Ver TV Escuchar misica Leer otras

. Cuales? Dialogar con la nuera que es quien cuida de ella y realizar tareas de motricidad ya que

ella recibe atencion por parte de MIES.

(Realiza ejercicio fisico o deporte? Si = No | Ejercicios como subir y bajar las
extremidades superiores pero sentada en su cama, caminar, pero con ayuda del andador dentro y

fuera de su habitacion.

(Con qué frecuencia lo realiza? diario ] alasemanal_| 2 veces ala semana B

L] []

(Qué tiempo le dedica al ejercicio? 10 minutos B 15 minutos + 30 minutos

(Considera que tiene la energia necesaria para realizar actividades cotidianas? Si [ INo =

(Puede usted?
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Valore segiin la escala/indice de Barthel

1. COMER

0 Incapaz

Necesita ayuda para cortar, extender
5 mantequilla, usar condimentos, etc.
1 Independiente: (puede comer solo)
0

2. TRASLADARSE ENTRE LA SILLAY LA CAMA

0 Incapaz, no se mantiene sentado.

Necesita ayuda importante ( una persona entrenada
5 o dos personas), puede estar sentado
1 Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda
0 fisica 0 ayuda verbal)
1
5 Independiente

3. ASEO PERSONAL

0 Necesita Ayuda con el Aseo Personal
5 Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes,

peinarse y afeitarse.

4. USO DEL RETRETE (ESCUSADO, INODORO)

0 Dependiente.
5 Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo
10 Independiente (entrar y salir, lim_Piarse y vestirse)
5. BANARSE/DUCHARSE
0 Dependiente.

Independiente para bafiarse o ducharse
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6. DESPLAZARSE

0 Inmévil
5
Independiente en silla de ruedas en 50 metros
10 Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal)
15 Independiente al menos 50m con cualquier tipo de muleta
excepto andador
7. SUBIR 'Y BAJAR ESCALERAS
0 Incapaz
5 Necesita ayuda fisica o verbal puede llevar cualquier tipo de
muleta.
10 Independiente para subir y bajar.
8. VESTIRSE O DESVERTIRSE
0 Dependiente.
Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente sin X
5 ayuda
10 Independiente incluyendo botones, cremalleras (cierres) y
cordones
9. CONTROL DE HECES
0 Incontinente, (o necesita que le suministren enema)
5 Accidente excepcional (uno por semana)
X
10 Continente
10. CONTROL DE ORINA
0 Incontinente o sondado incapaz de cambiarse la bolsa
5 Accidente excepcional (maximo uno por 24 horas)
10 Continente, durante al menos 7 dias. X
PUNTUACION
TOTAL : 60
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0-20 Dependencia Total
_2ee0 | osmmaseen
61 -90 Dependencia Moderada
91-99 Dependencia Escasa
100 Independencia
90 Independencia
*Uso de silla de ruedas

ESCALA DE LAWTON Y BRODY

1. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:
- Utiliza el teléfono por iniciativa propia

- Es capaz de marcar bien algunos numeros familiares
- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar
- No utiliza el teléfono

2. HACER COMPRAS:

- Realiza todas las compras necesarias
independientemente
- Realiza independientemente pequefias compras

- Necesita ir acompafiado para cualquier compra
- Totalmente incapaz de comprar
3. PREPARACION DE LA COMIDA

- Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo
adecuadamente
- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes

- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada

- Necesita que le preparen y sirvan las comidas
4. CUIDADO DE LA CASA

- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional ( para trabajos pesados)

- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas
- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de
limpieza
- Necesita ayuda en todas las labores de casa
- No participa en ninguna labor de la casa
5. LAVADO DE LA ROPA
- Lava por si solo toda la ropa

- Lava por si solo pequenas
prendas
- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

6. USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE
- Viaja solo en transporte piblico o conduce su propio coche

- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte

- Viaja en transporte publico cuando va acompaiiado por otra persona
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- Utiliza el taxi o el automavil sélo con la ayuda de otros
- No viaja

7. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:

- Es capaz de tomar su medicacion a la dosis y hora adecuada
- Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente

- No es capaz de administrarse su medicacion

8. CAPACIDAD PARA UTILIZAR DINERO

- Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo
- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda con las grandes compras

y en los bancos
- Incapaz de manejar dinero

TOTAL:
En mujeres (8 funciones): En hombres (5 funciones):
Dependencia total 0
Dependencia grave 2-3 Dependencia grave 1
Dependencia moderada 4-5 Dependencia moderada 2-3
Dependencia ligera 6-7 Dependencia ligera 4
Autonoma 8. Autéonomo 5.

