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INTRODUCCION.

El presente trabajo de investigacidn, se elige para poder
elaborar un Proceso Atencidn Enfermeria basado en las Teorias

de enfermeria, con la previa revisidn de cada uno de ellos se
aplica el Modelo de Enfermeria atribuido a NANCY ROPER., gue
consideramos es un Modelo ideal, esguemdatico y adecuado

a las
necesidades basicas del individuo.

Por el desconocimiento de las Teorias y Modelos de Enfermeria
nos hemos ido olvidando de las actividades enfocadas al
paciente, porgue -anteriormente al realizar un PAE se
manejaban teorias no relacionados con enfermeria, gui&andonos
dnicamente a la patoloéia olvidando al mismo tiempo el

cuidado primordial al paciente en sus necesidades basicas.

Debido al avance en la profesidn de enfermeria se recomienda
que tipo de estudio sea trabajado y aplicado en las siguien-—
tes generaciones para darle el valor e importancia gue merece
esta profesidn Y

asi misme enriqueserla.

En cuanto a nosotras constituye este trabajo en una opcidn
para obtener el Titulo de Licenciada en Enfermeria Y
Obstetricia.

El trabajo se encuentra estructurado de la siguiente

manera:
Planteamiento del problema, Marco TedSrico, que incluye
Introduccidn de las Teorias, en donde se refleja el Qesarrgo



1loc de 1las ciencias de 1la salud, caracteristicas de las
teorias donde diferentes autores dan su punto de vista
de acuerdo a sus definiciones ' proposiciones, también

se
encuentran las Teorias generales

gue sustentan a la enferme
ria organizando sus conceptos y definiciones gue se
relacionan entre si, que obtenidos de la investigacidn
ofrecen explicaciones del hombre y su ambiente.

las Teorias de

Se incluyen
Enfermeria que sirven de referencia y base
para proyectos proporcionandce al profesional las herramientas
necesarias para dirigirse a la

practica. Los Modelos de

Enfermeria que dan suposiciones en postulados o sea
conceptos de la realidad gue pueden someterse a prueba y
sirven de Dbase para la elaboracidén de teorias; incluyen la
descripcidn de la persona Qque recibe la atencidn de
enfermeria, con un panorama general de la naturaleza del
medio ambientce, una

explicacidn de ila naturaleza de
enfermeria,

Gltimo la concepecidn de salud.
autores describen y comparan los Modelos

Y por

Diversos

de Enfermeria, se
aplican y experimentan en entornos de educacidn y priacticas
de enfermeria, evaluar

mas amplia de

son directrices para la atencidn
administrada, refleja un area actuacidn gue
una aplicacidn especifica,

ayuda a los profesiocnales

a
proporcionar cuidados organizados gue satisfagan

el derecho
del enfermo 2 la calidad y continuidad de los mismos,

tambié&n
ayuda a evaluarios en cualguier campo.

El1 Procesc Atencidn de Enfermeria proporciona un método



1dgico vy racional para gque la enfermera organize la
informacidn de tal manera que la atenciédn sea adecuada
efeciente Y eficaz, este proceso es considerado en cinco
fases para su elavoracidn.

El Modelo de NANCY ROPER se eligid

para alaborar un PAE el

cual se considera importante por sSu contenido y objetivos.



1. PLANTEAMIENTO DEIL PROBLEMA.

La practica profesional de enfermeria se ha caracterizado por
ser eminentemente té&cnica, centrada en la realizacidn de
técnicas y procedimientos, procurando asi dar una atencidn
integral al paciente, asi mismo, ha sido dependiente de la
practica médica, en consecuencia enfocada a atender los

aspectos bioldgicos del individuo

a preocuparse por la

enfermedad y no por la salud de los que atiende.

En las dltimas dos décadas en la formacidn de recursos
de enfermeria., un elemento importante ha sido

el proceso de
atencidn de enfermeria,

visto como un método de ensefianza mas
que como enfermeria, lo cual resulta tedioso, repetitivo y
con poca aplicacidn practica, por tanto, en la practica
profesional resulta ser olvidado y hasta rechazado por las
enfermeras, reformando asi a la atencidn centrada en técnicas

Y procedimientos aplicados a un paciente con determinada

patologia.

