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RESUMEN

Introduccion: La hipotermia es definida como la disminucion de la
temperatura corporal inferior a 36°C, la sintomatologia que presenta depende
de la severidad en la que se encuentre y se clasifica como hipotermia leve,
moderada y grave. Existen multiples causas como el uso de anestésicos, la
disminucién del metabolismo, las condiciones fisiolégicas del paciente y el
ambiente fisico de las salas quirurgicas. El adulto mayor presenta un deterioro
de las funciones organicas, lo que origina dificultad para que responda
optimamente ante cambios de temperatura. Es una complicacion que esta
relacionada con el aumento de la morbilidad, el retraso de la recuperacion
quirurgica. Objetivo: Desarrollar un Proceso Cuidado Enfermero (PCE) en el
paciente adulto mayor con hipotermia con el uso de la taxonomia NANDA,
NOC, NIC, que sirva como herramienta para el especialista en el
postoperatorio inmediato. Métodos: Se realizé una revision bibliografica
sistematizada de articulos cientificos en navegadores institucionales. Se
selecciond al paciente que cumplia con las caracteristicas, se realizo la
valoracion, se presento a la directora de tesina y se procedié a desarrollar el
proceso cuidado enfermero. Resultados: Mediante el analisis de la
informacion de 41 articulos en espafiol y 7 en inglés con una antigiedad menor
a cinco anos, se fundamentaron y establecieron los cuidados primordiales para
la atencion en el postoperatorio inmediato del adulto mayor con hipotermia, los
cuales se presentan en el proceso cuidado enfermero. Conclusiones: El
desarrollo del proceso cuidado enfermero mediante un caso clinico, permite al
profesional de enfermeria quirdrgico brindar un cuidado especifico para
abordar oportunamente las necesidades identificadas y prevenir

complicaciones, a través del lenguaje universal de enfermeria.

Palabras clave: hypothermia, postoperative period, aged.
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ABSTRACT

Introduction: Hypothermia is defined as a decrease in body temperature
below 36°C. The symptoms it presents depend on the severity of the condition
and are classified as mild, moderate, and severe hypothermia. There are
multiple causes such as the use of anesthetics, decreased metabolism, the
patient's physiological conditions, and the physical environment of the surgical
rooms. The elderly have a deterioration of organic functions, which causes
difficulty in responding optimally to changes in temperature. It is a complication
that is related to increased morbidity and delayed surgical recovery. Objective:
To develop a Nursing Care Process (NCP) for the elderly patient with
hypothermia using the NANDA, NOC, NIC taxonomy, which serves as a tool
for the specialist in the immediate postoperative period. Methods: A systematic
bibliographic review of scientific articles was carried out in institutional
browsers. The patient who met the characteristics was selected, an
assessment was performed, and the patient was presented to the dissertation
director, and a care plan was developed. Results: By analyzing the information
from 41 articles in Spanish and 7 in English that are less than five years old,
the primary care requirements for immediate postoperative care of the elderly
with hypothermia were established and substantiated. These are presented in
the nursing care process. Conclusions: The development of the nursing care
process through a clinical case allows the surgical nursing professional to
provide specific care to promptly address the identified needs and prevent

complications, through the universal language of nursing.

Keywords: hypothermia, postoperative period, aged.
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. INTRODUCCION

Debido a la problematica que presenta la hipotermia en el postoperatorio, es
importante recalcar que es una complicacion que tiene una elevada evidencia
cientifica, esta relacionada con el aumento de la morbilidad y el retraso de la
recuperacion quirurgica. Se ha reportado que existe una incidencia del 6 al
90% de hipotermia en el perioperatorio, que involucra directamente el

postoperatorio inmediato.(1)

La hipotermia es definida como la disminucién de la temperatura corporal
inferior a 36°C, la sintomatologia que presenta depende de la severidad en la
que se encuentre y se clasifica como hipotermia leve estadio | de 32-35°C
(acompafiada de temblores, vasoconstriccion); moderada estadio Il de 32-
28°C (estado de consciencia comienza a deteriorarse y puede haber temblores
0 no); grave estadio Il <28°C (en donde el paciente se encuentra inconsciente
con los signos vitales presentes) y profunda estadio IV <24°C (donde los

signos vitales se encuentran ausentes).(2)

Asi mismo la pérdida de calor corporal se lleva a cabo mediante mecanismos
fisicos como la conveccion, conduccion, radiacion, evaporacion. Existen
multiples causas que desencadenan que se presente la hipotermia durante los
procedimientos quirurgicos, como el uso de anestésicos, la disminucién del
metabolismo, las condiciones fisioldgicas del paciente y el ambiente fisico de
las salas quirurgicas(3) que debe ser frio para prevenir la proliferacion de
microrganismos, predispone a los grupos vulnerables a presentarla con mayor

frecuencia.(4)

Dado que el adulto mayor posee caracteristicas anatomofisiolégicas

especificas, presenta un deterioro de la respuesta adaptativa y las funciones
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organicas, lo que ocasiona una dificultad para que responda y regule

optimamente ante cambios de temperatura o situaciones extremas.(5):

A partir de una investigacion literaria se fundamenta el desarrollo del PCE para
el abordaje del paciente adulto mayor con hipotermia en el postoperatorio
inmediato, por el personal de enfermeria especializado en cuidado quirurgico,
el cual tiene un papel de gran importancia para el manejo de estos pacientes

y detectar de manera oportuna complicaciones.

UASLP-FEN-EECA-2025-300



Proceso cuidado enfermero en paciente adulto mayor con hipotermia en el postoperatorio inmediato

Il. JUSTIFICACION

La hipotermia en el perioperatorio es una complicacién frecuente vy
ampliamente prevenible cuando se es sometido a un procedimiento quirurgico
en donde intervienen multiples factores para que se presente, la
monitorizacion continua de la temperatura en estos procedimientos sigue
siendo infravalorado en el periodo trans y post operatorio; ésta es ocasionada
por la disminucion de la temperatura corporal generada principalmente por el
ambiente y el contacto con él, ademas del uso de anestésicos, que tiene gran

influencia en el centro regulador a nivel central.(6)

Esto conlleva a presentar una condicion que predispone que se originen
reacciones adversas como isquemia, alteraciones cardiacas, de coagulacion,
aumento en la demanda metabdlica y de oxigeno, aumento de la incidencia de
infeccion de herida quirurgica, lo cual se resume en un aumento de la estancia
hospitalaria y un incremento en los costos en los servicios de salud.(6)
Presenta una incidencia mundial de hasta 90% en pacientes que son

sometidos a una intervencion quirurgica.(7)

Es importante resaltar que los pacientes adultos mayores cuentan con
condiciones fisiolégicas que por la etapa de vida en la que se encuentra, se
van deteriorando, lo que los predispone a una probabilidad mayor a 4 veces
de someterse a un procedimiento quirdrgico y con ello a desarrollar
hipotermia(8). Esta poblacion representa el 14% de la poblacién total y
corresponde al 9% de la piramide poblacional en México;(9) la organizacién
mundial de la salud prevé que para el 2030 la poblacion de adultos mayores
aumentara a 1 400 millones para el 2030 y 2100 millones para el 2050.(10)

Se ha estimado que en Estados Unidos el 36% de las cirugias realizadas son

en pacientes con una edad mayor de 65 anos, lo cual se proyecta a que

UASLP-FEN-EECA-2025-300
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aumente en base a la piramide poblacional que se repuntando a la inversa.(10)
En México existe una prevalencia de adultos mayores sometidos a cirugia
abarcan de un 4.1 aun 50.3%.(11) En un estudio realizado en el Centro Médico
Naval en México menciona que la cuarta parte de los procedimientos
quirurgicos realizados fueron realizados en pacientes mayores de 65 afios

predominando la cirugia de artoplastias y de cataratas.(12)

La hipotermia en el periodo postoperatorio tiene un impacto importante para
que los procedimientos quirargicos no evolucionen de manera favorable,
aumentando la morbi-mortalidad de pacientes que se encuentran en una etapa
de la vida vulnerable, que cuentan con un declive de la funcionalidad organica
lo que no permite al organismo responder de manera oportuna ante cambios

drasticos de temperatura.

El abordaje de la problematica que se realiza a través de este trabajo es por
medio de un plan de cuidados de enfermeria para el profesional especializado
en cuidado quirurgico, debido a que son quienes se enfrentan ante esta
complicacion en el periodo postoperatorio. Al desarrollar el proceso cuidado
enfermero para el paciente adulto mayor con hipotermia, permite que el
especialista quirurgico brinde atencién oportuna, especifica y eficaz,
resaltando la importancia de la monitorizacion, la intervencion adecuada y la
evaluacion constante para la prevencion de complicaciones y con ello

disminucién de los tiempos prolongados de estancia hospitalaria.

UASLP-FEN-EECA-2025-300
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OBJETIVOS

3.1 Objetivo general:

Desarrollar un proceso cuidado enfermero en el paciente adulto mayor con

hipotermia con el uso de la taxonomia NANDA, NOC, NIC, que sirva como

herramienta para el personal de salud que labora en areas quirurgicas durante

el postoperatorio inmediato.

3.2 Objetivos especificos:

Desarrollar el marco tedrico que fundamente el proceso cuidado
enfermero post quirurgico.

Categorizar la valoracién con base a los patrones funcionales de
Marjory Gordon.

Identificar los principales diagndsticos de enfermeria presentes en
el paciente adulto mayor con descenso en la temperatura corporal
en el postoperatorio inmediato.

Priorizar los diagndsticos de enfermeria con base en valores
profesionales.

Desarrollar el diagnostico de enfermeria de hipotermia en el
postoperatorio inmediato mediante el uso de criterios de resultado

NOC e intervenciones de enfermeria NIC.

UASLP-FEN-EECA-2025-300
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IV. METODOLOGIA

El presente trabajo se definidé bajo la propuesta del tema, el cual se revisé y
delimité con el responsable del énfasis. Posteriormente se presentd ante el
honorable comité de la Especialidad de Enfermeria Clinica Avanzada donde
se asigno al director de tesina y se plane6 mediante un cronograma de

actividades.

Para el desarrollo de la investigacion documental se realiz6 una revision
bibliografica sistematica de articulos cientificos. Las busquedas se hicieron en
navegadores especializados de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi
como Creativa (centro recursos académicos informaticos virtuales), ademas
de obtener informacion de bases de datos como, Scielo, PubMed, Elsevier,
Google Scholar, Index de enfermeria con el uso de los descriptores validados

en la DeCS: hypothermia, postoperative period, aged.

En la busqueda de informacién se revisaron 41 articulos en espanol y 7 en

inglés, en un periodo del 2019 al 2024.

Una vez recabados, se analizé la informacién para sustraer los datos mas

relevantes, con ello desarrollar todos los puntos incluidos en la tesina.

Se seleccioné al paciente que cumplia con las caracteristicas durante las
practicas clinicas, se llevo a cabo la valoracion y se presenté a la directora de
tesina, una vez aprobado se procedio a elaborar el proceso cuidado enfermero

en donde se desarrollaron 3 diagndsticos reales,1 de riesgo y 1 de bienestar.

Posteriormente se sometioé a revisién por personal investigador de la unidad
de posgrado para obtener las observaciones correspondientes, que fueron
atendidas en tiempo y forma.

UASLP-FEN-EECA-2025-300
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Finalmente se realizé la predefensa de la tesina, se anexaron los cambios
sugeridos y se presentd el examen de defensa para concluir el programa
académico y proceder con los tramites de titulacion en tiempo y forma con

base al programa académico de la institucion.

UASLP-FEN-EECA-2025-300
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V. MARCO TEORICO

5.1 Proceso Cuidado Enfermero

Es un método cientifico, sistematico y organizado que se utiliza para la
resolucion de problemas y la toma de decisiones, mediante el pensamiento
critico que posé el profesional de enfermeria como caracteristica primordial en
base a su formacion, con el objetivo de dar respuesta a las necesidades del
individuo o la comunidad que requiere atencién. Este es dinamico y ciclico
donde se puede estar ubicado en una etapa del proceso y posteriormente estar
retroalimentando las diferentes fases segun la respuesta del paciente y los
objetivos planteados, ademas de que permite ver a la persona de manera

integral en la salud y enfermedad.(13):

El Proceso Cuidad Enfermero (PCE) es un marco de referencia propio de la
disciplina que brinda un lenguaje estandarizado, permitiendo dar seguimiento
a los cuidados que requieren los pacientes sanos o con alguna patologia y
permite documentarlo como evidencia de las intervenciones individualizadas

que se realizan.(14)

El proceso consta de cinco etapas que incluyen:

Ejecucion

Evaluacion

UASLP-FEN-EECA-2025-300



Proceso cuidado enfermero en paciente adulto mayor con hipotermia en el postoperatorio inmediato

5.1.1 Valoracion

Es la primera etapa del PCE en donde se busca y recaba la informacion
organizadamente a través de diferentes fuentes y métodos de recoleccion de
datos como la observacion, la entrevista y la exploracion fisica, con el objetivo
de descubrir las necesidades alteradas del paciente lo que permite llegar a un
diagndstico, identificando los problemas reales o potenciales que presenta el
paciente y con ello poder planificar las intervenciones. La informacion
recabada es objetiva y subjetiva por lo que debe ser validada para poder
procesarse.(13) Esta etapa del PCE es fundamental para la precisién y eficacia

del abordaje de los pacientes.(15)

Los datos obtenidos se pueden organizar segun el marco de referencia que
maneje la institucion, que pueden estar basados en teorias 0 modelos de
enfermeria o por modelos experimentales como los patrones funcionales de

Margory Gordon. (13)

Existen diferentes tipos de valoracion segun la necesidad del area donde se
encuentre el profesional y el tiempo que tenga para poder realizarla, como lo

son: la inicial, continuada o focalizada y de urgencia. (13)

J—
Realizada durante el contacto inicial con el paciente, mediante

una entrevista para recabar la informacion completa sobre el
estado actual de salud del paciente, asi como los antecedentes
relevantes, por lo cual debe ser planificada y completa, en
donde se utilizan formatos propios de la institucion para
registrar los datos esta valoracion se puede aplicar en areas
donde haya consultorios de enfermeria y pacientes

ambulatorios. (13,15)
~——

Inicial —=

UASLP-FEN-EECA-2025-300
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—

Se realiza para obtener informacion especifica sobre un
—~ problema que se vaya a abordar, es frecuentemente utilizada
o focalizada en areas hospitalarias. (13)

Continuada

—

Se realiza identificando y obteniendo la informacién de los
patrones alterados que ponen en riesgo la vida del paciente,
se considera que se debe hacer en cinco minutos, utilizada en
las areas criticas de las unidades. (13)

Urgencia —=

N~—

Patrones funcionales de salud.