Valoracion del estado cardiovascular:

Segun las mediciones se observa:

Frecuencia cardiaca o TA: 120/80 mmHg
FC: 82 pulsaciones por minutos.
FR: 18  respiraciones por minutos.

Temperatura axilar: 36°C

Saturacion de oxigeno: 98 %

¢Presenta antecedentes de enfermedades respiratorias?: Si ] noEH
(Sufre de Disnea: Si L] No I

(Presenta molestias al realizar esfuerzos?: Si [ | No =

(Presenta tos nocturna?: Si (] o

(Presenta expectoracion?: Si | No =

(Se siente con debilidad y/o cansancio?: Si = Nol | Pero producto de la enfermedad ya que

hay dias que no se siente con energia para realizar ejercicios.
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(Presenta alguna limitacion articular?: Si B Nol | Por los temblores que se producen debido

a la enfermedad de Parkinson.

(Se encuentra usted encamado?: Si [ ] nNolH

Examen Fisico:

Toérax: Sistema Respiratorio:

Inspeccion: Toérax simétrico. Sin presencia de lesiones, movimientos diafragmaticos
normales, no tiraje intercostal, presenta respiracion sin esfuerzo, sin anormalidades en su

coloracion y textura; mamas simétricas, aréola color negruzca
Palpacién: No presenta nodulo, no manifiesta expresion de dolor.
Percusion: no se escuchan ruidos anormales

Auscultaciéon: A la auscultacion encontramos presencia de murmullo vesicular, sin ningiin

ruido respiratorio anormal.

Sistema cardiovascular:

Inspeccién: no presenta cicatrices ni lesiones
Palpacion: no se presentan nodulos ni megalias
Percusion: ruidos normales

Auscultaciéon: presencia de ruidos cardiacos ritmicos; con presion arterial 100/80mm/hg
brazo derecho, 110/85mm/hg brazo izquierdo. Frecuencia cardiaca de 85 pulsaciones por

minuto
Priorizacién del diagnostico enfermero:

00085 Deterioro de la movilidad fisica r/c deterioro neuromuscular m/p alteracion de la
marcha y uso de dispositivo fisico de ayuda para caminar

00198 Trastorno del patron del suefio 1/c malestar fisico, interrupciones: tratamiento
00109 Déficit del autocuidado (parcial) r/c deterioro musculo esquelético m/p incapacidad

para realizar algunas actividades de la vida diaria (vestir, bafarse, actividades recreativas).

31



DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION:

CLASES. - Atencion —Orientacién —Sensacion/Percepcion — Cognicion — Comunicacion

¢,Qué nivel de conciencia presenta?: = Somnoliento [_] Estuporoso []
Consciente

(Se encuentra orientado: Si = No L]

= [] []

(Se encuentra desorientado en?: Tiempo Espacio Persona

En la memoria e Intelecto: ;Tiene Usted facilidad para la compresion? Si L] No =
(Ha tenido Cambios cuando se concentra en algo que esté realizando? Si [ No =
(Presenta Ud. Problemas para recordar detalles? Si = No [

Comunicacion: ;Como es la comunicacion con su familia?: Adecuada (] Poco adecuada

NO adecuada ] Debido a que ella tiene 7 hijos de los cuales solo uno es quien habla con ellay

se encarga del cuidado directo.

Sensorial:

Vision: Normal [ ]  Disminuida [ Ausente [ ] propio de la edad
Audicién:  Normal []  Disminuida L] Ausente [ propio de la edad
Olfato: Normal ] Disminuida L] Ausente

Gusto: Normal 7] Disminuida [l Ausente

O 0O o

Tacto: Normal |:| Disminuida Ausente

(Presenta sintomas depresivos?: Si[ll] No[ ]
(Presenta fobias o alglin sintoma de miedo: Si[ ] No [

(Presenta dolor o algin sintoma asociado?: Siflll No[ ] ¢Localizacién e intensidad?

En articulaciones

(El dolor es tipo? Ligero [ ] Moderado[[l] Profundo [ ] Punzante[ ]

¢(El dolor esta o no controlado?: Sifll] No[ ]

(Presenta alguna alteracion de la conducta, como?: Irritabilidad ] Intranquilidad [

Agitacion[ ]
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Priorizacion del diagnostico enfermero:

00126 Conocimientos deficientes r/c Informacidn insuficiente e Informacion errdnea

proporcionada por otros m/p Conocimiento insuficiente

Segin la escala de mini mental

MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

ORIENTACION EN EL 0 1
TIEMPO
En qué Dia estamos (fecha):
En qué mes:
En qué ano

En qué dia de la semana

¢, Qué hora es aproximadamente?