Si bién esta practica ha resuelto los problemas inmediatos

relacionados con la atencidn de enfermgria, no ha proeopiciado
un crecimiento en la profesidn, en la construccidn de un
cuerpo de conocimientos propics y en la profundizacidén en
todos los aspectos relacionados con el cuidado al individuo
enfermo o sano; no ha permitido establecer una diferenciacidn




clara de la practica profesional del licenciado en enfermeria.

Desde los afios cincuentas hasta el momento actual se han
desarrollado teorias de enfermeria, gue han orientado la
atencidn, en nuestro Pais, aun no han sido referentes para
mejorar su gquehacer profesional; no se ha comprobado la
utilidad de estas Y mucho menos se ha intentado iniciar 1la
construccidn de otras.

A partir de estas consideraciones nos planteamos la siguiente
interrogante:

& Cual es la factibilidad de la aplicacidn de las teorias y
modelos en la atencidn de enfermeria a través del proceso ?

10




11. OBJETIVOS {

OBJETIVO GENERAL

- Determinar la factibilidad del uso de Teorias y Modelos en

la practica profesional de Enfermeria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
— Conocer las diferentes Teorias y Modelos de la Atencidn Qe

Enfermeria existente.

— Analizar y aplicar la Teoria y Modelo de NANCY ROPER en la

atencidn de un paciente.

- Establecer un esguema de atencidn de Enfermeria, encaminado

a las actividades biasicas de la vida cotidiana.

11




111.— MARCO TEORICO
1. INTRODUCCION DE LAS TEORIAS

La ciencia tuvo un desarrollo tedrico muy rudimentario antes
del afio 500 después de CRISTO. Transcurrieron mas de mil afios
para gue los conocimientos en general se comenzaran a
organizar sistematicamente con el propdsito de ayudar al
hombre a comprender el universo en gue vivia. En particular
la enfermeria es una de las profesiones que no ha avanzado al

parejo de la ciencia.

A pesar de gque representa una de las profesiones mas antiguas
de la historia del hombre su avance cientifico ha sido lento,
fué hasta mediados del siglo X1X con la aparicidn de
FLORENCIA NIGHTHENGALE en gque da inicio al caracter cientifi
co de la enfermeria, al transformarla de una practica
empirica a profesidn.

Actualmente la formacidn de la practica profesional de
enfermeria se basa en principios cientificos.

MILES M.S. afirma que el progreso gque han tenido las teorias
de enfermeria ha sido el signo mas significativo del

desarrollo de las ciencias de la salud. (1)

1z



2. CARACTERISTICAS DE LAS TEORIAS

La teoria es un conjunto de estructuras, aonceptos, definicio
nes ¥ proposiciones interrelacionados que presentan una
perspectiva sistematica de los fendmenos, especifica las
relaciones entre las variables y tiene como objetivo expli

car las regularidades, brindar una comprensidn mas profunda

y exacta de los fendmenos en cuestidn.

Para sustentar las Teorias es importante organizar los

conceptos y definicliones gque se relacionan entre si, con el

fin de proporcionar una estructura de naturaleza sistemdtica

ambas obtenidas de la investigacidn que sSe basan en suposi

ciones, valores, juicios y observaciones empiricas.

La teoria como base para la practica permite tener un

fundamento para las acciones de enfermeria, qgue expligue en

forma sistematica los métados de atencidn y pr=adiga los

resultados. (2)

Diversos autores dan diferentes puntos de vista en cuanto a

las teorias-

TORRES G.opina lo siguiente:

- Las teorias pueden interrelacionar conceptos de manera que
se obtenga un fendmeno determinado.

- Las teorias deben ser ldgicas por naturaleza.

- Pueden servir de base a hipStesis susceptibles de comprgo

13



bacidn.

Constituyen y ayudan a incrementar €l conjunto global del

conocimiento de disciplinas mediante la investigacidn gue

se lleva a cabo para confirmarlos.

Los practicantes de una profesidn (=3 disciplina pueden
utilizar las teorias para guiar y mejorar su practica.