Patrén funcional Descripcion

Percepcion-Manejo de la salud Valora la percepcion de la salud del
individuo, riesgos y comportamientos
de adherencia a tratamientos,
medidas de seguridad, promocién de
salud fisica y mental, antecedentes,
prescripciones meédicas.(14) (13)

Nutricional-Metabdlico: Engloba el consumo, preferencia y
habitos de alimentacién y liquidos, uso
de suplementos, estado y lesiones de
la piel, mucosas, dientes y el aparato
digestivo, cicatrizacion temperatura
corporal, peso y talla. (13,14)

Eliminacion: Valora la funcién excretora (intestino,
piel y vejiga) y sus alteraciones,
caracteristicas, uso de ayuda para la
eliminacion y aditamentos. (13,14)

Actividad-Ejercicio: Valora las actividades basicas de la
vida diaria, actividad fisica, recreacion
y la frecuencia, marcha, limitacién de
la movilidad y dispositivos de ayuda,
patron respiratorio, cardiovascular,

10
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Suefo-Descanso:

Cognitivo-Perceptual:

Autopercepcidn-Autoconcepto:

Rol-Relaciones:

Sexualidad-Reproduccion:

Adaptacion-Tolerancia al Estrés:

Valores y Creencias:

UASLP-FEN-EECA-2025-300

tension arterial, frecuencia
respiratoria, frecuencia  cardiaca.
(13,14)

Patron de suefo, periodos de
descanso y relajacion durante el dia,
calidad de suefio, cualquier trastorno
de éste, sensacion de descanso y
energia, ayuda o rutinas para dormir
(medicamento). (13,14)

Evalua las formas sensoriales vy
cognitivas, visidén, audicion, olfato,
gusto, tacto, protesis para compensar
alguno de los sentidos, percepcion del
dolor, manejo de éste, estado de
conciencia y neurolégico, memoria,
lenguaje. (13,14)

Percepcion sobre si mismo (fisico,
cognitivo, afectivas) y del estado del
animo, imagen corporal, sentido de
valia, postura, contacto ocular, patrén
de conversacion, tono de voz. (13,14)
Situacion actual de la vida,
compromiso de rol y
responsabilidades, satisfaccion con la
familia, trabajo o relaciones sociales,
comunicacion, problemas percibidos y
como afectan en sus relaciones.
(13,14)

Patron de reproduccion, autoconcepto
sexual, satisfaccidén o alteracion en la
sexualidad, alteraciones hormonales,
etapa reproductiva de la mujer, uso de
anticonceptivos, trastornos de
sexualidad. (13,14)

Manejo de la tension y eficacia, red de
apoyo durante situaciones dificiles,
afrontamiento y estrategias de
resolucion de problemas, cambios
importantes en la vida. (13,14)
Describe valores, creencias, religion,
conflictos con las creencias y su salud,
percepcion de lo importante en la vida,
metas, calidad de vida y expectativas.
(13,14)
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Proceso cuidado enfermero en paciente adulto mayor con hipotermia en el postoperatorio inmediato

5.1.2 Diagnéstico

Pertenece a la segunda etapa del PCE donde la informacion obtenida de la
valoracién se analiza y se lleva a cabo el razonamiento diagnostico, mediante
un juicio clinico en base a las respuestas del individuo, proporcionando una
base para determinar las intervenciones a realizar con el paciente, con el fin
de cumplir con los objetivos esperados(16). Permite la coordinacion de trabajo
con el equipo permitiendo la continuidad a los cuidados. Esta conformado por

el formato PES, P (problema), E (Etiologia), S (Signos y sintomas). (13)

Los componentes del diagndstico enfermero son:

Es el nombre del diagndstico, donde se enuncia el

Etiquet
1queta problema. (15,16)

Es la descripcion clara y precisa del significado del
Definicion diagnostico, ayuda a diferenciarlo de otros diagnosticos que

pueden ser parecidos. (16)

Factores que tienen algun tipo de relacién con el
Factor

, diagnostico, pueden ser asociados, contribuyentes,
Relacionado—

coadyuvantes o predisponen a la respuesta manifestada

| por el paciente. (15)

o Signos y sintomas observables o referidos por el paciente
Caracteristicas . .
o que son agrupados como manifestaciones en el
definitorias: . o
diagndstico. (16)

12
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Proceso cuidado enfermero en paciente adulto mayor con hipotermia en el postoperatorio inmediato

Los diagnosticos que existen segun el abordaje que conllevan son:

Tipo

Diagnéstico Real

Diagnéstico

riesgo

Bienestar

De sindrome

de

Descripcion

Deriva de un juicio clinico que antecede a un
problema de salud validado por caracteristicas
definitorias precisas, y la causa es tratable por
enfermeria.(13,15)

Es determinado por la vulnerabilidad que presenta el
individuo para desarrollar una posible respuesta no
favorable o alterada en su condicién de salud. (13)
Juicio clinico sobre la respuesta humana del individuo
qgue presentan un avance y caracteristicas favorables
para mejorar su situacion de salud a un nivel mas
elevado.(13,15)

Incluye una serie de problemas o condiciones reales
o de riesgo, que suceden a la vez con al menos un
factor de origen en comun o una situaciéon
determinada.(13,15)

Problema interdependiente

Son aquellas situaciones derivadas de la condicidon clinica del paciente en

donde se lleva el tratamiento en conjunto con otras disciplinas y se pueden

desencadenar complicaciones potenciales que requieren intervenciones de

colaboracion para su abordaje. (13)

UASLP-FEN-EECA-2025-300
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Proceso cuidado enfermero en paciente adulto mayor con hipotermia en el postoperatorio inmediato

5.1.3 Planeacion

Es la tercera etapa del PCE, en esta se establecen los objetivos que se desean
alcanzar o mantener a través de las intervenciones y actividades de
enfermeria, basados en los diagnosticos identificados mediante la valoracion
para eliminar, reducir, prevenir o controlar los problemas detectados o
favorecer el bienestar, segun las necesidades del paciente.(12,13)

En el proceso de planeacion incluye:

e Priorizar los diagnésticos de enfermeria
e Elaborar los objetivos

e Elegir las intervenciones

e Desarrollar el plan de cuidados

e Documentar y registrar
Priorizacién por valores profesionales

Cuando se obtienen diversos diagndsticos en base a la problematica del
paciente, se debe establecer un orden de prioridad para brindar la atencién al
problema de mayor urgencia y con ello mantener un orden que permita guiar

adecuadamente los cuidados. (13)

Lefebvre menciona que el orden de prioridad se debe establecer en funcién de
los criterios que el personal de enfermeria posee para dirigir la priorizacion de
la atencién, esto es en base a la experiencia y conocimientos que posee el
profesional.(13) Para determinar el nivel de gravedad de un problema se

utilizan los valores profesionales:

2. Prevencion y 3. Prevencion y

1. Proteccién a

4. Busqueda

correccion de del bienestar

disfunciones

alivio al

la vida sufrimiento

14
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Proceso cuidado enfermero en paciente adulto mayor con hipotermia en el postoperatorio inmediato

5.1.4 Ejecucién

Esta parte inicia una vez que se ha terminado con la planeacion, es donde se
aplica el plan de cuidados previamente elaborado, se puede actuar de manera
inmediata cuando se detecta el problema o mediatamente segun la
priorizacion que se haya hecho en el plan de cuidado para cumplir con los
objetivos propuestos, es aqui donde se hace uso de las habilidades vy
conocimientos que se tiene para brindar la atencion adecuada. El
razonamiento es imprescindible en este punto para decidir si las
intervenciones son adecuadas. Las intervenciones pueden ser independientes
o independientes en base a la problematica detectada. La documentacion es
necesaria y fundamental para poder respaldar el actuar del personal ante
cualquier situacion ético-legal, ademas de que permite procesar la
informacion, organizarla y guiar la continuidad de la atencién con el resto del
equipo.(12,13,17)

5.1.5 Evaluacion

Es el proceso que permite identificar el progreso, es considerado como un
juicio comparativo del estado de la persona y los resultados esperados, el cual
se realiza al término del tiempo establecido en los objetivos fijados en la
planeacién. Al evaluar la evolucion del paciente se obtienen los resultados y
con ello se mide la eficacia de las intervenciones realizadas, lo que indica si

los problemas abordados se resuelven, mejoran o si no hay avance.(12,13)

Sistematicamente la evaluacion se realiza al final de la ejecucion del PCE, pero
al ser dinamico permite que se pueda regresar a las etapas anteriores
mediante la revaloracién, con el objetivo de modificar la planeacién en base a

los criterios de resultados y que encaminen a los resultados esperados. (13,15)

15
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5.1.6 Definicion NANDA

La taxonomia de la North American Nursgin Diagnosis Association por sus
siglas en inglés (NANDA) permite tener una manera de clasificar los problemas
de interés que se detectan de la valoracion mediante un juicio clinico sobre las
respuestas humanas, proporcionando wuna estructura de lenguaje
estandarizado y compartido, para comunicar los diagnosticos de enfermeria

entre si y con otros profesionales de la salud.(18)

Los diagndsticos de enfermeria son utilizados de manera internacional, éstos
son revisados periddicamente para evaluar las modificaciones que son
detectadas segun la problematica que se ven en la practica de los
profesionales de la salud para poder adecuarlos a las condiciones que se van

modificando con el paso del tiempo. (17)

5.1.6 Definicion NOC

Es la clasificacion de resultados de enfermeria que puede presentar el
paciente, la cual es estandarizada y se utiliza para evaluar éxito de las
intervenciones de enfermeria, asi como la reformulacién de las mismas para

lograr una mejoria.(19)

De manera que los resultados definen la forma en que seran abordadas las
necesidades del paciente, los cuales son derivados de la respuesta de
conducta, percepcion o de salud del individuo que presenta en un momento
determinado, que estan influidos por intervenciones del profesional de

enfermeria y del equipo interdisciplinario.(17)

El resultado NOC consta de una etiqueta, una definicion e indicadores
procedentes de las caracteristicas definitorias identificadas en los diagnésticos

de enfermeria, que permiten evaluar el estado del paciente en base a los

16
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Proceso cuidado enfermero en paciente adulto mayor con hipotermia en el postoperatorio inmediato

resultados proyectados. Esta clasificacion consta de una escala de cinco
puntos tipo Likert para medir el desarrollo del resultado, puede ir desde lo
negativo a lo positivo, lo que determina si el objetivo se ha cumplido o no, esto

permite evaluar el progreso o deterioro en una atencién de enfermeria. (19)

5.1.7 Definicion NIC

Es una clasificacién estandarizada de las intervenciones de enfermeria en
donde se centra el actuar y la conducta del profesional que ayudan al paciente

a progresar para obtener el resultado esperado.(20)

Una intervencion es una accion de un tratamiento basado en el juicio y
conocimientos de enfermeria para llevar al paciente a una mejora, estas
incluyen una lista de actividades que contribuyen a eliminar o disminuir los
factores causales, hacen referencia a los cuidados directos e indirectos que
son abordados propiamente por el personal o derivando con otros

profesionales segun las necesidades detectadas. (17)

Las intervenciones estan desarrolladas en un lenguaje universal para que los
profesionales puedan dar continuidad al tratamiento, estan integradas por un
nombre de etiqueta, una definicion, un conjunto de actividades que seran
seleccionadas de manera individual segun lo requiera el paciente en base a

los diagndsticos detectados y los objetivos planteados en la planeacién. (20)

