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RESUMEN

Estudio para identificar los diagnésticos de
enfermeria mds comunes en pacientes
geridtricos con secuelas de un Accidente
Vascular Cerebral segtin tipo y localizacién y
realizar los estindares segin el porcentaje de
identificacién.
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SUMMARY

Studies were made to identify the most common
nursing diagnoses in geriatric patients with
sequelae of stroke by type and site, and to
develop standards based on the percentage
identificication.
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INTRODUCCION

La vejez siempre ha sido una etapa de la vida
del hombre que ha hecho reflexionar y ha provo-
cado sentimientos contradictorios. Segtin Langa-
rica Salazar (1985), envejecer es la sucesién de
modificaciones morfolégicas, fisiolégicas y psi-
colégicas.

Existe dificultad para determinar la frontera
de la vejez. A algunos autores les cuesta dar una
edad determinada, ya que consideran que ésta no
determina la condicién de la persona, pero en
lineas generales, se define a la persona mayor,
Europa y paises con mayor indice de envejeci-
miento, a la que estd en la frontera de los 65
anos (edad de jubilacién laboral) (Guillén Llera,
1994).

Actualmente, en nuestra poblacién existe un
aumento paulatino del indice de edad, con el
consiguiente envejecimiento de la poblacién; los
factores que intervienen en el envejecimiento de
la poblacién son: el descenso de mortalidad, la
influencia de los movimientos migratorios, el des-
censo de la tasa de natalidad, los avances tecno-
légicos, los factores ambientales, el aumento de
la longevidad. Esto hace que exista un aumento
de demanda de estructuras socioeconémicas y
servicios sanitarios (Garcfa, 1993).

Enfermerfa es uno de los grupos, dentro de los
equipos multidisciplinares, que tiene ocasién de
prestar asistencia a la gente mayor. Actualmente,
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enfermerfa asume la funcién del cuidado de la
salud, aumentando el bienestar fisico, psico-so-
cial y espiritual, ayuddndolos a conseguir dicho
bienestar a través de actividades de suplencia,
apoyo, supervisién, ensefianza, asesoramiento y
control (Alfaro, 1992), cuando los problemas de
salud le impiden realizar las A.V.D. (Actividades
de la Vida Diaria) de manera independiente.

Dentro de las enfermedades que pueden sufrir
los ancianos encontramos que las A.V.C. (Acci-
dentes Cerebro-Vasculares) son las que ocupan el
primer lugar de morbilidad en la poblacién que
ingresa en los centros sociosanitarios (Generalitat
Caralunya, 1993), y la segunda causa de ingreso
en el Servicio de Rehabilitacién de Secuelas Neu-
rolégicas del Hospital de Traumatologfa y Reha-
bilitacién del Vall d'Hebron de Barcelona.

Al ser las A.V.C. una alteracién con tendencia
a la cronicidad e incapacidad, provoca en las per-
sonas problemas discapacitantes con diferentes
grados de dependencia; para satisfacer sus necesi-
dades bdsicas, enfermerfa, en nuestro hospital, trata
de identificar estos problemas bajo el marco con-
ceptual de V. Henderson, utilizando los diagnés-
ticos de enfermerfa de V. Henderson (Gordin,
1990).

El objetivo de este trabajo es el estudio para
identificar los diagnésticos de enfermeria mis
comunes en pacientes geridtricos con secuelas
neurolégicas después de un A.V.C. segiin tipo de
A.V.C. y localizacién, basindonos en la repercu-

Cuadro 1. Accidente Vascular Cerebral

El A.V.C. ocurre al producirse una disminucién del aporte sangufneo a una porcién del cerebro; las

causas mds comunes son:
Tipos:
1. Isquémicos
* Trombosis * Embélico

Oclusién o disminucién
degenerativa de la luz

Oclusién de la luz arterial
producida por un émbolo

2. Hemorrdgico

Rotura de la pared arterial

arrerial
Causas:
* Arreriosclerosis * Trombo mural por enfermedad * Defectos de coagulacién
arteriosclerética o cardiopatia * H.T.A. Crénica
reumdtica * Malformacién Vascular

* Cirugfa cardfaca

(Aneurisma)
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Cuadro 2. Variables que determinan la gravedad del
AV.C.