Las teorias tienen

quae Ser congruentes con otras teorias.
(3)

DICKOFF J- ., JAMES P.L., WALKER L.O., AVANT K.C., proponen

diferentes niveles de teorias adecuados a distintos

propd&sitos:

- Descripcidn:

Nivel inferior que reguiere que los factores

©o variables se identifiguen o definan con clarxidad.

- Explicacidn: De una situacidn que reguiere la identifi-
cacidén de las posibles relaciones entre las variables.

- Prediccidn: Predice los resultados cuando se manipulan las

variables para relacionar situaciones.

— Contreol: Controla la situacidn.

Estos niveles permiten describir medidas que conduzcan metas
deseadas. (4)

STEVENS B.J. propone dos niveles de teorias.

lo. Las teorias descriptivas.- Estas permiten observar un

fendmeno a identificax los principales elementos o

acontecimientos gue lo constituyen.

14



20. Las teorias explicativas.- Se refieren a causas y efectos

como normas que interrelaciona entre variables Y pueden

utilizarse para controlar los resultados de las acti

vidades de enfermeria.

NIVELES DE CONSTRUCCION DE LAS TEORIAS

Una teoria puede derivarse de la realidad de manera deductiva
© inductiva.

Deductiva. Parte de alguna premisa gue conduce a conclusiones

16gicas seleccionando conceptos sacados de otras

disciplinas Yy se emplean como parametros para los
cuidados y la practica de enfermeria.

Inductiva. Parte de delaraciones descriptivas que tomadas

en conjunto conducen a leyes generales.

En Enfermeria algunos tedricos siguen la via de la teoria

deductiva, seleccionan conceptos sacados de otras disciplinas

Y los emplean como parametros para los cuidados y la practica
de la enfermeria.
Otros adoptan el enfoque inductivo para

elaborar teorxias,

analizan las experiencias précticas a nivel de los cuidados

de enfermeria y de ahi desarrollan los conceptos. (5)
DICKOF¥ JAMES. Opina gue existen diferentes niveles de
teorias y describe las siguientes:

lo. Aislar o dar nombres.

15



Esta primera etapa en la construccidn de una teoria

es dar nombre a los factores que la componen.

El dar nombre es verbalizar ideas primitivas haciendo
posible la comunicacidn a partir de los pronompbres (yo,
super yo, ello). El clasificar también forma parte de

la
primera fase, es una

etapa mas elaborada gue se produce
después del hocho de

nomkbrar, o establecer categorias.

20. ¥y 30. Teoria de Relacidn.

Esta teoria consiste en establecer los factores gue
tienen relacidn entre si, se proponen tipos de

gque se llaman de promocidn © de

teorias
inhibicidn.

4o. Tecrias Prescriptivas.

En este tipo de teorias es conveniente cumplirc con las

siguientes exigencias:

Que se defina la meta descable.

- Que se establezcan las condiciones para alcanzar

la meta.

Que la accidn esté& dirigida hacia la meta.

La teoria prescriptiva de cuarto nivel también se llama
teoria normativa o teoria de valores, el £fin descrito sirve
de norma para evaluar la actividad, esta teoria nc es sSlo
fuente de evaluacidn sino tambié&n la realizacidn de una

actividad deseable denominada

"Teoria para la practica™. (6)

16
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Elementos de la Teoria Prescriptiva:s

El primer elemento es la conceptualizacidn de un fin, la

definicidn del conctenido y la descripcidn de algo deseable

© algo gue se desea alcanzar.

El segundo elemento es la definicidn de las partes para la

accidn gQue tiene como f£in alcanzar lo deseado por medio de

actividades, atendiendo a las siguientes recomendaciones:

La pauta comc una directriz.

Las directrices dirigen la accidn hacia un £in definido-.

~ Se dirige hacira uno © varics asuntos especificos.

El tercer elemento consiste en gue después de haber sido

pPrescrita esta acciién es dirigida hacia el fin en el gue
interviene el juicio del agente gue efectda la accidn.
DICKOFF J.. JAMES P. Coinciden en subrayar gque una teoria de
enfermeria debe ser de cuartc nivel o prescriptiva para tener
un impactc sobre la prictica de la misma.