5.2 Etapas del perioperatorio

Este periodo engloba la atencion al paciente que sera sometido a una
intervencion quirurgica, que engloba la manipulacion de tejidos y la pérdida de
la continuidad de estructuras anatomicas, mediante la actuacion
interdisciplinar de los profesionales de la salud, en el pre, trans y
postoperatorio lo que permite brindar la seguridad del paciente a medida que

avanza su proceso quirurgico.(21)

17
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Proceso cuidado enfermero en paciente adulto mayor con hipotermia en el postoperatorio inmediato

5.2.1 Preoperatorio

5.2.2 Transoperatorio

5.2.3 Postoperatorio

UASLP-FEN-EECA-2025-300

Implica la preparacién fisica y psicologica del
paciente que sera sometido a una intervencion
quirdrgica con el propdsito de diagnosticar, reparar
o eliminar algun proceso patolégico, con el fin de
disminuir los riesgos en el trans y post operatorio,
es aqui donde se revisa minuciosamente los
consentimientos para el procedimiento, el
expediente clinico y datos del paciente, con el fin

de verificar la seguridad en la cirugia. (22)

Es el periodo en el cual transcurre el acto
quirurgico desde que el paciente ingresa a la sala
de quiréfano hasta que sale de ella, en donde se
llevan a cabo cuidados y controles para mantener
al paciente en un estado homeostatico durante el
procedimiento. Aqui se llevan a cabo medidas
higiénicas estériles para evitar contaminacion y

prevenir infecciones. (23)

Se le llama al periodo que sigue posterior a la
intervencion quirdrgica, este se puede dividir en el
postoperatorio inmediato que se refleja en la
recuperacion inicial de la anestesia y las primeras
24 horas, el postoperatorio mediato abarca de las
24 horas hasta los 30 dias de haberse realizado la
cirugia. Este es caracterizado por los controles y el
tratamiento que se sigue para la prevencion de
complicaciones, con ello lograr que el paciente se
rehabilite y logre reintegrarse a sus actividades
diarias. (24)
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5.3 Antecedentes de la hipotermia

La hipotermia es la disminucion de la temperatura central inferior a 36°C, es
una complicacion que es prevenible y muy frecuente en la actualidad a pesar

de los estudios que se han hecho a lo largo de la historia.(3)

Esta puede ser producida por multiples factores como el uso de anestésicos,
las condiciones fisicas del area quirurgica, los liquidos intravenosos que se
proporcionan durante el procedimiento, las condiciones propias de los
pacientes y la monitorizacidon que no se realiza con frecuencia. Esta es
relacionada con el aumento significativo de la morbilidad y mortalidad derivada

de las complicaciones que se ocasionan por la hipotermia. (25)

En la década de los noventa se publicaron diversos articulos que relacionaban
directamente la hipotermia en el perioperatorio con el aumento de la infeccion
del sitio quirurgico y retraso de la cicatrizacion, deterioro de la coagulacién,
aumento de las pérdidas sanguineas, lo que se traduce en un aumento de la
estancia hospitalaria. En la actualidad hay estudios que demuestran una
incidencia del 56.29% en el periodo perioperatorio, asi como otros estudios
mencionaban gran significancia de complicaciones a comparacion de

pacientes con normotermia. (3)

5.4 Anatomia y fisiologia del hipotalamo

Ubicado en la region anteromedial e inferior del diencéfalo, ventralmente en el
tercer ventriculo. El borde superior esta delimitado por el talamo. Ocupa el
0.3% del sistema nervioso. Formado por nucleos de sustancia gris.(26) El
centro que regula el control térmico esta ubicado en el nucleo preodptico del
hipotalamo.(27)

19
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N. dorsomedial

Cuerpo calloso

N.p

N. hip
anterior
N praspti

N. supr

Quiasma 6ptico

Gandula hipéfisis

N. supradptico

N. arcuato

N. ventromedial

O

Mesencéfalo

N. posterior

Cuerpo mamilar

Figura 1. Suba Z. A. Nucleos hipotalamicos. Wikimedia Commons. 2019.

El hipotalamo es el encargado de la homeostasis del organismo dentro de las

funciones principales se encuentran:

Funcién hipotalamica
Control auténomo

Control endoécrino
Neurosecrecion

Termorregulaciéon

Regula la ingesta de alimentos y
la sed
Homeostasis de la energia

Efecto analgésico

Control de los ritmos circadianos

Manifestacion

Funcionamiento de los centros
simpaticos y parasimpatico.
Controla la producciéon hormonal a
nivel adenohipofisiario.

Controla la secrecién de hormona
vasopresina y antidiurética.

La porcidn anterior regula la
temperatura corporal. Estimula el
sistema auténomo para producir o
eliminar calor, mediante
vasodilatacion o vasoconstriccion,
aumenta o estimula la sudoracién y
regula la actividad motora para
producir escalofrios.

La zona lateral estimula el hambre y
la zona medial regula la saciedad.
La leptina actua en el nucleo
arqueado, manteniendo un balance
energético.

Contiene sistema opioide ubicado
en el nuacleo arcuato

El ndcleo supraquiasmatico
interviene en el control de los ritmos
circadianos.

Tabla 1. Elaboracion propia basado en: Martinez Rodriguez A. La conexion Hipotalamo-
Neurohipdfisis: estructura, funciones y enfermedades asociadas. 2021.

UASLP-FEN-EECA-2025-300
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5.5 Fisiologia de la termorregulacién

Origen de senales: Piel,
érganos toracicos,
abdominales, medula
espinal

Envian sefiales

Receptores para
calor y frio (Fibras
A-delta y c)

ﬂ Son procesados en

Médula espinal

Para ser llevados a

Hipotalamo
(centro
termorregulador)

Consta de dos zonas

Porcién anterior: centro Parte posterior: centro

parasimpéatico: disipa el SlmpatlfJOZ conservay
calor mantiene el calor

Se manifiesta con: Se manifiesta con:

4 )

Vasoconstriccion,
termogénesis y
calosfrios (contraccion
muscular que aumenta
la tasa metabdlica y

consumo de 02).
- J

Sudoracion,
vasodilatacién cutanea

Esquema 1. Elaboracion propia basado en: Chacén R.
Hipotermia perioperatoria, 2021.
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5.5.1 Definicion de hipotermia

La temperatura corporal es la diferencia que existe entre la produccion de calor
en el cuerpo y la disipacién al ambiente, medida en grados centigrados. El
valor normal de la temperatura es de 36.5 °C A 37.2 °C, para el adulto mayor

se considera que el parametro oscila de 36.0°C a 37.0°C(28).

La hipotermia es definida como la temperatura corporal inferior a 36°C, esto
puede ocurrir debido a la inhibicién de la termorregulacion por diferentes
mecanismos presentes en el area de quiréfano, como el uso de los
anestésicos para los procedimientos, la disminucion del metabolismo por el
estado en el que se encuentra el paciente en este periodo y la exposicion al
medio ambiente, que debe de estar en condiciones frias para prevenir la

proliferacion de microorganismos de las salas quirurgicas(4) (2).

5.5.2 Clasificacion de la hipotermia

Tipo Manifestaciones T° central
Hipotermia leve | Consciente, temblores. 32-35°C
Hipotermia Conciencia deteriorada, puede o 28-<32°C
moderada Il no haber temblores.

Hipotermia Inconsciente, signos vitales

grave lll presentes. 24-28°C
Hipotermia Muerte, signos vitales ausentes. <24 °C
profunda IV

Tabla 2. Elaboracién propia basado en: Paal P, Pasquier M, Darocha T, Lechner R, Kosinski S,
Wallner B, et al. Accidental Hypothermia, 2022.

22
UASLP-FEN-EECA-2025-300



Proceso cuidado enfermero en paciente adulto mayor con hipotermia en el postoperatorio inmediato

5.5.3 Mecanismos de pérdida de calor

La termorregulacion del cuerpo humano tiene una gran importancia debido a
que responde a los cambios de temperatura del exterior y el interior para
encontrar un estado adecuado que permita cumplir las funciones del
organismo, ésta se lleva a cabo por mecanismos de ganancia y pérdida de

calor los cuales son radiacion, conveccion, conduccion y evaporacion(29).

Radiacion: es el movimiento de energia entre el cuerpo y el
medio, la cual se rige a favor de concentracion.

Conveccion: es la transferencia de calor desde el cuerpo hacia el
— ambiente a traves de particulas que ganan calor al interactuar
con la superficie corporal.

Conduccién: es la pérdida de calor cuando objetos entran en
contacto con el cuerpo, transmitiendo el calor directamente.

Mecanismo

|_|Evaporacion: a traves del sudor como mecanismo compensador,
origina que el calor se pierda al absorverlo para eliminarlo.

Esquema 2. Elaboracion propia basado en: Picén J, Orozco C, Molina F, Franky R. Control
central de la temperatura corporal y sus alteraciones: fiebre, hipertermia e hipotermia, 2020.

Evaporation
Radiation

Convection

\
|

Conduction

Figura 2. Mecanismos de pérdida de calor. David MJ. Hipotermia postoperatoria inadvertida en la
sala de recuperacioén post anestésica en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Salud.
2021.
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5.4.4 Termogénesis

Es la produccion de calor, es fundamental para mantener el cuerpo en el rango
adecuado, cuando hay un descenso de la temperatura ambiental que afecta
directamente al organismo, ademas de participar en la elevaciéon de la
temperatura cuando existe un proceso infeccioso que desencadena una
respuesta febril. Las fuentes de produccion de calor provienen de la oxidacion
del tejido graso, los temblores del musculo, aumento de la frecuencia
cardiaca(29). Este proceso se ve comprometido en los extremos de edad, en
donde por inmadurez o disminucion de las funciones organicas, la respuesta

a los cambios no es la adecuada.

24
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5.4.5 Cuadro clinico de hipotermia

Neurolégicos
e + Alteracion del estado de conciencia
LU0 - Ataxia
"~ Hiporreflexia
+ Dilatacion pupilar

Cardiovasculares

» Vasoconstriccion periférica

» Taquicardia, Bradicardia (Hipotermia moderada)
 Hipotension

* Hipovolemia

* Insuficiencia circulatoria (Hipotermia grave)

Respiratorios

* Taquipnea

* Aumento de la profundidad insipiraotoria

* Insuficiencia respiratoria (Hipotermia grave)

Renales
* Oliguria
* Anuria

Gastrointestinales

 Disminucién de motilidad gastrointestinal
» Disminucién del metabolismo hepatico
+ Alteraciones de la coagulacién

Esquema 3. Elaboracién propia basado en: Bolea TS, Martin PK, Pérez GA, Lueza VM. Caso clinico
hipotermia postquirirgica. 2022.
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5.4.6 Factores de riesgo

Existen diversos factores para que se presente la hipotermia, se pueden dividir

en mecanismos, los cuales estan enfocados en aspectos fisicos, que son en

base a las condiciones del area quirurgica, los fisiologicos propiamente del

paciente y los dependientes del procedimiento al que es sometido. Cuando

existen varios mecanismos se potencia el riesgo de que se presente el

descenso de la temperatura corporal, por lo cual es importante que se

conozcan para prevenir que se presenté de manera aguda y ponga en riesgo

la vida del paciente.(30)

Mecanismos fisicos

Temperatura ambiental
baja.

Control de temperatura
ambiental inadecuado.

Mecanismos
fisiolégicos
Edad del paciente
(extremos de la edad
ninos y adultos mas
vulnerables).

Composicion  corporal
(estado nutricional
comprometido).

Enfermedades
metabdlicas-cardiacas
(diabetes mellitus,
hipertension).

Vasoconstriccion
periférica.

Mecanismos
procedimentales
Uso de anestésicos
(pueden bloquear la
capacidad de respuesta
para termorregular).

Procedimientos de
larga duracion que
mantengan la superficie
corporal expuesta y
favorecen la perdida de
calor.

Cirugia mayor con
exposicion de
cavidades.

Suministro de liquidos
intravenosos-irrigacion
frios.

Sangrado abundante.

Tabla 3. Elaboracion propia basado en: Chuquiana AER, Coronel BC. Prevencion de la hipotermia
perioperatoria: una estrategia de enfermeria. 2023.
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5.4.7 Complicaciones

La hipotermia presenta diferentes complicaciones afectando aparatos y

sistemas que se ven reflejados en el deterioro de la salud del paciente.(25,31)

69

Alteracion de la farmacocinética de los medicamentos utilizados durante
el trans y postoperatorio, esto al modificar el funcionamiento del
metabolismo hepatico y renal, lo que ocasiona que no se procesen,
ejerzan su efecto y se eliminen de manera adecuada en el organismo.

Coagulopatia generada por la disminucion de la actividad enziméatica ya
gue los factores de coagulacion requieren una temperatura ideal para
realizar sus funciones, inhibiendo la produccion de trombina, ademas de
que la hipotermia afecta la actividad plaquetaria por el secuestro en el
higado y bazo.

Pérdida sanguinea debido al alto indice de hemorragias asociados a
las coagulopatias.

Infecciones del sitio quirdrgico asociadas a que la hipotermia afecta al
sistema inmunoldgico lo que predispone a que haya un mayor riesgo de
infeccion, ademas de que la vasoconstriccion que se ocasiona no
permite un aporte de oxigeno adecuado a la zona intervenida retrasando
el aporte de células sanguineas

Retraso del alta de recuperacion, al presentarse la hipotermia y alguna
complicacion genera que la salida del area sea mermada por lo cual
aumenta el tiempo de estancia.