* La Arteria Cerebral implicada

* La zona del Cerebro irrigada y su afecracién
* La Importancia de la Lesién

* La Extensién del drea lesionada

sién de las lesiones lPara la identificacién de los
Diagnésticos de Enfermerfa y realizar los estin-
dares segin el porcentaje de identificacién.

MATERIAL Y METODOS

Para este trabajo hemos realizado un estudio
descriptivo observacional, y para ello, tomamos
la poblacién ingresada en el Hospital de Trau-
matologfa y Rehabilitaciéon del complejo hospi-
talario Vall d’Hebron, hospital que pertenece a
la XUHP (Xarxa de Utilizacién de Hospitales Pu-
blicos) del I.C.S. (Institut Cartald de la Salut).

El estudio ha sido realizado en el servicio de
Rehabilitacién, donde existen dos secciones:

* Seccién secuelas osteoarticulares, pacientes

con estancias cortas.

¢ Seccién secuelas neurotraumartoldgicas, pa-

cientes con estancias largas.

El total de poblacién ingresada en nuestro ser-
vicio fue de 1.508 pacientes en los afnos 1995-96.

Los criterios de inclusién de la muestra son:
pacientes ingresados durante los afios 1995-96 en
el departamento de secuelas neurotraumatolégicas,
con una edad > de 65 afos y que padezcan algtin
tipo de secuela neurolégica después de un A.C.V.

La recogida de datos se realiza a través de la
historia clinica, con revisién retrospectiva de los
procesos de enfermerfa durante el periodo 1995-
96. Para ello, se realizé una base de datos con 13
apartados.

Las variables de estudio son:

* Tipo de A.V.C. (cuadros 1, 2).

¢ Localizacién de la lesién (cuadros 3, 4).

* Repercusién de las lesiones cerebrales (cua-

dros 5, 6 y 7).

* Diagnésticos de enfermeria detectados en

las repercusiones de las lesiones cerebrales

(cuadro 8).

Geriatrfa A.V.C. y diagndsticos de enfermeria

RESULTADOS 99

La muestra total es de 42 pacientes (m = 42),
con la siguiente distribucién:

Afos 1995 1996
Ingresos 659 pacientes 849 pacientes
Estancia media 40,41 dias 28,18 dfas
Esrancia media en el

Serv. Neurotrauma 78,77 dias 58,70 dias

Tipo de A.V.C.

A.V.C. Hemorrigico
A.V.C. Isquémico

13 pacientes 31%
29 pacientes 69%

Localizacién de Lesién

Hemisferio Hemisferio
Derecho Izquierdo Ortros
21 15 6
Secuelas Neurolégicas tras A.V.C.
Tertraparesia 3 7,14%
Hemiplejia 23 55,00 %
* lzquierda 14 60.86%
s Derecha 9 39,14 %
Hemiparesia 15 36,00 %
* Izquierda 6 40 %
* Derecha 9 60 %
Ataxia 1 2,35%

Diagnésticos de enfermeria

(n = 3)

Diagnésticos de Enfermerfa - Tetraparesia

2.4 3.7 42 8.2 8.4 10.3 10.6
Suma total 2 2 2 1 3 1 1

Porcentaje 66,6 66,6 66,6 33,3 100 33,3 33,3

(n=1)

