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Protocolo de cuidados enfermeros para pacientes
con afecciones neuroldgicas

Objetivo. Disenar un protocolo de egreso para el cuidado de pacientes con afecciones
neuroldgicas en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Instituto Auténomo Hospi-

tal Universitario de Los Andes (IAHULA) de Mérida. Métodos. Se tratd de un estudio tipo
documental con diseio de proyecto factible. Se basé en el cuidado de las actividades de la
vida diaria (AVD) en los pacientes con afecciones neuroldgicas. El proyecto cumplié con las
etapas de diagndstico, fundamentacion tedrica (revisién documental y teoria del autocuida-
do de Dorothea Orem), factibilidad de la propuesta, validacién y ejecucién. Resultados. El
protocolo quedd conformado por introduccidn, justificacidon, misidn, visién, objetivos, cam-
po de aplicacion, poblacidn objeto, alcance y contenido. Se caracteriz6 por la descripcidn
de procedimientos concernientes al lavado de manos, cuidados de enfermeria o del familiar
en la alimentacidn, movilizacién-deambulacidn, higiene personal-vestido y eliminacidn,
segun el nivel de dependencia del paciente. En cada procedimiento se desglosé el equi-
po, pasos y fundamento de cada actividad, codificados con nimeros y letras para mayor
facilidad en su manejo. Se integré en el protocolo al familiar, siendo este quien recibird las
orientaciones por parte del profesional de enfermeria, haciéndolo participe en los cuidados
del paciente una vez que éste egrese de la unidad. Conclusidn. El protocolo fue un instru-
mento innovador que cumplié con las etapas de un proyecto factible. De importancia y de
consulta tanto para el personal de enfermeria que labora en la UCI como para los estudian-
tes de pregrado, postgrado y para quienes realicen el rol de cuidador familiar.

PALABRAS CLAVE: protocolo, afecciones neuroldgicas, actividades de la vida diaria, enfer-
meria, Orem.

ABSTRACT

Objective. To design a protocol egress for the care of patients with neurological condi-
tions in the Intensive Care Unit (ICU) of the Instituto Auténomo Hospital Universitario de
Los Andes (IAHULA) of Merida. Methods. It was a documentary study design feasible
project. It was based on care activities of daily living (ADLs) in patients with neurologi-

cal conditions. The project met the stages of diagnosis, theoretical foundation (document
review and self-care theory of Dorothea Orem), feasibility of the proposal, validation and
implementation. Results. The protocol was made up of introduction, justification, mission,
vision, objectives, scope, target population, scope and content. It was characterized by the
description of procedures regarding hand washing, nursing care or family in food, mobili-
zation-ambulation, hygiene and disposal staff- dress, depending on the level of patient de-
pendency. In each procedure was broken equipment, steps and foundation of each activity,
coded with numbers and letters for ease in handling. He joined the family protocol and this
who receive guidance from the nurse, making him share in patient care once he graduates
from the unit. Conclusion. The protocol was an innovative instrument that met the stages
of a feasible project. Important and consultation for both nurses working in the ICU and
students of undergraduate, graduate and those who perform the role of family caregiver.
KEY WORDS: protocol, neurological conditions, activities of daily living, nursing, Orem.
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— INTRODUCCION

Las afecciones neurolodgicas en las personas constituyen el motivo mas frecuente de
ingreso a las areas hospitalarias y pueden causar la pérdida parcial o completa de la
funcion sensitiva y motora voluntaria, asi como la alteracion de la regulacion normal
de la inervacidn nerviosa intrinseca que resulta en la modificacion del flujo sanguineo
en algunos érganos (1.