27
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5.4.8 Prevencién y tratamiento

El tratamiento estad basado en identificar que el paciente tenga hipotermia y
preferiblemente, se encuentre en un estadio leve para evitar una complicacién

aguda y con ello enforcarse en que el paciente recupere calor corporal.

e Monitorizacién de la temperatura: previo al inicio de la cirugia para
valorar si existe riesgo de que presente hipotermia, cuando exista
anestesia general que sea mas de 1 hora, durante el transoperatorio y
en el postoperatorio inmediato, ubicandose en encontrar la T° mayor de
36°C.

e Uso de sabanas de aire convectivo: funcionan transfiriendo calor al
paciente, al remplazar el aire frio por caliente, sirven como prevencion
y tratamiento cuando existe hipotermia, estas se deben usar en
pacientes que presenten factores de riesgo, colocarla bajo el paciente
es la manera mas efectiva de usarla.

e Calentamiento de liquidos intravenosos e irrigacion: estos favorecen la
normotermia, sirven para prevenirla y una vez presentada favorecen
que el paciente no pierda mas calor. Es recomendable usar esta técnica
cuando se prevé que se vaya a infundir al paciente con mas de 500 mi
de soluciones.

¢ Precalentamiento: reduce el riesgo de que aparezca hipotermia ya que
favorece la redistribucion de calor, esta se debe realizar en pacientes
que ingresa a la sala de quirurgica con una temperatura menor a 36° C,
que presenten varios factores de riesgo. Esta debe aplicarse en el
preoperatorio mediante mantas de aire convectivo, monitorizando la

temperatura para mantener la T° entre 36 y 37°C.(30)
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5.4.8 Definicién de persona mayor

Las personas mayores son aquellas que tienen 60 afios de edad o mas, éstas
son socialmente activas, con especial proteccion ante la constitucion y que

poseen derechos como todos los seres humanos.(32)

5.4.9 Definicidén de envejecimiento

Es un proceso de cambios que ocurre en el organismo, ademas de definirse
cronoldgicamente por la cantidad de afios que posee una persona, también es
caracterizado por el desgaste organico, la pérdida de las funciones fisicas,

cognitivas que son parte del proceso de envejecimiento.(33)

5.5 Definiciéon de vejez

Es un estado de condiciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales irreversibles
al que se llega a cierta edad de la vida, la cual varia segun el lugar y las
costumbres, se ubica en la etapa final de la vida, aunado a esto se caracteriza

por la aparicion de sindromes geriatricos.(33)
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5.5.1 Caracteristicas del adulto mayor

Con el paso de los afios se va generando un deterioro de las funciones
organicas aproximadamente 5-10% por cada década posterior a los 30 afios,
lo que no permite que el adulto mayor responda optimamente ante diferentes
estimulos o traumas fisicos.(5)
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m’ Sistemas sensoriales: disminucion™,
de agudeza visual, auditiva Yy
@ sensibilidad para discriminar
Q) & sabores y aromas, disminucion _Qe
: elasticidad de la piel y sensacion

Cardiovascular: esclerosis de vasos
sanguineos, disminucién de
4 aé:tlwdad-elastlmdad cardiaca

.
- ¢ Respiratorio: disminucion de
elasticidad de la pared toracica, y
reflejo tusigeno,pérdida de reserva
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~nefronas y masa renal, disminucion
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- Cerebral: disminucion del flujo
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Esquema 4. Elaboracién propia basado en: Maria YRP, Zoilita JAT, Atiencia MD, Tobar LLO,
Sanchez CL. Alteraciones anatomofisioldgicas a tener en cuenta en el trauma del adulto mayor.

Flujograma de atencién. 2021.
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VI. RESULTADOS

6.1 Caso clinico

Datos generales tomados en el
preoperatorio

Nombre: L.S.J.A.

Edad: 68 afos

Sexo: Masculino

Ocupacion: Jubilado

Grupo sanguineo: O+

Diagndstico médico: Tumor maligno
de higado, no especificado.

Servicio hospitalario: Recuperacion
Procedimiento: Biopsia abierta de

higado.
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Antecedentes

Paciente a cargo del servicio de
oncocirugia desde hace un afo por
presentar ictericia cutanea y ocular,
se realiza TAC detectando probable
metastasis

hepatocarcinoma con

pulmonar, diabetes e hiperplasia
prostatica benigna. Hospitalizado
desde hace 5 dias en espera de
tiempo quirurgico. Se programa el 08
de julio para toma de biopsia abierta
de tumor en higado.

Es sometido al proceso quirdrgico
con duracion de 3 horas mediante
laparotomia bajo anestesia general
balanceada, al inicio se realiza pausa
quirurgica por cirujano. Se reseca
biopsia de higado, la cual se envia a
patologia, presenta sangrado activo
durante el procedimiento, por lo cual
se transfunde 1 paquete globular, 2
de albumina. Con

frascos un
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Signos vitales

Inicio de cirugia:

T/A de 92/69 mmHg

FC de 70 x°

FR de 18 x”

T° de 36°C

SatO2 del 99%  (ventilacion
mecanica)

Durante sangrado activo:
T/A: 101/52 mmHg

FC: 65x’

FR:18 x’

T°:35.9°C

SatO2: 97%

UASLP-FEN-EECA-2025-300

sangrado de 1200 ml,
positivo de 300 ml. Se

balance

realiza

valoracion en el postoperatorio

inmediato en el area de recuperacion

el 08 de julio.

Laboratorios

Hb: 15 g/dl,

Hematocrito: 49.6%
Plaquetas: 435 mil/Ul,

TP: 15.2 seq,

TTP: 30.2 seq,

INR: 1.21,

Bilirrubina total: 0.73mg/dlI,
Bilirrubina  directa 0.34
Bilirrubina indirecta: 0.39
Albumina: 3.72 g/dI

TGP: 12U/L

TGO: 11 U/L,

Fosfatasa alcalina 134 U/L
Glucosa: 129 mg/dI

Urea: 36.81mg/dl

BUN: 17 mg/dI

Creatinina sérica 1.09 mg/dl.
pH: 7.35

pCO2: 30 mmHg

pO2: 144 mmHg

HCO3: 16.6 mmol/L

mg/d|
mg/dl
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Valoracién en el postoperatorio inmediato

Patrén funcional

Percepcién-Manejo

de la salud
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Valoracion
Actualmente jubilado del magisterio, habita en
casa propia con todos los servicios basicos de
vivienda. Percibe su salud deteriorada a partir de
la deteccion del hepatocarcinoma, madre: diabetes
e hipertension, padre: cancer de proéstata.
Diabetes mellitus de 4 afos de evolucién en
tratamiento con dapaglifozina 1-0-0, metastasis
pulmonar en tratamiento con FHS Flunal 1-0-1,
hiperplasia prostatica benigna en tratamiento con
finasterida 1-0-0 y tamsolusina 0-0-1. Niega
alergias, tabaquismo suspendido hace 30 afios 2
cigarros al dia, alcohol suspendido desde hace 1
ano, niega alergias. Plastia inguinal derecha hace
10 afos, nefrectomia por ca renal derecho hace 5
afos, paneidoscopia + colonoscopia. Refiere
esquema de vacunacion completo.
Aditamentos:

e CVPenMSI#18 y CVP MSD #18 Fecha de

instalaciéon: 08/07/2024
e Sonda vesical # 16 Fecha de instalacion
08/07/2024

Actualmente con tratamiento de:

e Sol. Hartman 1000 ml IV p/10 h.

e Omeprazol 40 mg IV c/24 h

e Ketorolaco 30mg IV c/6 h

e Paracetamol 1gr IV c/8 h
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Nutricional-

metabdlico
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e Buprenorfina 100 mcg IV ¢/8 h

e Ceftriaxona 1gr IV ¢/12 h.

e Ondansetron 4mg IV c/8 h

e Metoclopramida 10mg IV ¢/8 h

e EIARSC: 180-240: 3U, 241-280: 6U, 281-

300: 9u, >300: 12u.
Anestésicos:

e Midazolam 3 mg IV

e Fentanil 350 mg IV

e Lidocaina 80 mg IV

e Propofol 40 mg IV

e Rocuronio 30 mg IV

e Dexmetomidina 40 mg IV
Peso: 60 kg, talla: 1.67 m, IMC: 22.3kg/m2, T:
35.7°C, refiere pérdida de peso de un afio a la
fecha, realiza 3 comidas al dia, 1 litro de agua
diario, niega nauseas, pirosis, dispepsia, disfagia,
palidez de tegumentos +, piel fria y seca al tacto,
presenta piloereccion, escalofrios, adoncia, uso de
prétesis, conjuntivas rosadas, esclera blanca,
mucosas secas, rosadas, labios secos, abdomen
globoso, herida quirargica en CSD con bordes bien
afrontados, sin datos de infeccion, no se observa
sangrado activo, CVP permeable sin datos de
infeccion, se transfunde 2 paquetes de plasma
fresco congelado 400 ml, no presenta reaccion
durante la transfusién. Extremidades sin edema.
Braden: 12 puntos con riesgo alto de UPP.
Laboratorios: Hb: 15 g/dl, hematocrito: 49.6%,
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Eliminacion

Actividad-ejercicio
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plaquetas: 435 mil/Ul, TP: 15.2s TTP: 30.2 s, INR:
1.21 s, bilirrubina total: 0.73mg/dl, bilirrubina
directa 0.34 mg/d|, bilirrubina indirecta: 0.39 mg/dl,
albumina: 3.72 g/dl, TGP: 12U/L, TGO: 11 UI/L,
fosfatasa alcalina 134 U/L, glucosa: 129 mg/dl.

Presenta sonda vesical a derivacion, orina
concentrada, sin sedimento, no presenta
evacuacion desde hace 24 h, refiere no tener
problemas para evacuar ni orinar, drenaje penrose
en CSD con 50 ml de gasto hematico, balance
neutro. Laboratorios: urea: 36.81mg/dl, BUN: 17
mg/dl, creatinina sérica 1.09 mg/dl.

SV: FC: 57x’, FR: 18x’, T/A: 78/53 mmHg,
Sp02:97%, llenado capilar 3 s, niega caidas en los
ultimos 6 meses, sin uso de apoyo para la
deambulacion, movilidad limitada por efectos
anestésicos, con apoyo de O2 suplementario por
puntas nasales a 3 litros por minuto, patrén
respiratorio ritmico, térax normal, integro, sin datos
de disnea, hipoventilacion en base de lado
derecho, ruidos cardiacos ritmicos, pulsos distales
regulares, débiles, presentes. KATZ C:
independencia en todo menos en banarse y en otra
actividad adicional, riesgo de caidas alto con 4
puntos. Lawton y Brody 6/8 con independencia,
evaluados en el postoperatorio inmediato.
Gasometria: pH: 7.35, pCO2: 30 mmHg, pO2: 144
mmHg, HCO3: 16.6 mmol/L.
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Sueio-descanso

Cognitivo-perceptual

Autopercepcion-
autoconcepto

Rol-relaciones

Sexualidad-

reproduccion
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Refiere dormir 8 h diarias, actualmente con
dificultad para dormir por su problema de salud y
estar hospitalizado, se siente cansado por no
dormir bien realiza siesta durante el dia de 1 h. No
utiliza medicamentos para dormir.

Paciente somnoliento, responde al estimulo verbal
y fisico, orientado en tiempo, espacio y persona,
lenguaje  congruente, pupilas  centradas,
isocoricas, normoreflecticas, lenguaje congruente,
Aldrete 7 puntos (A2, R2,C1,C 1,0 1), usode
lentes por miopia bilateral desde hace 20 afos,
audicién integra, no presenta tics, dolor Eva de 7
en sitid quirdrgico, de tipo punzante, postura
antialgica, no presenta alteraciones en la memoria
a largo plazo, evaluado al preguntar antecedentes
y responder de manera correcta.

Se ve a si mismo como una carga para su familia
por su enfermedad.

Vive con su esposa quien es el cuidador principal,
su hija lo visita cada tercer dia, refiere llevarse bien
con su familia. Refiere preocupacion por el estado
de salud de su esposa al estar presentando
descontrol de diabetes mellitus por estarlo cuidado
en el hospital. Actualmente jubilado, recibe
pensidon de gobierno y sus hijos son el sustento.

3 hijos, 2 hombres 1 mujer. Ultima revision médica
hace 6 meses, hiperplasia prostatica benigna

desde hace 5 anos,
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Tolerancia

adaptacion al estrés

Valores y creencias
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Actualmente el probable hepatocarcinoma lo hace
sentir desanimado, triste y considera no saber si es
capaz de salir de esta situacion, refiere querer
saber como poder sobrellevar su enfermedad.