Diagnésticos de Enfermeria - Araxia

3.1 4.2
Suma total 1 1
Porcentaje 100 100
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(n = 14)
Diagnésticos de Enfermeria - Hemiplejia izquierda
2.4 3.1 3.5 4.2 5.3 6.2 8.2 8.3 9.4 | 912" 10.3 10.4 12.1
5 S 1 10 1 5 12 1 2 6 1 10 1 2 1 1
P, 8% 83% 8% 41% 100% 8% 16% 50% 8% 83% 8% 16% 8% 8%
(n=9)
Diagnésticos de Enfermeria - Hemiplejia derecha
2.4 2.4 31 3.5 4.2 4.4 6.2 8.2 8.4 10.3 10.4
SeT 1 6 1 4 7 1 3 1 6 1 1
P 14% 85% 14% 57% 100% 14% 42% 14% 85% 14% 14%
(n = 6)
Diagnésticos de Enfermerfa - Hemiparesia izquierda
11.1 21.2 2.3 2.4 31 3.5 4.2 8.2 8.4 10.3
S:T. 1 1 1 3 1 2 6 ¥ 5 1
B 16% 16% 16% 50% 16% 33% 100% 16% 83% 16%
(n=9)
Diagndsticos de Enfermeria - Hemiparesia derecha
2.2 23 2.4 3.4 3:5 3.6 4.2 5.1 6.2 8.2 8.4 10.3 10.4 12.1
St L] 1 7 1 5 1 8 1 2 1 7 1 2 1
B 12% 12% 87% 12% 62% 12% 100% 12% 25% 12% 87% 12% 25% 12%
Total Diagnésticos de Enfermeria (23). Suma total
Diagnésticos de Enfermerfa mds urilizados en las secuelas de A.V.C.
5 SR TRl ) ) YRR 2.4 3,1 3.5 3.6 ST 42 4.4 5l 5.3 6.2
ST 2 1 2 2 26 4 16 1 2 36 1 1 1 '
8.2 8.3 8.4 9.4 9.12 103 104 10.6 12.1
Sk 10 1 22 10 1 8 i 1 2
DISCUSION La afectacién mayor se determina en el hemis-

Los resultados obtenidos determinan que exis-
te una mayor incidencia de ingresos de pacientes
con antecedentes de A.V.C. isquémico en un 69%.

ferio derecho en un 50%.

Las secuelas neurolégicas de hemiplejia izquierda
son de un 60,86% y, en un segundo lugar, las
hemiparesias derechas en un 60%.
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Cuadro 3. Anidtomo-Fisiologia del Sistema Nervioso Central

El S.N.C. regula las funciones de nuestros érganos internos y otras estructuras que no podemos controlar
volunrariamente; podemos distinguir:

— Médula espinal: La ocupan los nervios que se dirigen a los miembros superiores e inferiores.

— Bulbo raquideo + mesencéfalo

— Protuberancia anular o puente de Varolio

— Cerebelo, situado por debajo del tronco encefilico, su funcién principal son los movimientos motores y
el equilibrio.

— Cerebro: Es la parte mayor de la masa encefilica, estd dividida por dos hemisferios, separadas por una
fisura longirudinal, llamado cuerpo calloso. La cubierta mis externa la llamamos cérrex y estd formada
por cuerpos de neurona o "materia gris”. Las capas mds profundas estdn formadas por axones mielinizados
o "mareria blanca".

En ¢l podemos localizar 6 16bulos:

1.1. Lébulo Frontal

controla:

« Los movimientos musculares volunrarios.

* El comportamiento emocional.
1.2. Lébulo Pariertal,

» Interpreta los impulsos sensitivos, piel, musculos, articulaciones y tendones.
1.3. Lébulo Temporal controla:

+ Los centros de audicién, gusto y olfato (la alteracién en el hemisferio dominante puede causar una

afasia auditiva-receptiva, oird pero no entenderd el significado de las palabras).

1.4. Lébulo occipirtal

* Recibe e interpreta los estimulos visuales.
1.5. Insula o Lébulo Central

e Parece estar relacionado con la sensibilidad visceral y la actividad morora.
1.6. Lébulo Limbico

» Su lesién puede afecrar al comportamiento sexual, respuestas emocionales, mortivacién y ritmo bio-
légico.

