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Resumen.

Introduccion: El envejecimiento de la poblacion requiere esfuerzos de los profesionales de
la enfermeria con foco en las necesidades de cuidados para este grupo especifico, expuestos
a sufrir caidas.

Objetivo. Determinar la aplicabilidad de la intervencion de enfermeria “manejo de la
demencia” (6490) en adultos con riesgo de caidas propuesta en la Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria.

Métodos. Se trata de un estudio descriptivo participando 24 enfermeras del servicio de
medicina interna de una institucion hospitalaria. Se utilizé una lista de cotejo con 45
actividades descritas en la NIC con una escala Likert y puntuacion de O para nunca
realizada hasta 1 muchisimas veces realizada, aquellas que fueron puntuadas <.75 fueron
consideradas con mayor aplicabilidad y las puntuadas >.50 se consideraron con menor
aplicabilidad. Se considero el consentimiento informado para los participantes.

Resultados. De los 24 participantes, 50% tienen edad entre 31 y 40 afios, 95% son mujeres,
y con escolaridad de licenciatura en enfermeria. En cuanto a las actividades, con una
aplicabilidad <.75 fueron cuatro actividades con 95.8% (2) y 100% (2) relacionadas a la
seguridad y trato digno. Las menos aplicadas >.50 cinco actividades se encontraron
relacionadas con necesidades psicologicas y tres actividades de educacion a los cuidadores
que pueden ser socializadas durante la estancia hospitalaria para llevarlas a cabo en el
domicilio.

Conclusiones. La NIC presenta un numero amplio de actividades para el manejo de la
demencia en pacientes con riesgo de caidas aunque algunas actividades tiene mayor
aplicabilidad y otras son menos aplicadas por enfermeras mexicanas.
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Abstrac:

Introduction: The aging of the population requires efforts of the nursing professionals
with a focus on the care needs for this specific group, exposed to suffer falls.

Objective: To determine the applicability of the nursing intervention ‘“dementia
management” (6460) in adults at risk of falls proposed in the Nursing Interventions
Classification.

Methods: This is a descriptive study involving 24 nurses of the internal medicine service of
a hospital institution. A checklist was used with 45 activities described in the NIC with a
Likert scale and a score of 0 for never done up to 1 many times, those that were scored <.75
were considered with greater applicability and those scored> .50 were considered With less
applicability. Informed consent was considered for participants.

Results: Of the 24 participants, 50% are between 31 and 40 years old, 95% are women, and
with a bachelor's degree in nursing. Regarding the activities, with an applicability <.75
there were four activities with 95.8% (2) and 100% (2) related to safety and dignified
treatment. The least applied> .50 five activities were related to psychological needs and
three education activities to caregivers that can be socialized during the hospital stay to be
carried out at home.

Conclusions. The NIC presents a large number of activities for the management of
dementia in patients at risk of falls although some activities have greater applicability and
others are less applied by Mexican nurses.

Keywords: nursing intervention, nursing diagnosis, adult, dementia

Introduccion

La demencia es un sindrome que implica el deterioro de la memoria, intelecto,
comportamiento y la capacidad para realizar tareas de la vida diaria, esta enfermedad afecta
a 500 millones de personas en el mundo y se calcula que entre un 5% y un 8% de la
poblacion general de 60 afios o mas sufre algun tipo de demencia y se prevé que el numero
total de personas con demencia alcance los 82 millones en 2030. ” En cuanto a demencia
en México, en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012 se encontr6
prevalencia de 7.9% y del deterioro cognitivo no demencial de 7.3%. En ambos casos la
frecuencia es mayor en mujeres, sujetos de mayor edad, con menor escolaridad y en
residentes del 4rea rural.

La demencia presenta una alta prevalencia en el adulto mayor que ademds de la
disminucion de la funcioén cognitiva propia de este grupo etario y algunas patologias como
la enfermedad de Alzheimer, ocurren también un gran numero de alteraciones

fisiopatoldgicas a consecuencia de enfermedades cronicas no neuroldgicas, neoplasicas y



problemas secundarios a la polifarmacia y como consecuencia de estas condiciones
asociadas en muy repetidas ocasiones necesitan de hospitalizacion para tratar dichas
patologias en sus formas agudizadas y como secundario a esto las necesidades de atencion
de enfermeria aumentan debido a los periodos de hospitalizacion, en donde los
profesionales de enfermeria deberan direccionar su cuidado también a necesidades
relacionadas con la inquietud, disminucion de la funcidén cognitiva y un alto riesgo de
lesiones, que suscitan en algunos sistemas de salud como una problematica socio —
asistencial. @@

En estudios recientes se ha demostrado que las enfermeras de hospitalizacion de areas
como medicina interna reciben significativamente menos capacitacion sobre la atencion de
enfermeria para personas con demencia. En otro estudio del 2015 en Japon, los autores
refieren que la calidad de la atencion de enfermeria en el cuidado del paciente con
demencia en areas de hospitalizacion es insuficiente.