Religion catdlica, la cual es importante para su
vida.
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6.2 Diagnosticos de enfermeria

Racimos

Piel fria al tacto,
presenta
piloereccion,
escalofrios,
temperatura 35.7,
llenado capilar 3
seg, bradicardia
TA: 78/53 mmHg,
hipotensién

TA: 78/53 mmHg,

llenado capilar
lento, orina
concentrada,

pulsos  distales
débiles, piel vy

mucosas secas

Dolor Eva de 7,
localizado,
postura
antialgica,
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Diagnéstico

Hipotermia r/c
personas en
extremos de la
edad m/p piel fria
al tacto, llenado
capilar lento,
bradicardia

Riesgo de shock
F/IR presion
arterial inestable
Déficit de
volumen de
liquidos r/’c
pérdida activa del

volumen de
liquidos m/p
disminucién del
volumen del
pulso,

disminucién de la
presion arterial,

sequedad de la
piel.
Dolor agudo r/c

lesion por
agentes fisicos
m/p verbaliza
acerca de la
intensidad
utilizando
escalas
estandarizadas
de dolor,

verbaliza acerca
de las
caracteristicas,
utilizando
escalas
estandarizadas

Patron afectado

Nutricional
metabdlico

Actividad-ejercicio

Nutricional-
metabdlico

Cognitivo-
perceptual

Valor
profesional

1. Proteccidén a

la vida

2. Prevencion y

alivio
sufrimiento

al
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Dificultad
dormir

problema
salud vy
hospitalizado, se
siente  cansado
por no dormir bien

para
su
de

por

Se ve a si mismo
como una carga
para su familia se
siente
desanimado,
triste y considera
no saber si es
capaz de salir de
esta situacion.

Descontrol de
diabetes mellitus
del

principal

T® 35.9 °C
transoperatorio,
T°35.7
postoperatorio

UASLP-FEN-EECA-2025-300

estar

cuidador

de dolor, Postura
para aliviar el
dolor

Patrén del suefio
alterado r/c
perturbaciones
ambientales m/p

dificultad para
iniciar el suenfo,
expresa
insatisfaccion
con el sueho,
expresa
cansancio.

Baja autoestima
situacional r/c
enfermedad
fisica m/p
sintomas
depresivos,
subestima su
capacidad de
afrontar la
situacion, falta de
proposito
Riesgo de

cansancio del rol
del cuidador F/R
estado de salud
inestable

Riesgo de retraso
en la
recuperacion
quirurgica
personas
experimentan
hipotermia
intraoperatoria,
personas que
requieren una
transfusion
sanguinea
perioperatoria

F/IR
que

Suefo-descanso

Autopercepcion-
autoconcepto

Rol Relaciones

Actividad-ejercicio

3. Prevencion y

correccion
disfunciones

de
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Paciente en
postoperatorio
inmediato  bajo
efectos
anestésicos.
Cirugia para
biopsia abierta de
higado.

Escala de Braden
con 12 puntos
con riesgo alto de
ulceras por
presion

Biopsia abierta de
higado, diabetes
mellitus, glucosa
129 mg/di

Refiere querer
saber como poder
sobrellevar su
enfermedad.
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Riesgo de caidas
en adultos F/R
personas en el
postoperatorio
temprano
Riesgo de
infeccion F/IR
procedimiento
invasivo

Riesgo de lesién
por presion en
adultos F/IR
disminucién de la
movilidad fisica
Riesgo de nivel
de glucemia
inestable F/IR
procedimientos
quirurgicos
Disposicion para
mejorar los
conocimientos
m/p Expresa
deseos de
mejorar en el
aprendizaje

Actividad-ejercicio

Percepcion-
manejo de

salud

Nutricional-
metabdlico

Nutricional-
metabdlico

Cognitivo-
perceptual

4.Busqueda del
bienestar
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6.3 Plan de cuidados de enfermeria

Dominio 11: Clase 6:
Seguridad/Proteccion Termorregulacion

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
(NANDA)

Definicién: Temperatura corporal central por
debajo del rango diurno normal en individuos
> 28 dias de vida.
Etiqueta (Problema) (P):
0006 Hipotermia
Factores relacionados (causas) (E):
Personas en extremos de edad
Caracteristicas definitorias (signos vy
sintomas) (S):
Piel fria al tacto
Llenado capilar lento
Bradicardia

Dominio Il: Clase I:
Salud Regulacidon
Fisiologica metabdlica
RESULTADO INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION DIANA
(NOC) MEDICION
Mantener Aumentar
Disminucion @ 1. Grave
0800 de la 2. Sustancial
Termorregulacion | temperatura = 3. Moderado 4 5
cutanea 4. Leve
5. Ninguno
1. Gravemente
comprometido 4 5
2.
Frecuencia Sustancialmente
cardiaca comprometido
apical 3.
Moderadamente
comprometido
4. Levemente
comprometido
5. No
comprometido
Dominio Il: Clase E:
Salud Cardio
Fisiolégica pulmonar
RESULTADO INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION DIANA
(NOC) MEDICION
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0407 Perfusion
tisular: periférica

Dominio: 2 Fisiolégico: complejo Clase: M Termorregulacién
INTERVENCIONES NIC 3800: Tratamiento de la hipotermia

ACTIVIDADES:

e Monitorizar la temperatura del paciente, usando el

dispositivo de medicion y la via mas apropiados.

e Minimizar la estimulacion del paciente (es decir, manipular
con cuidado y evitar el movimiento excesivo) para no
precipitar una fibrilacién ventricular.

e Retirar la ropa fria.
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Llenado 1. Desviacion

capilar de grave delrango 4 5
los dedos normal

de las 2. Desviacion

manos sustancial del

rango normal
3. Desviacion
moderada del
rango normal
4. Desviacién
leve del rango
normal

5. Sin
desviacioén del
rango normal

FUNDAMENTACION

Monitorizar la temperatura del paciente permite detectar probables
alteraciones y actuar de manera inmediata para prevenir
complicaciones, debido a que la temperatura es un indicador del
estado de salud, elegir una via y dispositivo adecuado facilita la
medicion.(34)

La fibrilacidn ventricular se puede presentar cuando la hipotermia es
severa, por lo que la estimulacion del paciente que se encuentra en
hipotermia leve o moderada puede precipitar su apariciéon asociado
al aumento de la actividad metabdlica y eléctrica.(4)

La ropa fria acelera la pérdida de calor por conduccion, al retirarla
se permite un recalentamiento adecuado evitando
complicaciones.(29)
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e Aplicar recalentamiento pasivo (p. ej., cobertor, cubrir la
cabeza, y calentar la ropa).

e Aplicar recalentamiento externo activo (p. ej. Sabana
caliente, luz radiante).

¢ Aplicar recalentamiento interno activo o «recalentamiento
corporal central» (p. €j., liquidos intravenosos calientes,
oxigeno humidificado y calentado).

e Monitorizar los sintomas asociados con la hipotermia leve
(p- €j., taquipnea, disartria, escalofrios, hipertension arterial
y diuresis), la hipotermia moderada (p. ej., arritmias
auriculares,  hipotension, apatia, coagulopatia e
hiporreflexia) y la hipotermia grave (p. €j., oliguria, ausencia
de reflejos neurolégicos, edema pulmonar y anomalias
acido basicas).

e Monitorizar el color y la temperatura de la piel.
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El recalentamiento pasivo consiste en detener la pérdida de calor
permitiendo que el cuerpo genere calor gradualmente el cual debe
ser usado en primera instancia, colocando sabanas o cobertores,
ropa caliente, cubriendo la cabeza debido a que es una de las zonas
del cuerpo que tiene una amplia superficie muy vascularizada y
pierde mas calor.(35)

Este tipo de recalentamiento permite aumentar la temperatura
rapidamente a través de fuentes de calor externas evitando el
descenso de temperatura corporal.(35)

El recalentamiento interno favorece la elevacién de la temperatura
con el fin de preservar la funcion organica, reduciendo la presencia
de complicaciones, consiste en administrar liquidos intravenosos
calientes u oxigeno humidificado que favorezca Ia
termorregulacion.(35)

El tener conocimiento de los signos y sintomas que se presentan
segun el nivel de severidad de la hipotermia permite intervenir
adecuadamente y guiar el tratamiento, usando los métodos de
recalentamiento para evitar complicaciones.(4)

El color y la temperatura corporal brindan informaciéon sobre la
perfusion de los tejidos, la severidad de la hipotermia y la evolucion
segun el tratamiento aplicado, la cianosis indica disminucion del flujo
sanguineo derivada de la vasoconstriccién, ademas de indicar que
se encuentra en un estadio mas severo.(4)
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Dominio: 2 Fisiologico: complejo Clase: J Cuidados perioperatorios
INTERVENCIONES NIC 3902: Regulacion de la temperatura: perioperatoria

ACTIVIDADES:
e |dentificar los factores de riesgo del paciente de

experimentar anomalias de la temperatura corporal (p. €j.,
anestesia general o -regional mayor, edad).

e |dentificar y analizar el tipo de anestesia previsto para el
paciente con el equipo quirurgico.

e Monitorizar los aumentos o disminuciones anormales o no
intencionadas de la temperatura corporal.

e Monitorizar los resultados de laboratorio

e Ajustar la temperatura ambiente para minimizar el riesgo de
hipotermia

o Asegurarse de que el equipo de calentamiento activo y los
suministros estan en su lugar y en buen estado de
funcionamiento.
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FUNDAMENTACION

Es importante en la visita preoperatoria identificar los factores de
riesgo con los que cuenta el paciente con el objetivo de prevenir
complicaciones y que el equipo este preparado en caso de que estas
se presenten. La anestesia y la edad extrema son factores que
predisponen al paciente de presentar hipotermia trans o
postoperatoria.(36)

Los anestésicos pueden alterar la capacidad de termorregular, al
ocasionar cambios en el organismo como la vasodilatacién que
incrementa la pérdida de calor, al conjuntar los factores de riesgo
mas el uso de anestésicos se anticipa la deteccién de posibles
complicaciones.(34)

Al monitorizar la temperatura constantemente permite al equipo de
salud detectar variaciones que puedan comprometer el estado
hemodinamico del paciente y actuar de manera oportuna.

La hipotermia ocasiona alteraciones en la coagulacién por la
disminucién de la actividad enzimatica, inhibiendo la produccion de
trombina y alterando la actividad plaquetaria, por lo que es
importante monitorizar los laboratorios del paciente para poder
detectar variaciones que comprometan la recuperacién del
paciente.(25)

La temperatura ambiental es un factor para la pérdida de calor por
conveccién por lo que es importante mantenerla en un rango que no
incremente la hipotermia del paciente y que sea seguro para el area
de recuperacién permitiendo cumplir con las normativas.(29)

El cerciorarse de que los equipos funcionen adecuadamente,
cuenten con sus suministros y se encuentren en su lugar disminuye
tiempos al momento de intervenir cuando se detectan descensos de
temperatura importante, lo que permite agilizar la atencién en casos
necesarios.(31)
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Proceso cuidado enfermero en paciente adulto mayor con hipotermia en el postoperatorio inmediato

Clase
5: Hidratacion

Dominio
2: Nutricion

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

(NANDA)
Definicién: Disminucion del liquido
intravascular, intersticial ylo

intracelular.,  Se refiere a la
deshidratacion o pérdida solo de agua,
sin cambio en el nivel de sodio.
Etiqueta (Problema) (P):

0027 Déficit de volumen de liquidos
Factores relacionados (causas) (E):
Pérdida activa del volumen de liquidos
Caracteristicas definitorias (signos
y sintomas) (S):

Disminucion del volumen del pulso
Disminucion de la presion arterial
Sequedad de la piel.
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Dominio Il:
Salud
Fisiologica
RESULTADO
(NOC)

0601 Equilibrio
hidrico

Clase G:

Liquidos y

electrolitos
INDICADOR

Presion arterial

Pulsos
periféricos

Hidratacion
cutanea

ESCALA DE
MEDICION

1. Gravemente
comprometido

2. Sustancialmente

comprometido

3. Moderadamente

comprometido
4. Levemente
comprometido

5. No comprometido

PUNTUACION DIANA

Mantener Aumentar
2 4
3 4
2 4
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Proceso cuidado enfermero en paciente adulto mayor con hipotermia en el postoperatorio inmediato

Dominio: 2 Fisiologico: complejo Clase: N Control de la perfusion tisular

INTERVENCIONES NIC 4180: Manejo de la hipovolemia
ACTIVIDADES:

e Monitorizar el estado hemodinamico,
frecuencia cardiaca, PA, PAM.

incluyendo la

e Monitorizar los signos de deshidrataciéon (p. ej., escasa
turgencia cutanea, retraso del relleno capilar, pulso
débil/filiforme, sed intensa, sequedad de mucosas y
oliguria).

e Vigilar las fuentes de pérdida de liquido (p. €j., hemorragia,
vomitos, diarrea, diaforesis, y taquipnea)

e Monitorizar las entradas y salidas.

e Monitorizar la presencia de datos laboratorio de hemorragia
(p- €j., hemoglobina, hematocrito), si estan disponibles.

e Mantener un acceso L.V. permeable.
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FUNDAMENTACION

El monitorizar el estado hemodinamico del paciente permite evaluar
la respuesta cardiovascular y la perfusion tisular del organismo, asi
como la respuesta a las intervenciones al estar reponiendo liquidos,
la frecuencia cardiaca refleja la respuesta de contractilidad a la
hipovolemia, la presién arterial representa la perfusion, y la presion
arterial media indica la presion de perfusion cerebral necesaria para
cumplir las funciones.(37)

El monitorizar estos signos permite al profesional detectar a tiempo
el déficit de volumen e intervenir adecuadamente para evitar un
shock, evaluando la terapia de reperfusioén, son signos de falta de
liquido.(37)

Vigilar las fuentes de pérdidas permite al profesional abordar de
manera directa la causa para solucionarla y con ello al vigilarla se
evalua la cantidad de pérdidas para su reposicion evitando que haya
un shock hipovolémico.