Internamente, dentro del cerebro, a grandes rasgos podemos distinguir:

1.7. Tdlamo
* Trasmite los mensajes sensoriales.
1.8. Hipotdlamo
* Su alteracién afecta al metabolismo del paciente.
1.9. Tronco encefilico
* Via de conduccién entre médula espinal y otras partes del cuerpo.
» Forma parte de la formacién rericular.
» Aloja los cuerpos de la mayoria de los pares craneales.

— Médula espinal, se extiende desde el tronco encefilico a la segunda vértebra lumbar, sirve de doble via
de conduccién entre el cerebro y el sistema nervioso periférico. Podemos distinguir dos tractos que
componen la via de conduccién:

e El tracto Piramidal.
* El tracto Espinotaldmico lateral.
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Cuadro 4. Elsistema nervioso

Los diagnésticos de enfermerfa mds comunes
detectados en las secuelas neurolégicas después
de un A.V.C. en pacientes geridtricos son:

Tetraparesias

En mis de un 50% son:

1. Dificultad/incapacidad para realizar la higiene.
2. Dificultad para alimentarse e hidratarse.
3. Retencion urinaria.

4, Dificultad/incapacidad para moverse.

En menos de un 50%:

5. Afectacién de la integridad de los tegumentos.
6. Comunicacién ineficaz en el 4mbito afectivo.
7. Confusién.

Ataxia

En un 100%:

1. Estrefiimiento.
2. Dificultad/incapacidad para moverse.

Hemiplejia Izquierda

En mds de un 50%:

1. Dificultad/Incapacidad para moverse.

2. Dificultad para alimentarse e hidrartarse.
3. Dificultad/incapacidad para preservar su salud.
4. Afectacién de la integridad de los tegumentos.

En menos de un 50%:
5. Incontinencia Urinaria.
6. Dificultad/Incapacidad para vestirse y des-
vestirse.
7. Comunicacién ineficaz en el dmbito afectivo.

Geriatrfa A.V.C. y diagnésticos de enfermeria

Cuadro 5

Arteria

Arteria
Cerebral
Media

Arteria
Carérida

Arteria
Vertebrobasilar

Arteria
Cerebral
Anterior

Arterias
Cerebrales
Posteriores

Sintomas

Hemiparesia del lado opues-
to.

Hemiparesia Homénima (Dis-
minucién del campo visual).
Afasia (A.C.M. Izquierda).

Debilidad.

Parilisis.

Entumecimiento.

Cambios sensitivos.
Alteraciones visuales del lado
opuesto.

Cefalea.

Alteracién del nivel de cons-
ciencia.

Debilidad de un lado del cuer-
pO.

Entumecimiento en boca y la-
bios

Disminucién de los campos
visuales (Hemiapnesia, Homé-
nima).

Diplopfa.

Mala coordinacién, torpeza.
Habla dificulrosa.

Mareos, vémitos.

Dificultad en la deglucién.
Artaxia.

Pérdida de memoria.

Debilidad y entumecimiento
del lado opuesto, fundamental-
mente de las EEII.
Incontinencia.

Confusién.

Cambios de personalidad.
Incapacidad de realizar ciertos
movimientos (pérdida de la
funcién motora, sensibilidad y
coordinacién).

Disminucién de los campos vi-
suales.

Ceguera cortical.

Deterioro sensorial.

Dislexia.

En muchos casos no hay pard-
lisis.
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8. Dificultad para mantener las vias respira-
torias permeables.