Por otro lado, una revision sistematica del 2017 donde se incluyeron dieciséis estudios
cuantitativos, uno cualitativo y dos estudios mixtos se evidencia que la falta de
conocimiento, habilidades de comunicacion, gestion y confianza al cuidar a un paciente con
demencia y de acuerdo con los estudios de intervencion demostraron que los conocimientos
y las actitudes mejoran después de que se implementaron los programas de capacitacion. ©
Nulos son los estudios que evidencien la aplicacion de la intervencion enfermera: manejo
de la demencia (6460) de la taxonomia NIC (Nursing Interventions Classificaction) © que
indican intervenciones centrales para ser utilizadas por los profesionales de enfermeria que
permitiran la evaluacion de las competencias de los enfermeras (o0s), relacionadas con la
parte asistencial, docencia, investigacion y gestion.

Las interrelaciones entre los diagnosticos NANDA-I y los resultados NOC vinculan las
asociaciones entre el estado actual del paciente y los aspectos del problema que se espera
resolver mediante una intervencion. Los resultados entre los diagnosticos NANDA - 1y las
intervenciones NIC indican la relacion entre el problema de la persona y las acciones
enfermeras que resolverdn las respuestas humanas alteradas por el proceso salud —
enfermedad. ®

Garantizar un cuidado de calidad y seguro para los adultos con demencia hospitalizados es



un reto para los profesionales de enfermeria dado a la complejidad de sus respuestas
humanas alteradas y los riesgos inminentes que se generan por la hospitalizacion. La
demencia en los hospitales se asocia con mas eventos adversos, principalmente mortalidad ,
caidas y delirio, con un aumento de los costos de atencion, por lo que es necesario que los
familiares también puedan ser habilitados para reconocer riesgos inminentes, derivado de
esto los factores iatrogénicos y/o ambientales hospitalarios pueden causar dafo
significativo por lo que la atencion del paciente hospitalizado con demencia podria ser un
indicador de calidad de atencion de las unidades de salud. ©'”

Para planear el cuidado en este grupo de pacientes el uso de terminologias estandarizadas
en enfermeria como NANDA - I, NOC y NIC " >3 proporcionan un marco que apoya la
metodologia del cuidado enfermero y documentacion con base en la evidencia cientifica.
La NANDA-I " contiene el diagnostico de enfermeria confusion cronica (00129) definido
como, “alteracion irreversible, progresiva, insidiosa y a lo largo del intelecto, el
comportamiento y la personalidad, manifestada por el deterioro de las funciones cognitivas
(memoria, lenguaje, toma de decisiones y funcién ejecutiva y la dependencia en la
ejecucion de actividades cotidianas” en el mismo dominio 5, percepcion / cognicion se
encuentra el diagndstico enfermero deterioro de la memoria (00131) que es definido como
“incapacidad persistente para recordar o recuperar fragmentos de informacion o
habilidades. ?

La experiencia clinica y la evidencia cientifica describe a estos diagndsticos como los mas

identificados en personas de edad avanzada con algun tipo de demencia. ‘¥

Métodos:

Estudio descriptivo, en el cual participaron 24 enfermeras(os) adscritos del servicio de
medicina interna en un hospital de segundo nivel del interior del estado de Querétaro,
Meéxico. El servicio de medicina interna cuenta con 40 camas censables con un sistema de
trabajo por cuidado integral en el momento de la investigacion y una distribucion del
personal de enfermeria de 6 enfermeras por turno.

Los criterios de inclusion fueron personal de enfermeria del servicio de Medicina Interna,

con tipo de contratacion de base, de todos los turnos, que se encontraban laborando en el



momento de la recoleccion de los datos. Se excluyeron las enfermeras con categoria de
auxiliar de enfermeria.