Dentro de las afecciones que causan estragos en la sociedad esta la enfermedad
cerebrovascular que constituye la primera causa de discapacidad y ocupa el segundo
lugar como causa de muerte a nivel mundial (?); sin embargo, en América Latina, exis-
ten pocos estudios epidemioldgicos con base poblacional y la mayor parte de la infor-
macion disponible proviene de registros hospitalarios(3). Otros estudios y andlisis al res-
pecto han declarado que el Traumatismo Craneo Encefalico (TEC) es actualmente una
de las principales causas de discapacidad. Sustentando lo expuesto, para el afio 2004, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), detectd que los accidentes de transito repre-
sentaron la novena causa de muerte, y se estima que para el afio 2030 sea la tercera en
el mundo (4); ademas la misma organizacion, califica que el impacto es mayor en paises
en vias de desarrollo o emergentes, y genera al menos el 80-90 % de las muertes (4.

Estas estadisticas aportan datos importantes, ya que si un gran numero de per-
sonas fallecen, el otro porcentaje sobrevive ya sea con independencia para sus propios
cuidados o con dependencia total, severa, moderada o escasa, conllevando a efectos
contundentes sobre el grupo familiar, ya que este sera quien cumplira el rol principal
de cuidador luego que la persona dependiente de cuidado egrese de una institucion
hospitalaria.

Lo anteriormente descrito va de la mano con un estudio realizado en el 2012
que concluyé que al medir el nivel de dependencia, determinado con el Indice de Bar-
thel (IB), con la que egresaron los pacientes con afecciones neuroldgicas de una Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI), el 36,7 % egreso con dependencia total del cuidado de sus
familiares, el 30 % con dependencia severa, el 16,7 % con dependencia moderada, el
10% con dependencia escasa y tan solo el 6,7 % fueron independientes para realizar ac-
tividades de la vida diaria (AVD); siendo alarmante el rango de edad de estos pacientes,
que estuvo entre 10 a 20 afios (5).

Se destaca que las AVD son acciones dirigidas a satisfacer las necesidades basi-
cas en una persona (6), de tal forma que a mayor dependencia del paciente, mayor cui-
dado demandara del personal de enfermeria o de los familiares. Es por ello que, a partir
de la preocupacion en satisfacer estas necesidades, se tomo la iniciativa de crear un pro-
tocolo de egreso para el cuidado de pacientes con afecciones neuroldgicas tomando en
consideracion las AVD. El disefio de este protocolo persigue la posibilidad de mejorar la
seguridad, la efectividad y unificar los cuidados de enfermeria, contribuyendo de esta
manera al bienestar de las personas enfermas al egresar de la UCI, asi como la tranqui-
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lidad de la familia, como cuidador informal en los servicios de cuidados intermedios de
salud y en el hogar luego del alta médica.

El objetivo de estudio fue disefiar un protocolo de egreso para el cuidado de
pacientes con afecciones neuroldgicas, el cual se enfoco en cuatro AVD:

1. La alimentacion: es un acto voluntario, que requiere la seleccién de alimentos
para componer su racion diaria, esta seleccién va a depender de la disponibilidad y
aprendizaje de cada individuo (7). Para las personas que dependen de cuidado esta
actividad podria ser un acto complejo que va desde la ingesta de alimentos a través
de la boca hasta el uso de dispositivos especiales en otras partes de tracto gastroin-
testinal para la administracion de nutrientes.

2. La deambulacion: se define como la accién de caminar solo o con ayuda de una
persona manteniendo el dinamismo diario (8, por ello es importante mantener o
fomentar la fuerza muscular para lograr incorporar al paciente a esta actividad. Cui-
dar de la movilizacién de una persona previene complicaciones como espasticidad
muscular, Ulceras por presioén, atonia muscular, entre otras.

3. La higiene: es la suma de procesos que permite una mejor defensa de la piel contra
enfermedades (9). Mantener la limpieza, hidratacién y turgencia de la piel es una de
las actividades mas estéticas en el rol de cuidador asi como también representa la
calidad de cuidados que una persona recibe.