9. Estrefiimiento.

10. Insomnio.

11. Desinterés por las normas de higiene.

12. Riesgo de accidentes.

13. Comunicacién ineficaz en el dmbito inte-
lectual.

14. Dificultad para asumir su rol.

Hemiplejia Derecha

En mds de un 50%:

1. Dificultad/incapacidad para moverse.

2. Dificultad para alimentarse e hidrararse.
3. Dificultad/incapacidad para realizar la higiene.
4. Incontinencia Urinaria.
En menos de un 50%:

5. Alimentacién inadecuada por defecto.

6. Estrefiimiento.

7. Rechazo a realizar actividades fisicas.

Geriatria A.V.C. y diagnésticos de enfermeria

Arteria cerebral
anlerior izquierda

Arteria cerebral
media derecha

Areria comunicante

Arteria comunicante posterior izquierda

anterior
Tronco basilar
Arteria cardlida
Anrteria cerebral interna izquierda
posterior derecha
Arteria vertebral
derecha

Arteria cardtida
comun izquierda

Anreria subclavia
derecha

Tronco arterial
innominado o tronco
braquiocefdlico
Cayado aortico

Cuadro 6. Elsistema nervioso

Cuadro 7. Pares Craneales

Nervio Tipo
I Olfatorio Sensitivo
II Optico Sensitivo
III Oculo motor Motor
IV Troclear Motor
V Trigémino Mortor
Sensitivo
VI Motor Ocular Externo Motor
VII Facial Mortor
Sensitivo
VIII Acistico Sensitivo
IX Glosofaringeo Motor
Sensitivo
X Vago Motor
Sensitivo
XI Espinal Motor
XII Hipogloso Motor

Funcién

Olfaro

Visién

Movimientos oculares

Movimientos oculares

Movimientos masticacién

Sensaciones de la cara, cuero cabelludo y dientes
Movimientos oculares

Expresiones faciales

Gusto: glindulas salivares

Audicién

Sentido del equilibrio

Secrecién de la saliva y movimientos de deglucién
Sensaciones de la garganra

Gusto

Deglucién

Produccién de la voz

Enlentecimiento de la frecuencia cardfaca
Aceleracién del peristaltismo

Sensaciones de la garganta, laringe y visceras
Movimientos de los hombros

Rotacién del cuello

Movimientos de la lengua

103
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Cuadro 8. Problemas de Enfermerfa a partir del modelo conceptual de V. Henderson

Necesidad de respirar

1.1. Dificultad para mantener las vias respira-
torias permeables.

1.2. Dificultad para respirar.

Necesidad de comer y beber.

2.1. Alimentacién inadecuada por defecro.

2.2. Alimentacién inadecuada por exceso.

2.3. Dificultad para seguir su régimen.

2.4. Dificultad/Incapacidad para alimentarse
e hidrararse.

2.5 Hidraracién excesiva en cantidad y calidad.

2.6. Hidraracién inadecuada. Déficit.

2.7. Nduseas y vémiros.

2.8. Rechazo a alimentarse e hidrararse.

2.9. Rechazo a seguir el régimen.

Necesidad de Eliminar.

3.1. Estrefiimiento.

3.2. Deshidraracién.

3.3. Diarrea.

3.4. Incontinencia fecal.

3.5. Inconrinencia urinaria y fecal.
3.6. Incontinencia urinaria.

3.7. Rerencién urinaria.

Necesidad de Moverse y Mantener una Postura
Adecuada

4.1. Circulacién inadecuada.

4.2. Dificultad/Incapacidad para moverse.
4.3. Edema.

4.4, Rechazo a realizar acrividades fisicas.

Necesidad de Dormir y Reposar

5.1. Dificulrad/Incapacidad para reposar.
5.2. Agortamiento.

5.3. Insomnio.

Necesidad de Vestirse y Desvestirse

6.1. Desinterés por sus ropas.

6.2. Dificultad/Incapacidad para vestirse y
desvertirse.

Necesidad de mantener la Temperatura dentro
de los limites normales.

7.1. Hipertermia.

7.2. Hipotermia.

Necesidad de estar Limpio y Proteger los Te-
gumentos.

8.1. Alreracién de la mucosa bucal.

8.2. Afectacién de la integridad de los tegumentos.
8.3. Desinterés por las normas de higiene.
8.4. Dificultad/Incapacidad para realizar la higiene.