Mediante las entradas y salidas se cuantifica el balance de liquidos
del paciente el cual brinda el estado de hidratacion, detecta
desequilibrios, evalua las respuestas al tratamiento con el objetivo
de prevenir complicaciones.(37)

Los laboratorios permiten identificar alteraciones sanguineas que se
ven afectados cuando hay una hemorragia segun el nivel de
severidad que presente, es importante ante un sangrado, tomar
laboratorios para evaluar estas alteraciones y reponer componentes
sanguineos segun sean necesarios. La hemoglobina es el indicador
de un estado anémico, el hematocrito muestra la proporcion de los
gldbulos rojos en la sangre.(38)

Un acceso |.V permeable permite tener una via hacia el torrente
sanguineo para restituir liquidos cuando se presentan pérdidas
sanguineas durante un procedimiento, para ingresar al quiréfano es
esencial contar con una via de amplio calibre o un acceso central.
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Proceso cuidado enfermero en paciente adulto mayor con hipotermia en el postoperatorio inmediato

e Administrar soluciones isoténicas |.V. prescritas (p. €j.,
suero salino fisioldgico o soluciéon de Ringer lactato) para la
rehidratacion extracelular a un flujo apropiado, segun
corresponda.

e Administrar los hemoderivados prescritos para aumentar la
presidn oncética plasmatica y reponer la volemia, segun
corresponda.

e Monitorizar la presencia de datos de reaccion transfusional,
segun corresponda.
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Las soluciones isotdnicas son aquellas que contienen la misma
concentracion de solutos en base al solvente y son similares al
plasma sanguineo es por ello que son las que se utilizan de primera
instancia para restitucion de liquidos, las principales son solucion
Salina compuesta de NaCL disuelto en agua y la solucién Hartman
contiene mas electrolitos como K, Ca2+ y lactato que el cuerpo la
puede transformar en bicarbonato en caso de haber acidosis.(38)
La presion oncética es la fuerza que atrae agua hacia el espacio
intravascular, el administrar hemoderivados favorece el aumento de
esta presion para aumentar el volumen intravascular en casos de
hipovolemia y se asegure la perfusién de 6rganos diana.(38)

Esta reaccion se puede presentar al administrar hemoderivados, el
monitorizar la presencia permite actuar de manera inmediata para
evitar una reaccion grave o shock anafilactico, por lo cual al
detectarse debe interrumpirse la transfusion.(39)
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Proceso cuidado enfermero en paciente adulto mayor con hipotermia en el postoperatorio inmediato

Dominio Clase 1: Confort
12: Confort fisico
DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA
(NANDA)
Definicién: Experiencia sensorial
y emocional desagradable
asociada con dafo tisular real o
potencial, o descrita en términos
de dicho dafio (Asociacion
Internacional para el Estudio del
Dolor); de inicio repentino o lento,
de cualquier intensidad de leve a
grave con un final anticipado o
predecible, y con una duracion
menor de 3 meses.
Etigueta (Problema) (P):
0132 Dolor agudo
Factores relacionados
(causas) (E):
Lesion por agentes fisicos
Caracteristicas definitorias
(signos y sintomas) (S):
Verbaliza acerca de la intensidad
utilizando escalas
estandarizadas de dolor
Verbaliza acerca de las
caracteristicas, utilizando
escalas estandarizadas de dolor
Postura para aliviar el dolor
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Dominio 5: Nivel de Clase V:
malestar Sintomatologia
RESULTADO INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION DIANA
(NOC) MEDICION
Mantene = Aumentar
r
2109 Nivel de malestar Dolor 1. Grave
2. Sustancial 4
3. Moderado 2
4. Leve
Posicién 5. Ninguno
inadecuada del 4
cuerpo 3
Dominio 4: Clase Q:
Conocimiento y Conducta de
conducta de salud salud
RESULTADO INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION DIANA
(NOC) MEDICION

1605 Control del dolor

Describe el dolor

1. Nunca demostrado
2. Raramente
demostrado

3. Aveces
demostrado

4 Frecuentemente
demostrado

5. Siempre
demostrado

Mantene @ Aumentar
r
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Proceso cuidado enfermero en paciente adulto mayor con hipotermia en el postoperatorio inmediato

Dominio: 1 Fisiolégico: Basico Clase: E Fomento de la comodidad fisica

INTERVENCIONES NIC 1410: Manejo del dolor: agudo
ACTIVIDADES:

e Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya
localizacion, aparicidn, duracién, frecuencia e intensidad,
asi como los factores que lo alivian y agudizan.

¢ Monitorizar el dolor utilizando una herramienta de medicion
valida y fiable apropiada a la edad y a la capacidad de
comunicacion.

e Asegurarse de que el paciente reciba atencion analgésica
inmediata antes de que el dolor se agrave o antes de las
actividades que lo inducen.

e Administrar analgésicos las 24 horas del dia durante las

primeras 24 a 48 horas después de la cirugia, trauma o
lesion.

e Usar analgésicos combinados (p. €j., opiaceos mas no
opiaceos), si el nivel de dolor es intenso.

e Notificar al médico si las medidas de control del dolor no
tienen éxito.
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FUNDAMENTACION

El valorar las caracteristicas del dolor permite al profesional de salud
identificar la causa de éste para poder abordarlo mediante técnicas
de manejo de dolor y analgesia prescrita.

Las escalas de dolor como EVA en adultos, Wong y Baker en nifios
permiten determinar el nivel del dolor de manera objetiva para poder
intervenir de manera efectiva.(40)

El dolor es una experiencia asociada al sufrimiento que altera las
constantes vitales y el estado emocional del paciente por lo que
manejar el dolor posquirdrgico tempranamente es de vital
importancia para una adecuada recuperacion.

El administrar analgésicos con horario permite mantener una vida
media para mantener un efecto terapéutico constante en el cuerpo,
es importante tener en cuenta la condicion del paciente, si esta bajo
sedacion o si su estado respiratorio no se encuentra comprometido,
se debe vigilar los efectos secundarios de los analgésicos y su
interaccion farmacoldgica para evitar complicaciones.(40)

Los analgésicos no opioides inhiben la produccién de
prostaglandinas y los opioides actuan sobre los receptores opioides
del SNC, son mas potentes que los no opioides, la combinacién de
estos analgésicos permite un control mas eficaz debido a que
potencian el efecto para disminuir el dolor postquirurgico.(41)

La comunicacién efectiva entre el equipo de salud brinda una
atencién de calidad al paciente, enfermeria es el profesional que
esta mas en contacto con el paciente por lo cual evaliua
constantemente la efectividad de las intervenciones y los farmacos,
el informar al médico tratante si el tratamiento farmacoldgico no es
eficaz favorece que se ajuste para lograr el control de este.
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Proceso cuidado enfermero en paciente adulto mayor con hipotermia en el postoperatorio inmediato

Dominio: 2 Fisiolégico: Complejo Clase: H Control de farmacos
INTERVENCIONES NIC 2210: Administracion de analgésicos

ACTIVIDADES

Comprobar las érdenes médicas en cuanto al medicamento,
dosis y frecuencia del analgésico prescrito.

e Comprobar el historial de alergias a medicamentos.

e Asegurarse de que el paciente no tenga riesgos al usar
AINE (p. ej., antecedentes de sangrado gastrointestinal o
insuficiencia renal).

e Elegirlavia l.V. en vez de |.M., para inyecciones frecuentes
de medicacion contra el dolor, cuando sea posible.

e Evitar la via I.M., en ancianos.

e Firmar el registro de narcéticos y otros medicamentos
restringidos de acuerdo con el protocolo de la institucion.
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FUNDAMENTACION

El corroborar las indicaciones favorece una correcta transcripcion de
las indicaciones, la cual es un paso fundamental para garantizar la
seguridad en la administracién de medicamentos hacia el paciente,
que incluye corroborar: nombre del paciente, fecha de nacimiento,
medicamento, dosis, frecuencia, via, duracién del tratamiento, fecha
y hora.(42)

Conocer el historial de alergias y registrarlo es vital para garantizar
la seguridad y bienestar del paciente a la hora de recibir tratamiento
farmacolégico, esto es importante para prevenir reacciones
alérgicas que comprometan la salud del paciente, y con ello brindar
un tratamiento adecuado y alternativas eficientes.(42)

Los AINE ofrecen una amplia gama para el manejo del dolor,
teniendo como efectos secundarios que pueden causar molestias o
irritaciones gastrointestinales como ulceras o nauseas, por lo que es
importante conocer si el paciente tiene riesgos al usar este tipo de
farmacos, evitando que se presenten o agraven.(41)

La via I.V. es acceso vascular que brinda una manera de absorcion
rapida y eficiente para recibir tratamiento frecuente, evitando las
multipunciones para administrar medicamentos o liquidos con el
objetivo de cumplir un régimen terapéutico.

Los adultos mayores cuentan con menos masa muscular debido al
proceso degenerativo que conllevan con el paso de los afios, lo que
incrementa el riesgo de presentar dolor intenso, lesiones, absorcion
irregular en el sitio de puncion, por lo cual es recomendable evitar
usar la via intramuscular en esta poblacion.(5)

Los registros de medicamentos restringidos precisan la seguridad
del paciente, para controlar la administracién de estos farmacos
evitando que haya errores en la administracion que puedan poner
en riesgo la salud del paciente, brinda una linea para poder rastrear
estos farmacos si hay algun incidente.(42)
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Proceso cuidado enfermero en paciente adulto mayor con hipotermia en el postoperatorio inmediato

o Registrar el nivel de dolor utilizando una escala de dolor
apropiada antes y después de la administracion de
analgésicos.

e Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar

picos y valles de la analgesia, especialmente con el dolor
intenso, segun corresponda.
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Registrar el nivel del dolor mediante escalas estandarizadas permite
evaluar la efectividad del tratamiento farmacolégico y realizar
ajustes en caso de ser necesario, manteniendo comunicacion con el
médico tratante.(40)

El mantener los analgésicos en una frecuencia adecuada permite
que la vida media del medicamento sea continua y que no existan
valles en la analgesia, que ocasionen que se presente y agudice la
sintomatologia del paciente.(40)
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Proceso cuidado enfermero en paciente adulto mayor con hipotermia en el postoperatorio inmediato

Dominio 11: Clase
Seguridad/Proteccion 2: Lesion
fisica
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

(NANDA)
Definicién: Susceptible a un aumento del
numero de dias del postoperatorio requeridos
para iniciar y realizar actividades para el
mantenimiento de la vida, la salud y el
bienestar que puede comprometer la salud.
Etigueta (Problema) (P):
0246 Riesgo de retraso en la recuperacion
quirurgica
Factores de riesgo (E):
Personas que experimentan hipotermia
intraoperatoria
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Dominio Il: Salud Clase AA:

Fisiologica

RESULTADO

(NOC)

2304
Recuperacién
quirurgica:
convalecencia

Respuesta
terapéutica
INDICADOR

Curacioén de la
herida

Drenado en el
aposito

ESCALA DE

MEDICION
1. Desviacion
grave del
rango normal
2. Desviacion
sustancial del
rango normal
3. Desviacion
moderada del
rango normal
4. Desviacion
leve del rango
normal
5. Sin
desviacion del
rango normal

1. Grave

2. Sustancial
3. Moderado
4. Leve

5. Ninguno

PUNTUACION DIANA

Mantener

Aumentar
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Proceso cuidado enfermero en paciente adulto mayor con hipotermia en el postoperatorio inmediato

Dominio: 2 Fisiologico: complejo Clase: L Control de la piel/heridas
INTERVENCIONES NIC 3660: Cuidado de las heridas

ACTIVIDADES

Monitorizar las caracteristicas de la herida, incluyendo
drenaje, color, tamario y olor.

Medir el lecho de la herida, segun corresponda.

Administrar cuidados del sitio de incision, segun sea
necesario.

Mantener una técnica de vendaje estéril al realizar los
cuidados de la herida.

Cambiar el apdsito segun la cantidad de exudado y
drenaje.

Inspeccionar la herida cada vez que se realiza el cambio
de vendaje.

Comparar y registrar regularmente cualquier cambio
producido en la herida.
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FUNDAMENTACION

Vigilar las caracteristicas de una herida es importante para asegurar
una adecuada cicatrizacion, esto permite detectar cambios
importantes de manera temprana en el proceso de curacién y
realizar cambios para evitar complicaciones y brindar un tratamiento
eficaz.(43)

El tamafio del lecho de la herida permite un seguimiento adecuado
para evaluar la cicatrizacion y la efectividad del tratamiento,
mediante estas mediciones que abarcan longitud, ancho,
profundidad los profesionales de la salud pueden tomar decisiones
sobre el abordaje.(43)

Los cuidados de la herida quirurgica son vitales para una correcta
cicatrizacion y prevenir infecciones, estas medidas deben ser
llevadas a cabo con técnicas asépticas para evitar la contaminacion
al revisar la herida o realizar curacion.