4. La eliminacidn: consiste en excretar productos de desecho del cuerpo ya sea por
defecacién o miccién (10). E| rol de cuidador en este aspecto persigue lograr técnicas
adecuadas para los cuidados de la regidon perianal, ya que es otra de las acciones de
envergadura correspondientes a las AVD debido a que las personas con dependen-
cia total, severa o moderada de cuidados deben permanecer limpios y secos para asi
sentirse cémodos y sin riesgos de lesionar la piel como consecuencia de la predispo-

sicion a sustancias de desecho.

Para el enfoque del estudio, se tomo la modalidad de protocolo ya que rige una técnica
estandarizada a quienes ejerzan el rol de cuidador. El protocolo, en algunas literaturas
lo definen como un conjunto de recomendaciones o normas desarrolladas de forma
sistemadtica que tiene la finalidad de facilitar la toma de decisiones adecuadas en una
situacion clinica especifica (11). Otro autor lo define como una actividad que lleva un
orden 16gico, juridico y social con la mision de establecer pautas para la organizacion y
desarrollo (12).

Tal como lo describe estos autores, el presente protocolo se rigio por la 16gica en
cuanto a acciones de enfermeria, con fundamento tedrico, ya que se pretende lograr un
impacto social integrando a la familia en el rol de cuidador. Si bien esto es cierto, para
puntualizar el orden del protocolo con relacion a los cuidados que se debe brindar en
un momento determinado, se tomd como guia para la estructura del mismo, la teoria
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del autocuidado de Dorothea Orem, la cual se basa en tres sistemas para proporcionar
cuidado:

1. Sistema de apoyo educativo: estd dirigido a pacientes capaces que solo nece-
sitan reforzar las acciones de autocuidado (13). Esto quiere decir que corresponde a
personas independientes de cuidados. De tal forma, si el paciente esta apto, puede o
deberfa aprender o realizar las medidas requeridas de autocuidado (14). De acuerdo
con los autores lo que pretende este sistema es orientar las acciones con relacion al
autocuidado.

2. Sistema parcialmente compensatorio: en este la enfermera o el agente de
autocuidado que seria el familiar, compensara las acciones de las limitaciones que
presente el paciente (13), Este se relaciona con personas semiindependientes del
cuidado.

3. Sistema totalmente compensatorio: se utiliza cuando la agencia de autocui-
dado del paciente es tan limitada que el bienestar del mismo depende completa-

mente de las acciones que le proporcione otra persona (13).

El protocolo disefiado, utilizo los tres sistemas, ya que los cuidados que se brinden en un
momento determinado haciendo uso del protocolo, seran segun el nivel de dependencia
que presente la persona con afecciones neurologicas.

— MATERIALES Y METODOS

Se trato de una investigacion de tipo documental, con disefio de proyecto factible. De
tipo documental porque es un proceso basado en la busqueda, recuperacion, analisis
de datos secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por otros investigadores en
diversas fuentes documentales (13). Como proyecto factible ya que es una modalidad de
investigacion que permite elaborar y ejecutar acciones futuras, a través de una serie de
etapas (16), que permite resolver un problema practico o satisfacer una necesidad (15).

En tal sentido, este tipo y disefio de investigacion como se menciono anterior-
mente fue precedido por otro trabajo de investigacion descriptivo con disefio de campo,
donde se realizo el diagndstico del problema, evidenciandose que el 36,7 % de pacientes
egresaron con dependencia total de los cuidados de sus familiares (3). Es a partir de este
resultado que surgio la iniciativa de la creacion del protocolo para el cuidado segun el
nivel de dependencia; justificado por el hecho de que a mayor nivel de dependencia,
mayores son los cuidados.

Es importante especificar que para la creacion de este proyecto factible fue ne-
cesario el andlisis de la factibilidad del mismo, que se realizo considerando lo siguiente:
la factibilidad técnica, referida al acceso a material documental como textos, investi-
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gaciones relacionadas con la tematica, ubicadas en la biblioteca de la Universidad de
Los Andes (ULA) y sus dependencias, asi como el recurso profesoral y asistencial para
la revision exhaustiva y posterior validacion del protocolo. La factibilidad econdmica,
dada por los bajos costos del proyecto.