La teoria de cuidados de enfermeria es aguella que sdlo
describe fad produce, no pretende constituirse en

completa de enfermeria. (

una teoria
7))

')
~



3. TEORIAS GENERALES QUE SUSTENTAN A LA ENFERMERIA

Existen teorlas generales que aplicadas dentro del ambito de
la enfermera permiten ofrecer distintas explicaciones de los
cambios producidos por las interacciones entroe los seres
humanos, la salud, el ambiente ' la enfermeria, y asi
orientar la aplicacidn del proceso de enfermeria; entre estas

teorias se encuentran las siguientes.

TEORIAS DE SISTEMAS
Se ocupa de los cambios producidos por la interaccidn entre
los factores o variables del medio ambiente.

La teoria de sistemas brinda una forma de comprender las
muchas influencias gque afectan poxr completo a la persona, y
el posible efecto del cambio producido en alguna de las

partes del todo-

Sistema es un todo constituido por partes interrelacionados,

de los cuales tienen una funcidn especifica a la del sistema
en su totalidad se organiza de acuerdo a su compleiidad, los
sistemas individuales pueden ser subsistemss de sistemas mas

complejos, y un sistema posee un suprasistema.

Los sistemas vivos son sistemas abiertos, es decir
intercambkian materjia y energia e informacidn a través de sus

limites con el medio ambiente {SILLS G.M., HALL J.E.) (8)

is




El ambiente interno estd en contacto con el ambiente
cambiente externo a la persona., conforme se producen cambios
en uno el otro se ve afectado. Un enfogue de sistemas permite
considerar al hombre, a nivel de subsistemas como ser humano
completo, como ente social que se relacicna con otras
personas y forma sistemas ordenados jeradrgquicamente de
creciente complejidad. Asi pues el hombre tanto a nivel
individual como colectivo es un sistema objetivo de

intervenciones de enfermeria.

El uso de teorias de sistemas para guiar el proceso de
enfermeria, dirige la evaluacidn de las relaciones entre
todas las variables que afectan la interaccidn entre el
usuario y el ambiente, incluye la influencia de la enfermera,
al intervenir debe preveer el efecto gue producira cualguier
cambioc en alguna de las partes del sistema sobre su totalidad
Yy estar conciente de la naturaleza simultanea y noc de causa y

efecto que tienen los cambios en el sistema abierto. (9)

TEORIA DE TENSION ¥ ADAPTACION

Esta teoria considera los cambios debido a la interaccidn
entre el individuo y el medio ambiente en t€rminos de causa
Yy efecto.

Se aplica para explicar, predecir y contreolar las respuestas

bioldgicas, fisioldgicas, y psicoldgicas de las personas.

19



El ambjiente interno del organismo mantiene la retroalimenta
cidn d= los mecanismos reguladores, que funcionan como medio

de compensacidn conforme el cuerpo se adapta a los estimulos

gue tienden a perturbar el eguilibrio, este proceso produce
constantcemente un cambio en ¢l ambiente interno del organismo

para compensar.

Los productores de tensidn puedoen ser benéficos © perjudicia
les, exigen qgue @l organismo responda a lo gue z3e llama
adaptacidn. (10)

TEORIA DE T

NEXON SEGUN HANS SELYE

SELY define la tensidn como €l estado gue se mani

[iesta por

un sindrome especifico cue estd constituide por todos los

cambios inducidos en formo ineswmecifica dontro del sistema
bioldgico, S.A.G. (Sindrome de adaptacidn ceneral), éste
tiene come sbietivo el coniinamiento de la tensidn al area
fla capaz de cubrir los roguilsitos do tensidn, aonder

mas

los producrore

de tensidn responden o diferentes combios.

Existen vz

ctapas

Gque son

~ Reaceidn de alarma: Se los mecanismos rara
conservas la vida.

— Resistencia: Se

canal especifico de defensa mas

adecuado.

- Agotamiento: Se produce la muerte, por lo contrario si la

20




resistencia es suficiente, permanecen algunos dafios

residuales y como consecuencia enfermedades de adaptacidn.

Los

productores de tensidn conducen a mecanismos de

enfrentamiento gue dan como resultado crecimiento y cambio de

la persona. (11)

‘TEORIA DE LA CRISIS

Existen dos autores en esta teoria con sus respectivas

opiniones.