8.5. Desinterés por realizar la higiene.

9.

10.

i 1

13.

14.

Necesidad de evitar peligros.
9.1. Ansiedad Moderada.

9.2. Ansiedad severa o extrema.

9.3. Duelo.
9.4. Dificultad/Incapacidad para preservar su
salud.

9.5. Dolor Agudo.

9.6. Dolor Crénico.

9.7. Estado Depresivo.

9.8. Perturbacién de la autoestima.

9.9. Perturbacién de la imagen.

9.10. Miedo.

9.11. Desinterés por el tratamiento.

9.12. Riesgo de accidentes.

9.13. Riesgo de violencia contra los otros.
9.14. Riesgo de violencia consigo mismo.

Necesidad de Comunicarse con el entorno.

10.1. Agresividad.
10.2. Afecracién de la integridad de los roles

sexuales.

10.3. Comunicacién ineficaz en el 4mbiro afec-
tivo.

10.4. Comunicacién ineficaz en el 4mbirto in-
telectual.

10.5. Comunicacién ineficaz en el 4mbito sen-
sitivo y motor.

10.6. Confusién.

10.7. Aislamienro social.

10.8. Perturbacién de la comunicacién fami-
liar.

Necesidad de acruar segin sus Creencias y

Valores.

11.1. Dificultad para actuar segtin sus creen-
cias y valores.

11.2. Inquierud relacionada con su existencia.

11.3. Sentimiento de culpabilidad.

. Necesidad de Realizarse.

12.1. Dificulrad para asumir su rol.

12.2. Dificultad para realizarse.

12.3. Sentimiento de impotencia.
Necesidad de Recrearse.

13.1. Desinterés por las actividades de recreo.
13.2. Dificultad/Incapacidad para recrearse.
13.3. Rechazo a las acrividades de recreo.
Necesidad de Aprender.

14.1. Dificulrad para aprender.

14.2. Falta de conocimientos.

14.3. Rechazo para aprender.
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. Afectacién de la integridad de los tegu-

mentos.

. Comunicacién ineficaz en el ambito afectivo.
. Comunicacién ineficaz en el dmbito inte-

lectual.

Hemiparesia Izquierda

En

En

4.

O 0o~ W

mds de un 50%:

1. Dificultad/incapacidad para moverse.
2.
3

. Dificultad para alimentarse e hidratarse.

Dificultad/incapacidad para realizar la higiene.

menos de un 50%:
Dificultad para mantener las vias respira-
torias permeables.

. Alimentacién inadecuada por exceso.

. Dificultad para seguir su régimen.

. Estrenimiento.

. Afectacién de la integridad de los tegumentos.
. Comunicacién ineficaz en el dmbito afectivo.

Hemiparesia Derecha

En

1.
2.
3
4.

En

5.

més de un 50%:

Dificultad/incapacidad para moverse.
Dificultad/incapacidad para realizar la higiene.
Dificultad para alimentarse e hidratarse.
Incontinencia Urinaria.

menos de un 50%:

Dificultad/incapacidad para vestirse y des-
vestirse.

. Comunicacién ineficaz en el dmbito inte-

lectual.

. Alimentacién inadecuada por exceso.

Geriatrfa A.V.C. y diagnésticos de enfermeria

8. Dificultad para seguir su régimen.
9. Incontinencia fecal.

10. Incontinencia urinaria.

11. Dificultad/incapacidad para reposar.

12. Comunicacién ineficaz en el 4mbito afectivo.

13. Dificultad para asumir su rol.

El criterio minimo para la estandarizacién de
los diagnésticos de enfermerfa reales que nos mar-

camos es:
Parologfa Ne de % de la % de
casos muestra B.E.
Hemiplejfa izquierda 14 33,3 4,5
Hemiparesia derecha 9 21,4 7
Hemiparesia derecha 9 21,4 21
Hemiparesia izquierda 6 14,2 1,9
Tetraparesia 3 7,1 0,9
Artaxia 1 2,3 0,3