La factibilidad administrativa e institucional, correspondi6 a la inexistencia
para el momento de protocolos y manuales de procedimientos en la UCI del Instituto
Auténomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA) de Mérida, por tal motivo al
presentar la iniciativa fue aceptada satisfactoriamente por la directiva; ademds que
esta unidad ha sido catalogada como el area de mayor productividad y responsabilidad
del hospital, donde el personal de salud esta dispuesto a brindar cuidados de calidad.

En cuanto a la factibilidad social, se destacd que la presencia de enfermeros
especialistas en cuidados intensivos, contribuy6 a lograr un enfoque integral en cuanto
a atencion se refiere, permitiendo incorporar al familiar en el rol de cuidador una vez
que se decidiera el egreso de la persona hospitalizada. En el mismo orden de ideas, la
factibilidad tedrica, se enfoco en el diagndstico situacional anteriormente mencionado
en conjunto con la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, como guia conceptual que
siguio el disefio del protocolo.

Con relacion a la validacion del protocolo, se mencioné anteriormente que pro-
fesionales expertos en temadtica (panel de expertos), realizaron valiosas sugerencias al
mismo, lo que permitio, la posterior presentacion final.

— RESULTADOS

En el disefio del protocolo se establecieron estos elementos: aspectos introductorios, jus-
tificacidon, mision, vision, objetivos, campo de aplicacion, poblacion objeto, alcance del
protocolo y el contenido del protocolo. Los aspectos introductorios, establecen que el
protocolo es una guia para profesionales de enfermeria interesados en la realizacion de
procedimientos que se llevan a cabo para satisfacer las necesidades de las AVD. La justi-
ficacion, implica el hecho de que se incluye al familiar haciéndolo sentir util y necesario
en el rol de cuidador, ya que una vez que egrese el paciente del hospital, los cuidados
deberan ser satisfechos por el familiar.

La mision consiste en que los profesionales de enfermeria cuenten con un ins-
trumento de trabajo relacionado con las AVD del paciente con afecciones neuroldgicas,
enfocado en los tres sistemas de la teoria de Dorothea Orem. La vision se define por
el hecho de que este protocolo serd un documento de referencia para estandarizar los
cuidados de enfermeria y del familiar del paciente con este tipo de alteraciones que
egrese de la UCL Los objetivos, se enfocaron en aplicar el sistema de apoyo educativo
al familiar asi como un sistema parcial o totalmente compensatorio de cuidados con el
propdasito de evitar complicaciones futuras en este tipo de paciente.
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Con relacidon al campo de aplicacion, la poblacion objeto y el alcance del proto-
colo, estuvo dirigido a los profesionales de enfermeria de la UCI y puede ser utilizado
como guia por cualquier cuidador; asimismo, se establecié que la muestra eran perso-
nas con alteraciones neurologicas, dependientes para satisfacer AVD, pero puede ser
extensivo a otros que por diversas enfermedades necesitan hacer uso de este protocolo.

Antes de aplicar el protocolo, se debe tomar en cuenta una serie de normas
generales, entre ellas: aplicar los principios de autonomia, equidad, no maleficencia,
beneficencia; respetar la privacidad del paciente e informar sobre cada una de las acti-
vidades a realizar, especificando claramente los procedimientos y permitiendo su par-
ticipacion hasta donde su condicion de salud lo permita; incorporar al familiar guiando
y educando en cuanto a los cuidados del paciente en la realizacion de las AVD; seleccio-
nar el sistema de autocuidado correspondiente a cada paciente segun la teoria de Doro-
thea Orem; realizar el lavado de manos antes y después de cada actividad planificada
con el paciente; disponer del equipo necesario para el desarrollo de cada actividad.
Destacando que, la persona que brinda cuidados debe adoptar una alineacién corporal
adecuada, para no lesionarse; establecer un horario para la realizacion de las acciones
y brindar apoyo emocional tanto al paciente como al familiar.