Se disefi6 una cédula con las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria
como: edad, sexo, escolaridad, turno, antigiiedad laboral, cursos del Proceso Enfermero
(PE). Ademas de instrumento compuesto con la presentacion del diagnostico segln la
NANDA-I del Riesgo de Caidas (00155) y una lista de cotejo con las actividades
correspondientes a la intervencion Manejo de la demencia con 5 opciones de respuesta, de
no realizada hasta muchas veces realizada.

Manejo de la demencia 6460, segun la NIC © se define como “Proveer un ambiente
modificado para el paciente que experimenta un estado de confusion cronico”, se localiza
en el Dominio 4 Seguridad en la Clase Control de Riesgos. Con un total de 45 actividades
propuestas en esta intervencion, con 5 opciones de respuesta, de no realizada hasta muchas
veces realizada y se utilizé una escala tipo Likert con los siguientes valores: no realizada= 0
puntos, muy poco realizada=0.25 puntos, de algin modo realizada= 0.5 puntos, muy
realizada=0.75 puntos y muchas veces realizada =1.0 punto. Considerando como mayor
aplicacion las actividades con puntuacion >0.75 y con menor aplicacion aquellas
actividades que se encontraron con puntuacién <0.50. La NIC en la intervencion “manejo
de la demencia (6460)” © propone actividades con foco en la seguridad, ademas de
aquellas relacionadas con las necesidades de cuidado fisicas, psicologicas y sociales, entre
otras. Después de la recoleccion de los datos se procedid al andlisis presentdndose en
frecuencias y porcentajes. El protocolo fue evaluado por el Comité de Investigacion de la
institucion de salud y se considerd el consentimiento informado por parte de las/os
enfermeras/os.

Resultados

Del total de las/os 24 participantes en el estudio un 50% tienen edad entre 31 y 40 afios, el
95% son mujeres, y con escolaridad de licenciatura en enfermeria el 41.7%, referente a la
antigiiedad en el trabajo se encontr6 que el 50% tiene menos de Safios, en el aspecto del
turno laboral los porcentajes son similares para todos los turnos matutino, vespertino y
nocturno, y por ultimo en cuanto a la capacitacion sobre el Proceso de Atencion de

Enfermeria el 50% habian asistido a alglin curso.



En cuanto a la intervencién y las actividades que la componen se encontrd que tres de las
actividades alcanzaron el 100% de aplicabilidad y fueron “Presentarse a si mismo al iniciar
el contacto” ©, “Dirigirse por su nombre al iniciar la interaccion y hablar despacio” ©,
“Dirigirse por su nombre al iniciar la interaccion y hablar despacio ©, entre otras. (Tabla 1)

Tabla 1: Actividades aplicadas con mayor frecuencia (puntuacion > 0.75) para la

intervencion de enfermeria manejo de la demencia (6460) en adultos hospitalizados (n=24)

Actividades NIC %

Establecer los esquemas usuales de comportamiento para actividades 75.0
como dormir, utilizacién de medicamentos, eliminacion, ingesta de
alimentos y cuidados propios

Colocar pulseras de identificacion al paciente 95.8
Disponer un ambiente fisico estable y una rutina diaria 79.2
Presentarse a si mismo al iniciar el contacto 100.0
Dirigirse por su nombre al iniciar la interaccion y hablar despacio 100.0
Dar una orden simple cada vez 83.3
Hablar con un tono de voz claro, bajo y respetuoso 95.8
Proporcionar un respeto positivo incondicional 95.8
Evitar el contacto y la proximidad, si es causa de estrés o ansiedad 87.5
Tomar nota de la alimentacion y del peso 75.0

En las actividades con menos aplicabilidad, es decir, aquellas con puntuaciéon menor



que .50 fueron con porcentajes iguales a 70.9% “Incluir a los miembros de la familia en la
planificacion, provision y evaluacion de cuidados, en el grado deseado” “Disponer un
ambiente de baja estimulacion (musica tranquila de efecto relajante, ambiente no tenso y
simple, con dibujos familiares en la decoracion, realizar expectativas que no sobrepasen la
capacidad de proceso cognitivo y comidas en grupos pequefios)” ® “Utilizar la distraccion,
en lugar de la confrontacion”, © “Proporcionar pistas — tales como sucesos actuales,
estaciones del afio, lugares y nombres — para ayudar en la orientacién para manejar el
comportamiento”. © (Tabla 2)

Tabla 2

Actividades con menor frecuencia (puntuacion <0.50) para la intervencion de enfermeria
manejo de la demencia (6460) en adultos hospitalizados (n=24)

Actividades NIC %

Incluir a los miembros de la familia en la planificacién, 70.9
provision y evaluacion de cuidados, en el grado deseado