Por lo tanto, la clasificaciéon de los D.E. es:
N” Diagnésticos de Enfermeria %
2.4 Dificultad/Incapacidad para alimenrarse

¢ hidrararse 100
3.6 Incontinencia urinaria y fecal 100
4.2 Dificultad/Incapacidad para moverse 100
8.2 Afecracién de la integridad de los
tegumentos 100
10.3 Comunicacién ineficaz en el dmbito
afectivo 100
3.1 Estrefiimiento 75
6.2 Dificultad/Incapacidad para
vestirse/desvestirse 75
8.4 Dificultad/Incapacidad para realizar
la higiene 75
10.4 Comunicacién ineficaz dmbito intelectual 75
1.1 Dificultad mantener las vias respiratorias.
Permeables 50
2.2 Alimentacién inadecuada por exceso 50
2.3 Dificultad para seguir su régimen 50
12.1 Dificultad para asumir su rol 50
2.1 Alimenracién inadecuada por defecro 25
4.4 Rechazo a realizar actividades fisicas 25
5.1 Dificultad/Incapacidad para reposar 25
5.3 Insomnio 25
8.3 Desinterés por las normas de higiene 25
9.4 Dificultad/Incapacidad para preservar
la salud 25
9.12 Riesgo de accidentes 25
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Por tanto, éstos serdn los D.E. m4s utilizados
en los pacientes afectos de A.V.C. > 65 afios.

CONCLUSIONES

Enfermerfa es participe del equipo multidisci-
plinar que proporciona cuidados bisicos y espe-
cificos a las personas mayores, generalmente con
pluripatologfas y con diferencias individuales con
otros grupos de edad.

Para lograr una méxima eficacia de estos cui-
dados, utilizamos los diagnésticos de enfermeria
que sirven para promover la investigacién, po-
niendo en prictica todos los cuidados que favo-
recen una rdpida recuperacién e independencia.

Actualmente existe la necesidad de determinar
la cartera de servicios que oferta enfermerfa. Para
ello, precisamos utilizar los diagnésticos de en-
fermerfa mds representativos en cada patologia,
realizando la estandarizacién de los cuidados, a
pesar de que cada persona es un ser tinico e inte-
gral.

De esta forma retendemos en un futuro, dar
a los profesionalc de enfermerfa un material de
registros y consul as que pueda agilizar el queha-
cer diario, en la transcripcién de los procesos de

Geriatrfa A.V.C. y diagnésticos de enfermeria

curas y estandarizacién de los diagnésticos de en-
fermerfa.

Los pacientes afectos de A.V.C. > 65 afios in-
gresados en nuestro hospital con una estancia media
de 58,78 dfas presentan, como primera causa de
ingreso, secuelas de hemiplejia izquierda y como
segunda y tercera causa, hemiplejia derecha y he-
miparesia derecha.

De los diagnésticos de enfermerfa m4s comunes
detectados, descartando los valores porcentuales
no superiores a 1%, escogemos los diagnésticos
que estén porcentualmente igual o superior al 75%.

En un 100%: Dificultad/incapacidad para mo-
verse, dificultad/incapacidad para alimentarse e
hidratarse, incontinencia urinaria y fecal, afecta-
cién de la integridad de los tegumentos, comuni-
cacién ineficaz en el dmbito afectivo y en un
75% el estrefiimiento, dificultad/incapacidad para
vestirse/desvestirse, dificultad/incapacidad para rea-
lizar la higiene y comunicacién ineficaz en el 4m-
bito intelectual.

Los resultados obtenidos en el estudio quizis
podian ser previsibles de antemano por los pro-
fesionales que actian en el 4mbito, pero- pensa-
mos que es preciso profundizar en la investiga-
cién para validar dichos resultados y darlos a
conocer a nuestro colectivo.
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