En cuanto al contenido del protocolo, se caracterizé por la descripcion de proce-
dimientos concernientes al lavado de manos, cuidados de enfermeria o del familiar en
la alimentacion, movilizacion y deambulacidn, higiene personal, vestido y eliminacion,
segun el nivel de dependencia del paciente. Cada procedimiento cuenta con un codigo
general, asi mismo, cada cuidado presenta un cddigo especifico, todo con la finalidad
de facilitar su identificacion cuando sea aplicado, ejemplo: 01PA, es el codigo general
del procedimiento para la alimentacion del paciente y 011PAOSAE representa el codigo
especifico del sistema de apoyo educativo para los pacientes que reciben alimentacion
oral.

A continuacion, en la TABLA 1, se representa lo mencionado, especificamente,
lo correspondiente al protocolo acerca de los cuidados en la alimentacion que deberia
recibir una persona con dispositivos o sonda de nutricion enteral.

[EHI] [ voL. 2 No. 2
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TABLA 1. 01PA. PROCEDIMIENTO PARA LA ALIMENTACION DEL PACIENTE.

Gasas, solucién
antiséptica, adhesivo
antialérgico, sondas
o dispositivos

de alimentacidn,

jeringas y agua.

013PADSTC: Sistema totalmente
compensatorio para pacientes que reciben
alimentacidn a través de dispositivos o
sondas de nutricién enteral.

1. Verificar el cumplimiento del lavado de manos
del cuidador.

FUNDAMENTO
DEL PROCEDIMIENTO (4. 5, 6, 7, 8)

Evita el paso de bacterias a través

de la boca del paciente al sistema
gastrointestinal, disminuyendo el riesgo
de infecciones.

2. Colocar al paciente en posiciéon Fowler o elevar
la cabecera hasta donde su condicién lo permita,
al mismo tiempo se le informa que es hora de
comer y compruebe que acepta.

Esta posicidn favorece la deglucién y el
cierre de la glotis disminuyendo el riesgo
de asfixia. Es necesario que la persona
esté consciente para recibir alimentacion
oral. El recordar la hora le ayuda al paciente
a relacionar el tipo de alimentos que va a
recibir y su aceptacion.

3. Verificar ubicacion del dispositivo o sonda
de alimentacion.

Las sondas nasogastricas podrian no estar
en el estdmago, aumentando el riesgo de
broncoaspiracién.

4. Verificar la fecha de cambio del dispositivo.

Existen dispositivos que se deben cambiar
cada siete dias mientras que otros se
cambian mensualmente.

5. Con una jeringa de 20 cc o 50 cc aspirar
a través del puerto de entrada del dispositivo
o sonda.

La ausencia de residuo gastrico al
aspirar antes de la proxima dieta, indica
que el paciente tolerar3 el tipo de dieta
administrada.

6. Lavar con 20 cc de agua a través del puerto
de entrada del dispositivo o sonda.

Permite comprobar la permeabilidad
del dispositivo y prevenir infecciones.

FUENTE: LAS INVESTIGADORAS

Se observa en la TABLA 1, que el procedimiento para la alimentacion del paciente a tra-
veés de dispositivos o sondas de nutricion enteral, se ubica en el sistema totalmente com-
pensatorio de Orem, para lo que se requiere de un equipo o materiales, los pasos a se-
guir y el fundamento o el razonamiento de cada accion. Los numeros que aparecen en
superindice en el fundamento, indican las referencias bibliograficas que el profesional
de enfermeria puede revisar para ampliar o aclarar dudas sobre la técnica, las cuales
aparecen al final del protocolo disefiado. En definitiva, este disefio quedo conformado
por veintitrés (23) procedimientos que involucran las cinco AVD.
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— DISCUSION