PUNTUACION (méx. 5)

ORIENTACION EN EL ESPACIO

¢En qué lugar estamos ahora?

¢En qué piso o departamento estamos ahora?

¢, Qué barrio o parroquia es este?

¢En qué ciudad estamos?

¢En qué pais estamos?

PUNTUACION:(max. 5)

MEMORIA

CONSIGNA: Le voy a decir el nombre de tres objetos, y luego usted los repite.

Pronuncie claro las palabras, una cada segundo, luego pidale a persona adulta mayor, que las
repita.

Otorgue un punto por cada respuesta correcta. Se repiten las palabras hasta que se las aprenda
maximo 6 ensayos pero Unicamente se puntla la primera repeticion o ensayo.

0 1

Papel

Bicicleta

Cuchara




ATENCION Y CALCULO:

CONSIGNA: le diré que reste de 7 en 7 a partir del numero 100.

93

86

79

72

65

PUNTUACION: (max. 5)

MEMORIA DIFERIDA

CONSIGNA: mencione 3 objetos que le dije al principio. 0 1
Papel

Bicicleta

Cuchara

PUNTUACION:(max. 3)

DENOMINACION 0

Mostrarle un lapiz o boligrafo y preguntarle qué es eso?

Mostrarle un reloj y preguntar ¢ qué es esto?

PUNTUACION:(max. 2)

REPETICION DE UNA FRASE

CONSIGNA: le diré una frase y luego tendra que repetirla. Solo se la puedo decir 0
una vez, asi que ponga mucha atencion.

"ni si, ni no, ni pero”

F

PUNTUACION:(max. 1)

COMPRENSION - EJECUCION DE ORDEN

CONSIGNA: Le diré unas instrucciones. Y debera seguir en orden segun como las mencione.
Solo las puedo decir una vez: . ;

TOME ESTE PAPEL CON LA MANO DERECHA, DOBLELO POR LA MITAD Y DEJELO EN EL
SUELO

Tome este papel con la mano derecha

Déblelo por la mitad

Déjelo en suelo

PUNTUACION:(max. 3)

LECTURA. 0 1

Escriba legiblemente en un papel cierre los ojos. Pidale a la persona adulta mayor
que lo lea y que haga lo que dice la frase

PUNTUACION:(max. 1)

ESCRITURA.

CONSIGNA: escriba una frase que diga un mensaje

0 1
PUNTUACION:(max. 1)

COPIA DE UN DIBUJO. 0 1
CONSIGNA: Copie por favor este dibujo tal como esta
PUNTUACION:(

max. 1)
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PUNTUACIONES DE REFERENCIA:

27- 30 Normal
24 — Sospecha
26 Patoloégica
9-11 Demencia

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION.
CLASES. - Auto concepto —Autoestima —-Imagen Corporal

- (Usted se considera una persona? Positiva = Negativa []

- (Se siente Ud. a gusto consigo mismo? Si [] No A veces I
- (Como usted se describe a si mismo? Util L] Inatil Ansioso Inservible
- ¢Nota cambios en su cuerpo?: Si = No[] los sintomas que presenta propia de

la enfermedad.

- ¢Nota cambios en su personalidad? Si L] Nol | A veces
[] =

- (Como acepta Ud. estos cambios? Con facilidad Con dificultad
Con Indiferencia [_]

Priorizacién del diagnéstico enfermero:

» 00120 Baja autoestima situacional r/c alteracion de la imagen corporal m/p

verbalizacion de negacion de si mismo.

DOMINIO 7: ROL/RELACIONES.

CLASES. - Roles Del Cuidador —Relaciones Familiares —Desempeiio Del Rol

- (Usted vive?: Solo L] Acompaiiado Con Familiares con Amigos

= ]
Vive en una habitacion a parte de la vivienda donde se encuentra su hijo y la nuera quienes
se encargan de la alimentacion y cuidado de la paciente.
- (Qué papel cumple en su familia? De esposo/aD De Hijo/a ] Cual? Madre
- (Se siente parte de su nucleo familiar? Si = Nol] A veces[]
- (Coémo considera su entorno Familiar? Bueno ] Regular = Malo []
- (Sus relaciones familiares son? Afectivas L] Hostiles & Indiferente[]

- (Usted trabaja? siC] NolEH  Donde?
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- (Como son sus relaciones en el entorno laboral/estudiantil? Afectivas ]
Hostiles ] Indiferente ]
- ¢Ha tenido algin problema que le resulto dificil sobrellevar? Si B ~Nol JCual?