CAPLAN G. Describe 4 fases de la crisis.

la.

Un estimulo provoca un incremento en la ansiedad y hace
que ésta emplee sus métodos normales de vesolucidn de
problemas para rceducir su malestar.

E1l estimulo propicia gue la ansiedad siga aumentando
cuando fallian los mé&todos normales para resolver la
situacidn.

El individuo ponec en movimiento obros recursos internos y

externes, si no son suficientes llega a la siguiente
etapa.
Crisis activa, donde la tensiodon aumenta produciendo

una desorganizacidén extrema con resultados drasticos.

Existen dos tipos de Crisis:

— Crisis de desarrollo: Su inicio es gradual, se produce en

un periodo de transicidn entre las etapas de desarrollo.




- Crisis de situacidn: Es sibito e inesperado, implica una

pérdida o amenaza. (12)

Esta teoria segin MENKE E.M. se basa en la suposicidn de gque

todos los sistemas reguieran cierta estapbilidad Yy capacidad

de prediccidn para funcionar y promover el crecimiento, de
lo contrario se producen

caos, desorganizacidn y disfuncidn.

Asi también le da al individuo la oportunidad de desarrollar

su personalidad asi como el peligro de incrementarc su
vulnerabilidad al desorden mental. En el aspecto médico se
considera la crisis como un periodo de deseqguilibrio que
afecta la homeostasis, mientras gue la enfermeria aofrece la

oportunidad de alcanzar metas,

(13)

resolver problemas y crecer.

TEORIAS DEL CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO

Las teorias de desarrello adoptan un crecimiento o cambio

lineal con una direccidn predecible e irreversible, se
presenta en grados o etapas y avanza hacia la realizacidn del

potencial maximo. (CHIN 1980)

Estas teorias facilitan la planificacidén de las intervencio

nes orientadas al futuro, influenciadas por expectativas

predecibles Y generalizables de todas las personas gue se
interpretan en funcidn de la historia personal del usuario.

(14)




El crecimiento segin esta teoria se define como el incremento

en el tamano Y forma fisica para llegar a un punto de
maduracidn Sprima, es un cambio constante y cordenado en toda

persona por medio de patrones de oOrganizacidn ' regulacidn.
Es influenciado por factores intrinsecos, extrinsecos, en la
interaccidn persona ambiente, tomando en cuenta que la
tendencia al crecimiento es mucho mas importante que la edad

en que se alcanza.

El desarrollo se relaciona con cambios funcionales gue sueclen

ser cualtitativos Y pueden ser afectados por mualtiples
factores estan interrelacionados e integrados lo gue hace
posible predecir expectativas realistas sobre el comportamien

to. (15)

TEORIA INTERPERSONAL DE HARRY STACK SULLIVAN

Se basa en la creencia de que el comportamiento Y la

personalidad de los seres humanos se desarrolla como resulta-

do de las relaciones

interpersonales. SegGn SULLIVAN el
desarrollo de la personalidad se divide en periodos de
crecimiento como la infancia, niféz, edad Juvenil,
preadolescencia, primera adolescencia, adolescencia media,
adolescencia tardia Y edad adulta madura.

Afirma que las
primeras etapas de la vida ejercen una importante influencia

en el desarrollo del sistema del “YO", la persona aprende a

23



valorarse

por las valoraciones reflejadas de otras personas,
en

sus relaciones interpersonales.

Refiere gque la ansiedad

interfiere con la comunicacidn y es
responsable de muchos trastornos mentales. El empleo de esta
teoria en el proceso de enfermeria

nos ayuda a desarrollar
una relacidn interpersonal terapeltica con el individuo,
comprender las posibles razones de sus probhl

la

mas y facilitar
evaluacidn de factores asociados con la ansiedad
tomar las medidas necesarias

para
poesibles de intervencidn. (16)

TEORIA DE JEAN PIAGET SOBRE EL DESARROLLO CCGNOSCITIVO

JEAN PIAGET explica en su teoria los procesos gue participan

en el pensamiento o

cognicidn. Esta teoria se relaciona
con la forma en que la mente adguiere Y emplea
conocimientos.,

los
es decir la cognicidn, es la manera en gue se
desarrolla la inteligencia, se caracteriza por poseern una
estructura v cierta capacidad de adaptacidn con el ambiente,
en personas de

cualquiex edad. La mente experimenta
constantemente estimulos sensoriales y asimila la informacidn
para modificar la estructura cognoscitiva ( *comodacidn),
hacia un pensamiento cada vez mas

complejo.