El resultado obtenido fue una guia con amplia informacién acerca de como brindar un
cuidado especifico para satisfacer AVD segun el nivel de dependencia de cuidados, esto
contribuye a facilitar los procedimientos de quienes ejerzan el rol de cuidador, permi-
tiendo en el caso del familiar, que se sienta mas seguro a la hora de satisfacer una nece-
sidad y pueda comprender el beneficio que le garantiza a la persona que demanda cui-
dado aplicar el paso a paso de cada actividad. Lo anterior, es confirmado por diversos
autores!”!® al referir que el protocolo es una herramienta o documento disefiado para
que permanezca en los servicios de las instituciones de salud, permitiendo a enfermeria
tomar decisiones en momentos de duda, como también, ayudando a normalizar la prac-
tica, aportando valiosa informacidén tanto al profesional experto como al de reciente
ingreso. En otras palabras, la finalidad del protocolo es disminuir la variabilidad en el
cuidado, por lo tanto, su estructura deberia estar normalizada, al menos en la misma
unidad o servicio.

Tal como lo destaca Marcano en su investigacion existe un 36,7 % de personas
con dependencia total de cuidados (5), de tal forma que es necesario y de gran impor-
tancia que el cuidador principal reciba un entrenamiento minucioso con relacion a los
cuidados que amerite la persona. Este entrenamiento, debera estar enfocado en todo
momento en la fundamentacion tedrica de Dorothea Orem, mediante la cual se desa-
rrollo el protocolo segun el sistema de cuidado que la persona amerite, sin embargo, la
relevancia la mantiene el sistema totalmente compensatorio que se define como la limi-
tacion de la agencia de autocuidado ya que esta depende de otra persona o cuidador (13),

Pero mas alla de este enfoque, en el protocolo se desarrollaron las otras agen-
cias de cuidado, con el propdsito de que una vez la persona dependiente de cuidado
adquiera autonomia e independencia, cuente con una guia util que facilite su autocui-
dado. Este protocolo resulta innovador, ya que, a pesar de que existe un abanico de lite-
ratura al respecto, no existe un documento que sirva de guia para la réplica de los mis-
mos, aunado al hecho de que cada protocolo tiene una finalidad especifica; asimismo, es
importante destacar el uso de una teoria propia de enfermeria en el disefio del mismo.

Atendiendo a lo planteado anteriormente, el protocolo por ser un documento
escrito, deberia permanecer en la UCI del IAHULA, generando un canal de comunica-
cion, en primer lugar, entre los diferentes turnos de enfermeria, y en segundo lugar,
con el resto del equipo de salud. Para ello, se plantean las siguientes recomendaciones:
que sea utilizado como material de ensefianza en los diversos grupos de pre y post-
grado que cumplen con sus practicas en estas unidades, verificando la actuacion rea-
lizada, identificando debilidades y determinando las correcciones, con el proposito de
asegurar la calidad en la atencion del paciente; difundir a todos los profesionales de
enfermeria que laboran en esta unidad, el protocolo para que se unifiquen los criterios
de cuidado en cuanto a las AVD; aplicar el IB al momento de ingreso y de egreso del pa-
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ciente para identificar el nivel de dependencia y asi seleccionar el sistema de cuidado
que corresponde; durante el alta, entregar al familiar un folleto de apoyo, posterior a
la orientacion que reciba para que refuerce los cuidados del paciente en el hogar, dis-
minuyendo asi el estado de ansiedad del mismo ante el desconocimiento de la atencion
y previniendo el riesgo de complicaciones que conllevarian al reingreso del paciente a
la institucion de salud. Igualmente, seria de gran importancia, que algun investigador
interesado en la temadtica, continue con las ultimas etapas de este proyecto factible, es
decir, con la aplicacion y evaluacion del protocolo.

—— CONCLUSION

Ensefiar a las personas a ser agentes de autocuidado puede ser una tarea dificil cuando
no se cuenta con herramientas practicas y de facil comprension, es importante resaltar
que no es igual brindar cuidados en funcién de promocion de salud, que cuidados en
funcion de recuperacion de la salud, de forma tal que los protocolos son instrumentos
importantes para educar tanto al personal de salud, en este caso, a los profesionales de
enfermeria, asi como a quienes realicen el rol de cuidador familiar.
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