Identificar y retirar los peligros potenciales del ambiente del 66.7
paciente

Preparar para la interaccion con contacto visual y tacto si  62.5
procede

Utilizar la distraccion, en lugar de la confrontacion, para 70.9
manejar el comportamiento

asignar personas a cargo de los cuidados que sean familiares 66.6
para el paciente (evitar rotaciones frecuentes del personal)

Evitar situaciones extrafas, en lo posible (cambios 66.6
designaciones de habitacion sin personas familiares)

Establecer periodos de reposo para evitar la fatiga y reducir 66.7
el estrés

Evitar frustrar al paciente interrogdndolo con preguntas de 66.7
orientacion que no pueden ser respondidas

Proporcionar pistas — tales como sucesos actuales, 70.9
estaciones del afio, lugares y nombres — para ayudar en la
orientacion

Discusion



Este trabajo contribuye con la descripcion de la aplicabilidad de las actividades propuestas

en la intervencion de enfermeria “manejo de la demencia (6460)” ©

para el diagndstico
enfermero “Riesgo de caidas (00155)” "V del lenguaje estandarizado presente en las
taxonomias NANDA-I y su interrelacion con la NIC, por el personal enfermeria en una
unidad hospitalaria de segundo nivel en el contexto de la enfermeria mexicana.

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) "® como lenguaje estandarizado
contiene en su edicion actual 565 intervenciones de enfermeria y mas de 12000 actividades
que la enfermera puede emplear para documentar intervenciones terapéuticas tanto
independientes como interdependientes. En el caso de la intervencion manejo de la
demencia para el riesgo de caidas, la NIC propone 45 actividades para atender las
necesidades de cuidado en esta condicidon de salud que pueden llevarse a cabo en diferentes
ambientes como en el hospital, el domicilio del usuario o cuando pueden estar
institucionalizados.

En ese sentido, se observan las actividades mayormente aplicadas como la colocacion de
pulseras de identificacion y el trato al paciente que incluye la presentacion, asi como
dirigirse al paciente por su nombre, en México, estas se relacionan con las medidas
nacionales implementadas en la seguridad del paciente y que son continuamente evaluadas
en el personal de enfermeria. La colocacion de la pulsera de identificacion en el paciente
que sufre demencia contribuye con su seguridad, en el ambiente hospitalario los pacientes
se pueden extraviar cuando salen de su habitacion y no recordar donde estan ubicados, por
otro lado, el “usar un tono de voz claro, bajo y respetuoso” © asi como “proporcionar un
respeto positivo incondicional” © evitan el desencadenar otras alteraciones como €nojo o
frustracion para el paciente que ya tiene un deterioro cognitivo.

En las actividades menos realizadas que puntuaron porcentajes altos, destacan aquellas
relacionadas con aspectos psicologicos y sociales como “Incluir a los miembros de la

familia en la planificacion, provision y evaluacion de cuidados, en el grado deseado” ©

“Utilizar la distraccion, en lugar de la confrontacion, para manejar el comportamiento”

“Proporcionar pistas — tales como sucesos actuales, estaciones del afio, lugares y nombres —

2 (6)

para ayudar en la orientacion que pueden sugerir una falta de conocimiento en el

manejo de la demencia, que coincide con estudios que revelan escaso conocimiento por



parte de los profesionales de enfermeria en este grupo de pacientes y donde se recomienda
la especializacion en manejo de demencia "7 pues esta poblacion ird en aumento y su
atencion médica en los servicios de salud sera mas frecuente debido a las complicaciones
por las comorbilidades o las enfermedades propias del envejecimiento como en los casos de
sindrome geridtrico. Se destaca que la actividad “Identificar y retirar los peligros

potenciales del ambiente del paciente” ©

se encontrd entre las menos aplicadas, la
enfermera es el profesional que pasa mas tiempo en el cuidado del paciente hospitalizado y

es responsable por tener un ambiente seguro y disminuir riesgos.

Conclusiones

La NIC contiene un numero bastante amplio de actividades para el manejo de la demencia
en pacientes con riesgo de caidas, algunas actividades tienen mayor o menor aplicabilidad
por enfermeras mexicanas, sin embargo, tener dominio en la taxonomia puede auxiliar al
enfermero para identificar otras actividades que pueden ser compartidas con los familiares/
cuidadores y ejecutadas en el domicilio del adulto en el manejo de la demencia y evitar las

caidas.
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