Problemas Familiar

- (Estos problemas son causados por? alcoholismo [] Drogadiccion [ ] Abandono
[ Violencia Domestica [0 Otros []

- (A quién acude para resolver sus problemas cotidianos? La familia B Los amigos
[] otrosE] Nadie[]

- (A sufrido usted algun tipo de violencia?: Si ENo [ cual? Violencia psicologia
dentro de la ley orgéanica de los adultos mayores ellos no pueden ser maltratados por parte
de la familia ya que ella manifiesta que sus hijos no le brindan la atencion y el cuidado
como otros hijos demuestras a sus padres.

Priorizacion del diagnostico enfermero:

» 00052 Deterioro de la interaccion social r/c deterioro de la movilidad m/p

disconfort en situaciones sociales.

DOMINIO 8 SEXUALIDAD.
CLASES. - Identidad Sexual —Funcién Sexual —Reproduccion

- ¢(Seidentifica Ud. ;Con su sexo? Si = No L] Cual? Hombre [] Mujer-

- (Tiene vida sexual activa? sil] No

L]

- (A qué edad inicio actividad sexual? < De 12afios L] %12 y 15 aiios 16 a 20afios
[ de 20 afios [

- (Cuantas parejas sexuales ha tenido Ud.?

- B8 20O 30 +des ™

- (Ha presentado cambios en su comportamiento sexual? Si O] N E
- ¢Harecibido alguna vez educacion sexual? Si 0 ~NoE

- (Cuadl fue su fecha de la primera menstruacion: no recuerda

- (Cual fue su fecha de la ltima menstruacion: no recuerda

- (Cudantos hijos tiene? Ninguno L] 1L 2] 3] 4] +deds

- (Hatenido abortos? Ninguno- +de3

' ;o g 0

- (Le han colocado algtin anticonceptivo? Si O ~NoE .Cual?

- (Cuando fue su ultimo Papanicolaou? No recuerda

- ¢(Cuando fue la fecha de su ultimo examen prostatico (si procede)
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Priorizacion del diagnéstico enfermero: Ninguno

DOMINIO 9. Afrontamiento/tolerancia al estrés.

CLASES: — Respuestas De Afrontamiento — Respuestas Postraumaticas - Estrés Neuro

comportamental

(Usted se considera una persona? Alegre ] Triste B Preocupada =
Irritable ] Ansiosa[ ]
[] [] ]

(Qué hace cuando se siente estresado? Toma medicina Droga Alcohol
Otros ] Nada (1
L]

(En condiciones dificiles que conducta adopta? Lo afronto N Me niego

IndiferenteD Pero en ocasiones siente que no puede mas.

= L] []

(Cuando se siente estresada a quien recurre? A la familia Amigos Otros

A Nadie []

(Le ha ocurrido alguna situacion importante que le haya marcado su vida? Si = Nol[_]
(ha intentado acabar con su vida? siC]  NolH

(Ha presentado cambios importantes en los tltimos afios? Si O ~NoE

- ESCALA DE DDEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

1. | Estd Ud. basicamente satisfecho con su vida?

2. |, Ha disminuido o abandonado actividades cotidianas?

3. |;Siente que su vida esta vacia?

4. |, Se siente aburrido frecuentemente?

5. |(Esta Ud. de buen 4nimo la mayor parte del dia ?

6. | Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar?

7. | Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

8. |;Se siente con frecuencia desamparado?

9. | Prefiere Ud. quedarse en casa antes que salir a recrearse?
10. |;Cree que tiene mas problemas con su memoria que otras personas?
11. |;Cree Ud. que es maravilloso estar vivo?

12. |;Se siente inttil o despreciable como estd Ud. actualmente?
13. |;Se siente lleno de energia?

14. |;Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual?

15. |;Cree Ud. Que otras personas estan mejor?

Total:

11

No depresion 0-5 puntos

Probable depresion 6-9 puntos
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Priorizacion del diagnostico enfermero:

00137 Afliccion cronica r/c La persona experimenta una enfermedad o
discapacidad fisica o mental (enfermedad de Parkinson) m/p sentirse
incomprendido, depresion, culpa o autoinculpacion, desesperanza, soledad, baja

autoestima.