El realizar los cuidados mediante técnica estéril brinda un manejo
adecuado evitando la contaminacion de la herida y favoreciendo un
ambiente 6ptimo para la cicatrizacion

El cambio del apodsito de la herida es importante realizarlo cuando
se observa que hay secrecion y asi evitar un ambiente himedo en
el lecho que favorezca la proliferacién bacteriana, ademas de poder
evaluar el tipo de exudado que presenta que pueda sugerir datos de
infeccion.

El realizar la curacién y cambiar el apdsito permite observar las
caracteristicas de la herida y con ello evaluar el proceso de
cicatrizacion, ademas de vigilar si hay presencia de datos de
infeccion.(44)

El tener evidencia de la evoluciéon de la herida permite al profesional
detectar cambios en el proceso de cicatrizaciéon y permite prevenir
complicaciones, asi como realizar cambios en el tratamiento que se
lleva a cabo.(43)
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Proceso cuidado enfermero en paciente adulto mayor con hipotermia en el postoperatorio inmediato

e Ensefiar al paciente y a la familia los signos y sintomas de
infeccion.

e Documentar la localizacién, el tamafo y el aspecto de la
herida.
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Educar al paciente es una de las principales funciones del
profesional de enfermeria para que continue con los cuidados en
casa, ensefar los signos de infeccidbn que son enrojecimiento,
edema, calor en el area, dolor, presencia de secreciones, fiebre,
permite que los identifique de manera oportuna para prevenir
complicaciones.(44)

Los registros de enfermeria son una fuente de evidencia del estado
del paciente y las intervenciones que se realizan por lo cual registrar
las caracteristicas de la herida, permite que detectar cambios y darle
continuidad al tratamiento de manera adecuada con todo el
profesional de enfermeria.
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Proceso cuidado enfermero en paciente adulto mayor con hipotermia en el postoperatorio inmediato

Dominio: 1 Fisiolégico: basico Clase: D Apoyo nutricional
INTERVENCIONES NIC 1160: Monitorizacion nutricional

7ACTIVIDADES

Monitorizar la ingesta caldrica y dietética.

e Monitorizar la presencia de tejido conjuntival palido,
enrojecido y seco.

¢ Determinar las recomendaciones energéticas (p. €;j.,
ingesta diaria recomendada) basadas en factores del
paciente (p. €j., edad, peso, talla, sexo y nivel de actividad
fisica).

e Determinar los factores que afectan a la ingesta nutricional
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FUNDAMENTACION

Monitorizar la ingesta permite dar un panorama al profesional de
salud del estado nutricional del paciente, y asi evaluar si cumple con
los requerimientos diarios para su composicion corporal que permita
una recuperacion del lecho quirtrgico adecuado.(43)

Un estado anémico con disminucion de globulos rojos puede
ocasionar palidez en la conjuntiva por lo cual es un indicio del estado
nutricional del paciente.

La ingesta recomendada diaria es necesaria para cumplir las
necesidades basicas nutricionales las cuales son calculadas en
base a factores que determinan el gasto energético segun la
composicion corporal del paciente en base a talla, sexo, peso, asi
como la actividad que realiza.(43)

Al detectar los factores que afectan la ingesta permite al profesional
buscar alternativas para proporcionar nutrientes para cubrir las
necesidades energéticas que requiere el paciente para mejorar la
recuperacion quirurgica.
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Proceso cuidado enfermero en paciente adulto mayor con hipotermia en el postoperatorio inmediato

Clase 4:
Cognicion

Dominio 5:
Percepcion/Cognicidn

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
(NANDA)

Definicién: Patron de informacion cognitiva
relacionada con un tema especifico, 0 su
adquisicién, que puede fortalecerse.
Etigueta (Problema) (P):
0161 Disposicion para mejorar los
conocimientos
Caracteristicas definitorias (signos y
sintomas) (S):
Expresa deseos de mejorar en el
aprendizaje
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Dominio 4:
Conocimiento y
conducta de
salud

RESULTADO
(NOC)

1803
Conocimiento:
proceso de la
enfermedad

Clase GG:
Conocimiento
sobre su
condicién de
salud
INDICADOR

Factores de
riesgo

Signos y sintomas
de las
complicaciones de
la enfermedad

Efecto psicosocial
de la enfermedad
sobre uno mismo

Caracteristicas de
la enfermedad

ESCALA DE
MEDICION

1. Ningun
conocimiento

2. Conocimiento
escaso

3. Conocimiento
moderado

4. Conocimiento
sustancial

5. Conocimiento
extenso

PUNTUACION DIANA

Mantener Aumentar
2 4
3 4
1 3
3 4
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Proceso cuidado enfermero en paciente adulto mayor con hipotermia en el postoperatorio inmediato

Dominio: 3 Conductual Clase: S Educacion de los pacientes

INTERVENCIONES NIC 5602: Enseianza: proceso de enfermedad

ACTIVIDADES

Evaluar el nivel actual de conocimientos del paciente
relacionado con el proceso de enfermedad especifico.

¢ Describir los signos y sintomas comunes de la enfermedad,
segun corresponda.

e Describir el proceso de la enfermedad, segun corresponda.

e Describir el fundamento de las recomendaciones del

control/terapia/tratamiento.

e Instruir al paciente sobre
prevenir/minimizar los efectos
enfermedad, segun corresponda.

las medidas para
secundarios de la

e Reforzar la informacion suministrada por los otros miembros
del equipo de cuidados, segun corresponda.
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FUNDAMENTACION

Evaluar los conocimientos del paciente brinda un panorama de la
informacion que posee y permite identificar brechas de informacion,
barreras del conocimiento en las cuales el profesional puede
intervenir para resolver dudas o discrepancias que pueda tener el
paciente, con ello mejorar la comunicacion y mejorar la atencion
sanitaria.

Informar la sintomatologia de la enfermedad permite que el paciente
este tranquilo y se empodere sobre el conocimiento de su patologia,
ademas brinda herramientas para poder actuar ante la presencia de
signos y sintomas.(45)

El proceso de enfermedad consta desde el causante de ésta, hasta
el cuadro clinico, este proceso es complejo e intervienen multiples
factores, el describir este proceso al paciente favorece la
comprension de la patologia para ayudar al manejo de éste y genere
tranquilidad al estar informado.(45)

Brindar informacién que sustente el tratamiento clinico, implica que
esta basado en evidencia cientifica, lo que garantiza que el abordaje
sea seguro y efectivo, con las adaptaciones que se requieren para
cada paciente, esto permite una mayor eficacia, una mejora continua
y una tranquilidad para el paciente.

Todo proceso de enfermedad consta de su cuadro clinico inicial que
a su vez puede presentar efectos secundarios propios de la
patologia segun la evolucibn que presente o mediante el
tratamiento, por lo que informar al paciente sobre las medidas que
puede realizar permite que estos efectos sean menores y no
generen estragos significativos al paciente, lo que permita que
pueda llevar su proceso de enfermedad de manera adecuada.(45)
Reforzar la informacién permite aclarar dudas que hayan quedado
sobre lo explicado, al estar en un ambiente hospitalario es complejo
que el paciente o familia comprenda la informaciéon de manera
rapida, por lo que al reforzarla favorece la comprension de ésta.
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El brindar informacion a los familiares sobre el estado del paciente
permite dar tranquilidad a los familiares, los cuales experimentan
incertidumbre al estar en un ambiente hospitalario, desconocido, y
aunado a esto cuando se someten a un procedimiento quirdrgico.

e Dar seguridad sobre el estado del paciente, segun
corresponda.
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6.4 Evaluacion

Posteriormente a las intervenciones realizadas con el paciente adulto mayor
en el postoperatorio inmediato, se evalua y se encuentra termorregulando con
temperatura corporal de 36.2° C, con el uso de cobertores térmicos. La tensién
arterial aumenta a 90/60 mmHg, los pulsos periféricos continuan disminuidos,
las mucosas continuan deshidratadas, con infusion de segundo paquete de
plasma.

Presenta disminucion del nivel del dolor referido, a Eva de 2, se encuentra en
posicion libremente escogida, tras las intervenciones de enfermeria.

La herida quirurgica se encuentra con bordes afrontados, no presenta eritema,
secrecion, tumefaccion, ni calor en la zona, apdsito con escasos restos
hematicos, penrose con drenaje hematico moderado.

El paciente identifica tres datos de infeccidn (hiperemia, calor, secrecion),
comprende los factores de riesgo, acepta informaciéon sobre proceso de
enfermedad, se resuelven dudas, se observa poco receptivo al tema del efecto
e impacto psicosocial que tiene la enfermedad en su vida diaria.
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VIl. CONCLUSION

La hipotermia en el postoperatorio tiene un impacto importante en la actualidad
para que los procedimientos quirurgicos no evolucionen favorablemente,
aumentando la morbi-mortalidad de pacientes en etapa de vida vulnerable
como el adulto mayor (segun INEGI representa el 14% de la poblacion total),
qgue cuentan con caracteristicas anatomofisiolégicas especificas y un deterioro
de la respuesta adaptativa lo que ocasiona una dificultad para que responda y
regule optimamente ante cambios de temperatura o situaciones extremas,
ademas de factores externos como el uso de anestésicos que tienen como
efecto secundario la aparicion de hipotermia. Es asi que las condiciones fisicas
de ésta poblacién los predispone a una probabilidad mayor a 4 veces de ser
sometido a un procedimiento quirurgico y con ello presentarla; esto puede
originar reacciones adversas como isquemia, alteraciones cardiacas, aumento
en la demanda metabdlica y de oxigeno, de coagulacion, aumento de la
incidencia de infeccidn de sitio quirurgico y retraso de la recuperacion, lo cual
se resume en un aumento de la estancia hospitalaria y un incremento en los

costos en los servicios de salud.

El proceso cuidado enfermero ofrece una herramienta que se puede ejecutar
en cualquier institucion por el profesional de enfermeria quirdrgico que se
enfrenta ante el cuidado del paciente adulto mayor con hipotermia en el
posoperatorio inmediato, siendo trascendente debido a que la piramide
poblacional se va ensanchando, incrementando la atencién a este grupo
etario, abordando oportunamente las necesidades identificadas de manera
eficaz, con ello se busca prevenir complicaciones, es fundamental para el
especialista quirurgico la vigilancia estrecha de la temperatura corporal de la
poblacién vulnerable, identificar los factores de riesgo desde el preoperatorio,

conocer los eventos ocurridos durante el transoperatorio que pueden
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condicionar la evolucion del paciente, por lo que es adecuado mantener la
comunicacién efectiva entre el equipo que se encuentra en la sala quirurgica
y quien brindara los cuidados en el postoperatorio, esto permite poder
anticiparse y tomar medidas y favorecer la homedstasis en la termorregulacion
del paciente adulto mayor en su recuperacion, a través de la taxonomia
NANDA, NOC, NIC, evidenciando el actuar del profesional especialista
cumpliendo las normativas establecidas; al llevar a cabo este plan, los
profesionales de enfermeria participan activamente en recuperacién y el

bienestar de los pacientes.
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IX. ANEXOS

Anexo 1. Escala de Braden

Parametros Puntuacion de la Escala Braden*
1 2 3 4
Percepcion Completamente Muy limitada Ligeramente Sin limitaciones
Sensorial limitada limitada
Exposicion a la Constante himedo | A menudo himedo Ocasionalmente Raramente
humedad himedo himedo
Actividad fisica Encamado En silla Deambula Deambula
ocasionalmente frecuentemente
Mobilidad Completamente Muy limitada Ligeramente Sin limitaciones
inmévil limitada
Nutricion Muy pobre Probablemente Adecuada Excelente
inadecuada
Peligro de lesiones Problema Problema potencial Sin problema
aparente

Fuente: Ayello and Braden-Schmitt. 2002, p. 126-127.

*Puntuacién: = 6 < 12 alto riesgo; entre 13 y 15 riesgo moderado; = 6 > 16 bajo riesgo.

Fuente: Romero Salas J. Analisis cuantitativo, uso de Escala de Braden por enfermeria en el servicio de

medicina interna del Hospital Santo Domingo. 2020.(46)
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Anexo 2. indice de Katz

Actividades basicas de la vida diaria

(indice de Katz)
(1 punta) | (0 puntos)

1) Bario (Esponja, regadera o tina) [] []
5i: No recibe asistencia (puede entrar y salir de la tina u ofra forma de bafio).
Si: Que reciba asistencia durante el bafio en una sola parte del cuerpo
(ej. espalda o pierna).
No: Gue reciba asistencia durante el bafio en mas de una parte.

2) Vestido [ ] [ ]

5i: Que pueda tomar las prendas y vestirse completamente, sin asistencia.

5i: Que pueda tomar las prendas y vestirse sin asistencia excepto en
abrocharse los zapatos.

Nao: Que reciba asistencia para tomar las prendas y vestirse.