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES: CLASES- Valores —Creencias —Congruencia

entre Valores Creencias y Acciones:

- (Es creyente de alguna religion? Si = No[]
- (Qué tipo de religion practica Ud.? Evangélica [ ] Testigo de J. ] cCatélica

Otral_]

- Jcree que su religion puede tener influencia en su comportamiento? Si [ INo B
- (Cree que su religion puede influir en su Salud? Si ] NolH

- (Siente que su religion le ayuda cuando tiene alguna dificultad? Si E No[

- ;cree en el apoyo espiritual? Si E No [

- ¢(Le cuesta tomar decisiones? Si = No| |

- (consigue las cosas de forma facil sin obstaculos? Si 0 NolH

- (Tiene planes para el futuro? Si 0 noH ¢Cudles?

- (Cree usted en? Espanto (] Mal Aire ] Mal de Ojo = Brujeria =

[] = L]

- ¢(Qué hace en los ratos libres? Lectura L] Musica Ejercicio Otros

DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION: CLASES- Infeccién —Lesién Fisica —

Violencia —Peligros Del Entorno —Procesos Defensivos —Termorregulacion

(Como considera su autoestima? Normal [] Baja = Elevada | |

(Las condiciones ambientales afectan la integridad de su piel? Si L] NoH

(Reconoce los cambios que ocurren en su temperatura corporal? Si = No [

Examen Fisico:
Miembros Superiores: Simétricos en relacion a la estructura anatdémica, presencia

de temblores involuntarios producto de enfermedad de Parkinson, dolores en las

articulaciones.
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Miembros Inferjores: Simétricos en relacion a la estructura anatémica, presenta
lesiones producto de caida, sin movilidad.

Priorizacion del diagnostico enfermero:

00038 Riesgo de traumatismo r/c Alteracion de la coordinacion neuromuscular.

DOMINIO 12: CONFORT: CLASES. - Confort Fl'sic0|:| —Confort Del EntornoD

— Confort Social_]
- (Como se siente Ud. ;En este momento? Bien ] Regular Mal
O L L]
- ¢Sufre usted de alguna Molestia? Si = No . Cual? dolores articulares, estados
depresivos

- (Cuando presenta dolor como lo calma? Se aplica hielo en la zona de dolorL_] toma

medicamentos sin prescripcion (] Busca ayuda médica ¥ Toma recetas casero

- O
- (Coémo considera usted la atencion del profesional de la salud? Bien = Regular

Mal [

Priorizacion del diagnéstico enfermero:

00214 Disconfort r/c sintomas caracteristicos de la enfermedad m/p expresion de
malestar y reflejos de ansiedad.
DOMINIO 13: CRECIMIENTO/DESARROLLO: CLASES. - Crecimiento | | —
Desarrollo|

- (Considera Ud. que ha ganado peso? Si [ ] NolH

- (Considera Ud. que ha perdido peso? Si L1 No

- ¢ Su peso corporal esta en relacion a su talla? Si I No |
- (Realiza actividades fisicas acorde con su edad? Si =

- (Con qué etapa de la vida se quedaria? Nifiez []

Adulto mayor =

Priorizacion del diagnéstico enfermero:

Ninguno
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Equipos y materiales tecnoldgicos.

Recursos bibliograficos.

Tensiometro manual y digital.

Termometro,
Oxipulsimetro,  estetoscopio. Pesa,
Tallimetro., Computadora. Impresora.

Teléfono celular. Internet. Esferograficos.

Taxonomias, NANDA, NIC Y NOC.
Libros

académicos. Revistas cientificas. Google
académico. Base de datos de historia
clinica

de la paciente.
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3.3.4 Analisis individual del caso

Paciente E.O.R.R de 82 afios de edad de sexo femenino; estado civil
soltero, parroquia José Luis Tamayo, direccion domiciliaria: Barrio Paraiso;
instruccion: primaria, de antecedentes patoldgicos familiares padre Enfermedad
de Parkinson; madre: Hipertension arterial; en los antecedentes patoldgicos
clinicos y quirargicos ninguno; Acude junto al familiar( nuera) al centro de salud
de José Luis Tamayo, ya que la paciente presenta temblores involuntarios de
manera progresiva, debilidad y fragilidad, se observa laceraciones en las
extremidades inferiores producto de caidas debido a la falta de equilibrio por dicha
enfermedad. Ademas, refiere sentirse deprimida al verse que no puede realizar sus
actividades de la vida diaria por si sola, manifiesta que quiere morir ya que no
quiere ser una carga mas para su familia. También la familia no muestra brindar
un cuidado Optimo a la adulta mayor, ya que existen problemas familiares y la
relacion que tienen es regular.

Mediante la valoracion de los signos vitales y medidas antropométricas se
obtiene: T- 36.5C° FR-18 Respiraciones por minutos, FC- 85 Latidos por minutos,

tension arterial: 120/80 mm/Hg con una saturacion de oxigeno
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3. 4 Conclusiones

El presente estudio de caso se pudo identificar varios dominios
afectados segun los patrones de respuestas humanas, donde se reflejo los
problemas que repercuten en la salud de la adulta mayor con enfermedad de

Parkinson y como estos afectan su calidad de vida.

Los diagnosticos de enfermeria se pudieron establecer por medio de
las taxonomias Nanda Noc y Nic, herramientas necesarias para poder plasmar
el conocimiento cientifico del personal de enfermeria y determinar bajo su
criterio y seleccion los diagndsticos prioritarios en el paciente con Parkinson,

fragilidad y trastorno depresivo

Se logré relacionar como los dominios de la Nanda con las escalas de
Barthel, Yesavage, Mini Mental, Lawton y Brody en adulto mayor con
fragilidad y trastorno depresivo permiten valorar e identificar los factores que
afectan negativamente su calidad de vida, al ver que no puede valerse por si
mismo y necesita depender de los demas para realizar sus actividades diarias
y sus necesidades fisioldgicas, también las escalas nos permitieronidentificar
el grado de depresion que puede estar cursando el paciente con este tipo de
patologias, donde es esencial y necesario el apoyo emocional de la familia, al
paciente para que pueda adaptarse a la enfermedad y su habitat.

Con este estudio de caso logramos ejecutar las principales
intervenciones de enfermeria que se pueden implementar en este tipo de
pacientes para hacer que su calidad de vida sea mas satisfactoria y pueda
sentirse tranquilo y util en el diario vivir, por ello en las vistitas que se realizd
a la adulta mayor se dio charlas y orientacion de como llevar su enfermedad
y su autocuidado, ensenando a valerse por si mismo y que sea capaz de realizar
actividades que le permitan sentirse util y evitar que presente episodios de

depresion.
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3.5 Recomendaciones

Acudir a sus controles médicos mensuales en el Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor y toma de medicamentos de acuerdo a la

prescripcion médica.

Cuidados de la piel para evitar resequedad o la presencia de dermatitis

seborreica.

Incentivar a la paciente y a la familia a mantener constante actividad

fisica como caminata y ejercicios de acuerdo a sus necesidades.

Dialogar con la familia y la paciente sobre los derechos de los adultos
mayores ya que ellos como familia estan vulnerando y de por si esta sufriendo
de violencia psicologica debido al abandono de sus demas familiares al

momento de llevar acabo los cuidados.

Orientar a la familia de los cuidados que debe tener la adulta mayor

para evitar que la enfermedad avance de manera progresiva.

Realizar actividades en conjunto con la familia para mejorar su
motricidad fina y gruesa ya que a través es de esto ayudamos a que pueda

sentirse importante y de esta manera evitamos su depresion.
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Anexos
FOTOS DE EL ESTUDIO DE CASO

CONTROLANDO LOS SIGNOS VITALES AL PACIENTE

EJECUNTANDO TAREAS INTERACTIVAS Y DE MOVIMIENTO
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Formulario de referencia, derivacion, contra referencia y referencia inversa

WIp /1R 1196146 14/sais/wp referencia recihida bmp phip*fed ot 2

AIS V5.0
COORDINACION ZONAL 5 - SALUD
e
& Salud Publica HOSPITAL GENERAL OR LIBORIO PANCHANA SOTOMAYDR
SANTA ELENA ECUADOR
FORMULARIO DE REFERENCIA, DERIVACION, CONTRAREFERENCIA Y REFERENCIA INVERSA

| DATOS DEL USUARIO / USUARID

Nombres y Apellidos Fecha de Nacimientn Edan aeen

n 12 1969 82620 1
RODRIGUEZ REYES ELVIRA OLANDINA o - N . ,
Cedula de cwudadania
Nacionaligad Pais Lugar de residencia Direccion de Domiciha N” Teleforico
o Pasaporte
ECUADOR ECUADOR 0805073011 Santa Elena  SALINAS  JOSE LUIS TAMAYD (MUEY) S/N PARAISD 0993552897
Vor lnztant v wensoby Pims codin iz digtas Prweneia Gt Porainn Cotin Poncpal ¢ Sacwndar o Wy
1 Daztos Institucienales
Enuidac del Sistema Histaria Clinica Numero Establecimiento de Salud Tipa Oistrito Ares
MSP 0305073011 C'S. JOSE LUIS TAMAYO cs 24002
Refiera o Deriva a. Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL LIBORIO PANCHANA CONSULTA EXTERNA Neurologia 3 172 1969
Serwein Especa dan 41