3) Uso del sanitario [] []
5i: Sin ninguna asistencia (puede utilizar algin objeto de soporte como bastdn
o silla de ruedas y/o que pueda arreglar su ropa o el uso de panal o comodo).
5i: Que reciba asistencia al ir al bafio, en limpiarse y que pueda manejar por si
mismao/a el pafial o cdmodo vaciandolo.
Na: Que no vaya al bafio por si mismo/a.

4) Transferencias D D
5i: Que se mueva dentro y fuera de la cama y silla sin ninguna asistencia
(puede estar utilizando un auxiliar de la marcha u objeto de soporte).
Si: Que pueda moverse dentro y fuera de la cama y silla con asistencia.
No: Qe no pueda salir de la cama.

§5) Continencia D D

Si: Control total de esfinteres.

5i: Que tenga accidentes ocasionales que no afectan su vida social.

Mo: Mecesita ayuda para supervicion del control de enfinteres, utiliza sonda
o &5 incontinente.

6) Alimentacién [ ] ]

Si: Que =e alimente por si solo sin asistencia alguna.
Si: Que se alimente solo y que tenga asistencia s6lo para cortar la came o
untar mantequilla.
No: Que reciba asistencia en la alimentacién o gue se alimente parcial o
totalmente por via enteral o parenteral.

=
m
<
=
11]
<
O
=
1]
(=]
=
1]
o
1]
(m]
=

Calificacion de Katz Resultado e[ ]
[A] Independencia en todas [as actividades basicas de la vida diaria.

[B] Indapendancia en lodas las actividades menos en una.

[C] Independencia en todo menos en bafarse y otra actividad adicional.

D] Independencia en todo menos bafiarse, vestirse y otra actividad adicional.

[E] Dependencia en al bafio, vastido, uso dal sanitario y otra actividad adicional.

[F] Dependancia en el bafio, vestido, uso del sanitaria, transferencias y obra actividad.
[5] Dependiante an las seis actividades basicas de |a vida diaria.

H] Dependencia en dos actividades para que no clasificanen C, D, E. ¥ F.

Fuente: Secretaria de Salud. Guia de instrumentos de evaluacion geriatrica integral. 2020.(47)
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Anexo 3. Escala de Lawton y Brody

Actividades instrumentales de la vida diaria

(indice de Lawton)

1) Capacidad para usar teléfono D D
Si: Lo opera por iniciativa propia, lo marca sin problemas.
Si: Marca solo unos cuantos nimeros bien conocidos.
Si: Contesta el telefono pero no llama.
MNo: No usa el teléfono.

2) Transporte [] ]

Si- Se transporta solofa.
Si: Se transporta solofa, Unicamente en taxi pero no puede usar otros recursos.
Si: Viaja en transporte colectivo acompanado.
Mo: Viaja en taxi o auto acompafiado.
Mo: Mo sale.
3) Medicacion
Si: Es capaz de tomarla a su hora y dosis correctas.
No: Se hace responsable solo si le preparan por adelantado.
Mo: Es incapaz de hacerse cargo.

4) Finanzas
Si- Maneja sus asuntos independientements.
Mo: Solo puede manejar lo necesario para pequefias compras.
Mo: Es incapaz de manejar dinero.

5) Compras
Si: Vigila sus necesidades independientements.
MNo: Hace independientemente solo pequefias compras.
Mo: Necesita compafiia para cualquier compra.
Mo: Incapaz de cualquier compra.

6) Cocina D D

Si: Planea, prepara y sirve los alimentos comectamente.

Mo: Prepara los alimentos sdlo si se le provee |0 necesario.

Mo: Calienta, sirve y prepara pero no lleva una dieta adecuada.
Mo: Mecesita que |2 preparen los alimentos.

7) Cuidado del hogar [] ]
Si: Mantiene Ia casa solo o con ayuda minima.
Si- Efectia diariamente trabajo ligero eficientemente.
Si: Efectia diariamente trabajo ligero sin eficiencia.
Mo: Necesita ayuda en todas |as actividades.
Mo: Mo participa.
8) Lavanderia D |:|
Si: Se ocupa de su ropa independientements.
Si- Lava sdlo pequefias cosas.
Mo: Todos se lo tienen gue lavar.

s
- 4
z
i
<
O
=
i
(=]
Z
il
o
1]
a
=

Resultado 18

Fuente: Secretaria de Salud. Guia de instrumentos de evaluacion geriatrica integral. 2020.(47)
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Anexo 4. Escala de ALDRETE

Tabla 2. Criterios del Aldrete para el Alta desde la URPA

Criterio Puntos  Si/ND Criterio Puntos SO
Movimiento Despierto 2
Movimiento voluntario de al menos una 2 Responde a la llamada 1

extremidad superior y una inferior

Movimiento voluntario de al menos una 1 No responde 0
extremidad superior y ninguna inferior
Saturacion de 0,

Sin movimiento voluntario ]
Superior a 90% con aire ambiente 2
Circulacion
Necesita 02 suplementario para mantener 0
saturacidn superior a 90%
Presidn Arterial +/- 20% de los niveles 2
preanestésicos Inferior a 90% con 02 sumplementario 1
Presion Arterial +/- 20%-50% de los niveles 1
preanestésicos
[fn] Una puntuacion == 9 permite el alta a la SAM
Presion Arterial +/- 50% de los niveles 0
preanestésicos
Respiracion
Capaz de respirar profundamente y toser 2
Respiracion limitada. Disnea 1
Apnea ]

Nivel de Conciencia

Fuente: Gémez Barbadillo J. Criterios de Alta en Cirugia Mayor Ambulatoria.2022.(48)
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Proceso cuidado enfermero en paciente adulto mayor con hipotermia en el postoperatorio inmediato

Anexo 5. Formato de valoracion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CLINICA AVANZADA
CON ENFASIS EN CUIDADO GERONTOGERIATRICO

VALORACION GERONTOLOGICA

Datos Generales

Fecha aplicacion:

Nombre: Edad: Sexo:F ( )M ()
Estado civil: Escolaridad: Teléfono:

Domicilio: Colonia:

Diagnéstico médico: Derechohabiencia:

Gpo Sanguineo Ocupacion: Transfusiones Si( ) No ()

Patréon percepcién manejo de la salud
Percepcion de salud: Buena () Regular ( ) Mala ( )

Antecedentes herodofamiliares
Cardiovasculares ( ) Diabetes Mellitus ( )
Colvusiones ( ) Neoplasicos ( ) Psiquiatricos ( )
Madre:

Padre:

Antecedentes personales patol6gicos
Diabetes Mellitus ( )

HTA ()

Dislipidemias ( )

Otros:

Tratamiento Farmacoldgico: Dosis/ Frecuencia
1.
2.
3

Polifarmacia ( )

Alergias: Negadas ( )
Medicamento ( )

Cirugias recientes Si ( ) No ()
Especifique:

Alimentos ( ) Ultima hospitalizacion:
Otros:
Toxicomanias: Frecuencia Esquema de vacunacion:
Alcohol () Completo ( ) Incompleto ( )
Tabaco ( )
Otros:

Nutricional metabdlico
Peso: Talla: IMC:
Glucosa:___
N° de comidas al dia: Consumo de: Leche___ Refresco: Café: Carnes:
Pescado: Frijoles: Tortilla: Pan:

Nauseas ( ) Vomito ( ) Pirosis ( ) Distension ( ) Eructos ( ) Dispepsia ( ) Anorexia ( ) Polifagia ( ) Polidipsia ( )
Cavidad bucal: Edentulia parcial ( ) Edentulia total ( ) Uso de prétesis ( ) Ultimo ajuste de

protesis:
Coloracion de la mucosa:

Encias:

Xerostomia () Halitosis ( )

Conjuntivas: Rosada ( ) Palidas ( ) Esclerética: Blanca ( ) Amarilla ()

Ufias: Color: Textura: Forma: Alteraciones:
Caracteristicas de la piel: Textura: Color: Turgencia:
Hidratacion: Otros: Edema:

Localizacion

Abdomen: Blando ( ) Depresible ( ) Globoso () Masas () Cicatrices ( ) Mov. Peristélticos:

Insf. Venosa Si ( ) No () Especifique:

Eliminacién
Diaforesis ( ) Hiperhidrosis ( )
Urinaria
F. urinaria:
Caracteristicas:
Intestinal
Patrén de defecacion diaria:
Especifique:
Actividad ejercicio

FC: FR: TA: SpO.:

Disuria ( ) Poliuria () Nicturia ( ) Tenesmo ( )

Diarrea ( ) Estrefiimiento ( ) Uso de laxantes Si () No ()

Llenado capilar:

Fuerza para realizar las actividades de la vida diaria Si ( ) No ( )

Tipo de ejercicio que realiza:

Frecuencia:
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Caidas en 6 meses: Uso de algun aditamento Si ( ) No ()

¢Cual?: Fracturas: Si ( ) No ( ) Especifique:

Daniels: Hemiparesia: Hemiplejia:

Disnea: Ortopnea () Cianosis ( ) Enfermedades respiratorias: -

Ruidos adventicios Si ( ) No ( ) Especifique: Térax: Normal ( ) Tonel ( ) Enquilla( ) En
embudo ( )

Campos pulmonares: Ventilados ( ) Hipoventilados ( ) Ruidos cardiacos: Normal Si ( ) No ( )
Especifique:

Pulsos: Regular ( ) Irregular ( ) Fuerte ( ) Débil ( ) Katz: LB: /
Suefio descanso
Horas de suefio diario: Amanece descansado Si ( ) No ()
Alteraciones del suefio: Imsomnio ( ) Hipersomnia ( ) Narcolepsia ( ) Terrores nocturnos ( )
Siestas durante el dia: Si ( ) No ( ) ¢ Cuanto tiempo? Uso de medicamentos para dormir: Si (
) No ( ) Especifique: N° almohadas:

Cognitivo perceptual
-Orientacién: Persona ( ) Tiempo ( ) Espacio ( ) Lenguaje: Congruente ( ) Fluido ( ) Disartria ( ) Dislalia ( )
Anosmia ( ) Agnosia ( ) Disgeusia ( ) Apraxia ( ) Afasia ( ) Uso de lentes Si ( ) No ( ) Tiempo de
utilizarlos:

Vision periférica: Aparato auditivo Si ( ) No ( ) Hipoacusia ( ) Presbiacusia ( ) Oido afectado:
Derecho ( ) Izquierdo ( ) Ambos ( ) Tics Si( ) No ( ) Dolor Si( ) No ( ) Eva:
Localizacion:

Problemas de la memoria Si ( ) No ( ) Corto plazo ( ) Largo plazo ( )
Autopercepcién autoconcepto
Como se ve a si
mismo:
¢ Esté a gusto consigo mismo? Si ( ) No ( ) Postura libremente elegida Si ( ) No ( ) Presencia de ansiedad Si (
) No () Irritabilidad Si ( ) No ( ) Temores Si( ) No ( ) Especifique:

Gbs.__
Rol relaciones
Vive solo Si ( ) No ( ) ¢Con quién vive? Grupo social al que
pertenece: ¢ Cémo es su relacion con su familia, amigos y compafieros?: Buena (
) Regular ( ) Mala ()
¢Quién es su principal cuidador?: Edad del cuidador:
Recibe pensién Si () No ( ) ¢Cuanto?: N° hijos:
OARS: Zaritt:
Sexualidad reproduccién
Menopausia: Mastografia: Gestas: Partos: Abortos: Obitos:
Cesérea: Inicio de vida sexual: Fecha y resultado de ultimo Papanicolaou
Ultima revision médica (hombres): Andropausia:
¢, Se han presentado cambios o problemas en sus relaciones sexuales? Si ( ) No () Disfuncion eréctil Si ( ) No ( )
Uso de medicamento: ¢Las relaciones sexuales son satisfactorias? Si ( ) No ( )

Tolerancia adaptacién al estrés

Cambios importantes en su vida: Muerte de su pareja, familiar, amigo ( ) Abandono de su pareja o familia ( )
Falta de actividad productiva ( ) Pérdida del trabajo ( ) Enfermedad ( )

¢,Cémo afronta los

problemas?:
¢A quién cuenta sus asuntos personales con

confianza?:

Valores y creencias

Religion: Es importante la religién en su vida Si ( ) No ( )
¢ Qué es importante para usted en la

vida?:

¢, Qué opina de la

muerte?:

Direcciones avanzadas:

Nombre y firma del aplicador

Fuente: Aronia Rivera J, Oros Martinez F, Cruz Cazares C, Medina M, Macias J. Proyecto académico. 2020.
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X. APENDICES

Apéndice A. Cronograma de actividades

=

‘Meses Marzo ril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre

ACTIVIDADES
‘Semanas 1) 2| 3] 4] 5 6| 7| 8] 9] 10[ 11| 12|13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31| 32| 33| 34| 35/ 36

Seleccién del tema

Busqueda bibliogréfica

Planteamiento de objetivos

Listado de temas marco teérico
Elaboracién de Justificacién

Elaboracion del Marco tedrico

Primera revision

Envio de segunda revisidn

Tercera revision presencial

Cuarta revision presencial

Quinta revisién presencial

Sexta revision presencial
Correcion de detalles finales via digital

Revisién final

Entrega de tesina a lectores
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