Eoafad de Ssioma Estutilaciavonto oe Solud

2 Mativo oe Referencia

Limitaca Capacidad Resolutiva X J Saturacion de Capacidad Instalada |

Ausenciz tempaoral de Profesional l Otros / Especifique \

Falta de Profesional

3 Resumen ce Cuadro Clinice

PACIENTE DE 82 ANOS QUE ES TRAIDA POR LA FUNCIONARIA DEL MIES CON APP ENFERMEDAD DE PARKINSON HACE MAS DE 2 ANDS QUE TENIA CONTROLES POR
NEURDLOGIA EN H. LIBORIO PANCHANA POR MOTIVO DE LA PANDEMIA PIERDE CITAS SUBSECUENTES , EN PROCESO DE CAUIFICACION DE DISCAPACIDAD | SE RiDE
FAVOR VALORAR Y EMITIR CERTIFICADD MEDICO ESPECIALISTA PARA PROCESO DE CALIFICACION DE DISCAPACIDAD , SE MANTIENE CON TTO MEDICO CON LEVODO=A
/CARBIDOPA 250MG / 25 MG 2 VECES AL DIA, SELEGELINA 5 MG 1 TABLETA 13 PM . NIEGA OTROS SINTOMAS

4 Hallazges relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

5 Dizgnosticos CIE-10 CONDICION DIAGNOSTICO

1 Otras anormalidades de la marcha y de la movilidad y las no especificadas R268

2 enfermedad de parkinson G20X

()



Solicitud de aceptacion de la paciente a ser participe del estudio de caso

Facultad de
Euencjas Sociales y de la Salud

La Libertad, 10 de Agosto 2021

WENDY COCHEA

DIRECTORA DISTRITAL
En su despacho.-

De mi consideracién:

Reciba usted un cordial saludo de parte de 11 estudiante de enfermeria de la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena (UPSE), PERERO TIGRERO DENNISE
STEPHANY portador de la cédula de identidad 2400217275, quien esta realizando un
estudio de caso previo a la obtencion del Titulo de Licenciada en Enfermeria con el tema:
FRAGILIDAD Y TRASTORNO DEPRESIVO EN ADULTO MAYOR CON
ENFERMEDAD DE PARKINSON. PARROQUIA JOSE LUIS TAMAYO 2021
solicito a usled la Historia Clinica d¢ la sefiora ELVIRA OLANDINA RODRIGUEZ
REYES con nimero de cédula de ciudadania N°0905073011, quien es atendida en el
centro de salud de José Luis Tamayo. Esperando de esta manera su aceptacion para
proceder a realizar mi estudio de caso. :

Por la atencién brindada, anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,

L
I L% IREGGION 01STRITEL 20 002

2 vl |a LnENTAD - SALINAS - SOLUD
“VENTANILLA ::;cg
LIS CIE Ao

Q

Qennise Qeeio

Dennise Stephany Perero Tigrero Fechai==

Nombres y apellidos Nombre:
CI:2400217275 Anexos
Estudiante

Direccién: Campus malriz, La Libertad - prov. Santa Blena - Ecuador
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec
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Examenes de laboratorio de la paciente

?

Republica
del Ecuador

Direccién Distrital 24D02 La Libertad - Salinas - SALUD

a4V
> P
- Gobierno  Juntos

“1 p, det Encuentro | |0 logramos
Ministerio de Salud Pablica

HOSPITAL BASICO DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ

Género: FEMENINO
Edad: 82

Responsable T.M: LCDC. CORONEL

MUESTRA IDONEA: X

Fecha Imp.:

Fecha de Ingresc:

Médico Solicitante: SUAREZ VERA MAX ALEX
Provincia: SANTA ELENA 16/08/2021 15:26

Tipo de Muestra:

Area de Apoyo: UNLDADES OPERATIVAS N“Ozden:

033

MUESTRA NO IDONEA:

LABORATORIO cLinicO
Pagie 1de2
N® de Cédigo: 210816033 N*Cédula: 0905073011
Apellidos: RODRIGUEEL REYES N*Historia Clinica: 905073011
Norbres: ELVIRA OLANDINA Especialidad :

C.S. JOSE LUIS TAMAYO
16/08/2021 13:28

Prueba Résultado

valoérés dé Ref.

HEMOGRAMA

*4,35
41,9C
*41,80
*8,50
*5,90
*1,90
*3,39
10,80
*29,70
87,7C
31,9¢
+36,30
+35,20
13,2¢C
218,0¢
8,80
60, 0C
16, 0C
0,1
38,7¢C
27,67
0,08
o, 2€
0,37
1,82
*1,82

Validado por: CNRISTIAN CORONCL RODRIGUEZ

10*/pl
%
%
L]
]
A}

10~6/ul
g/dl

%

fl

P9

g/dl

£l

R

102 /pl

10*/pl
10*/pl
10*/pl
10°/pl
107 /pl

16/08/2021 15:26:08

( 5,00 - 10,00 )
{ 40,00 - 75,00 )
( 21,00 - 40,00 )
( 3,00 - 7,00 )
( 0,00 - 4,00 )
{ 0,00 - 1,50 )
( 4,00 -5,50 )
{ 12,00 = 17,40 )
{ 36,00 - 52,00 )
( 76,00 - 96,00 )
( 21,00 - 32,00 )
( 30,00 - 35,00 )
( 46,00 - 59,00 )
( 0,00 - 16,00 )
{ 150,00 - 400,00 )
{ 8,00 - 15,00 )

( 0,00 - 0,15 )
( 0,00 - 0,50 )
( 0,15 - 0,70 )
( 1,30 - 4,00 )
( 2,00 - 7,50 )
[\oietzy Eptdersay

OnC !
O W1 Bey 08

FIRMA RESPONSABLE
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Examenes de laboratorio de la paciente

N Ve
Republica > Gobierno | juntos
del Ecuador “1 A det Encuentro ‘ lo logramos

Ministerio de Salud Publica

Direccién Distrital 24D02 La Libertad - Salinas - SALUD
HOSPITAL BASICO DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ

LABORATORIO cLiNico
Pagine 2de 2
N*® de Cédigo: 210816033 N°Cédula: 0905073011
Apellidos: RODRIGUEZ REYES N°Hiatorla Clinica: 905073011
Nombres: ELVIRA OLANDINA Especialidad : C.S. JOSE LUIS TAMAYO
Género: FEMENINO Fecha de Ingreso: 16/08/2021 13:28
Ednd: 82 Médico Solicitante: SUAREZ VERA MAX ALEX
Provincia: SANTA ELENA Fecha Imp.: 16/08/2021 15:26
Responsable T.M: LCDO. CORONEL Tipo de Musstra: SANGRE
rea de Apoyo: UNIDADES OPERATIVAS N"Oxden: 033
MUESTRA IDONEA: X MIRSTEA WO IDORER:
Prucba Resultado Valores de Ref.
BloQuimICA
GLUCOSA ... 92,1¢ mg/dl { 70,00 - 110,00 )
UREA ...... . 37,12 mg/dl { 15,00 - 45,00 )
CREATININA 0,82 mg/dl Hombres 0,70 - 1,20
o Mujeres 0,50 - 0,90
AC. URICO 4,82 mg/dl ( 2,60 - 7,20 )
TGP/IALT . 14,4€¢ U/1 { 0,00 - 40,00 )
TGO/AST ..... 22,5¢ u/1 ( 0,00 - 40,00 )
COLESTEROL ..... 176,64 mg/dl ( 0,00 - 200,00 )
HOLCOLESTEROL .....ccovevvecnnnen 73,74 mg/dl Hombres 40,0 - 58,0
Mujeraes 45,0 - 65,0
LDLCOLESTERCOL  iiveiasiicsasseiias 128,¢ mg/dl ( 105,00 - 159,00 )
TRIGLICERIDOS

................ 81,24 mg/dl

( 0,00 - 150,00 )
Validado por:

CHRISTIAN CORONEL RODRIGUEZ
16/08/2021 15:26:08

i
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FBA 11 nocidad Estatal
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..+ Peninsula de

I‘III Biblioteca General

bre de 2021

La Libertad, 19 de Septiem

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
001-TUTOR SBR-2021

dad de tutor del trabajo de titulacién denominado FRAGILIDAD Y
NO DEPRESIVO EN ADULTO MAYOR CON ENFERMEDAD DE
Uis TAMAYO 2021, elaborado por el(s)
estudiante de la Carrera de Enfermerfa.
{ente a la Universidad Estatal

del titulo de Licenciado en

En cali

TRASTOR!
PARKINSON. PARROQUIA JOSE L

sefiorita PERERO TIGRERO DENNISE STEPANY,
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud pertenec

Penfnsula de Santa Elena, previo a la obtencién

Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio

URKUND, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracién, el

estudio de caso o proyecto de investigacién ejecutado, se encuentra con el

presente
se procede a emitir el presente

29 de la valoracién permitida, por consiguiente,

informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

" N |
. AT e
=

Lic. Sara Esther Barros Rivera, MSc.
C.1.: 0910429976
DOCENTE TUTOR

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
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