PIAGET define etapas para el desarrollo de la cognicidn:
- Etapa sensomotora: Del nacimiento a los dos afios de edad,
el nifio desarrcella el concepto de permanencia de los



objetos aunque no los vea {representacidn), aprende a

diferenciar entre si mismo y todo lo demas, supera el

egocentrismo y mediante la repeticidn descubre causa Y

efecto. Al final de la etapa el pensamiento simbdlico le

permite comprender los resultados de los actos antes que se

lleven a cabo.

Etapa preoperacional: De los dos a los seis afios de edad,
se caracteriza por el desarrollo simbdlico, la imaginacidn
y €l lenguaje, al final de esta etapa el nifio desarrcella la

capacidad de conservar una amplia variedad de aspectos de

un objeto come permanentes o reversibles.

-~ Etapa operacional: Concreta de los seis a once & doce afios,

el nifio es capaz de pensar en acciones sin experimentarlas,

no puede diferenciar ante el pensamiento y la realidad por

tanto las respuestas son hipotéticas Y las soluciones

arbitrarias, se desarrolla la clasificacidn y organizacidn.

Etapa operacional formal: A partcirc de los once afios se

desarrolla el pensamiento hipotético verdadero, el

adolescente va mas alla de la realidad del presente y

proyecta posibilidades del futuro.
Se aplica esta teoria en el proceso de enfermeria como guia
para tomar estrategias de intervencidn, basados en la

evaluacidn del nivel de desarrollo cognoscitivo del

individueo. (17)
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TEORIA DE LAWRENCE KOHLBERG SOBRE EL RAZONAMIENTO MORAL

En esta teoria se aplica el desarrollc de los procesos de
razonamiento gue sirven de basce a la moralidad en lugar de
limitarse a determinar si un comportamiento es moral © no.

Considera tres niveles de razonamiento moral secuencial, los
cuales son:

Preconvencional: En estc¢ nivel se considera correcta la
obedijiencia conforme a las reglas y

a la autoridad. evitar

el castigo y no hacer dafno a los demds se considera un acto

bueno o malo si se asocia con el castigo, practicamente se
considera an acto correcto o Jjusto si saéisface las
necesidades de la pérsona © las de alguien cercano a
éstca, lo correcto e€s tambi&n lo justo; cuando la persona
toma en cuenta las necesidades de los demas se pasa al
siguiente nivel de razonamiento.

Convencional: Implica actuar como esperan los demds , lo
correcto es hacer buen papel (agradable), preocuparse por
los demas y por sus sentimientos, ser leal y confiar en los
demas , posteriormente las reglas se convierten en fines
por 51 mismas, lo correcto es cumplir con el deber Y
mantener un orden social cuando el individuo piensa
sobre lo que debe hacer la sociedad a cambio v se

continda con la siguiente etapa.

Posconvencional: El individuo cree gque su relacidn con la



sociedad es reciproca Y que es correcto conservar
derechos, valores, principios de justicia, igualdad '
respeto a la

dignidad de los seres como individuos.

Esta teoria ayuda a la enfermera a comprender

las bases de
los juicios morales de las personas que atiende Yy a
interpretar mejor los fundamentos de sus propias elecciones
éticas. (18)

TEORIA DE FREUD SOBRE EL DESARROLLO PSICOSEXUAL

Para FREUD 1la mente se compone de tres partes ELLO, EGO,
SUPEREGO., la constante interaccidén de estos elementos
constituyen la base

inconcience de gran parte del
comportamiento de una persona. Su teoria se basa en el
concepto de la libidc o energia mantal de los seres humanos,
ésta

causa tensidn en Areas localizadas del cuerpo gue sdlo
pueden liberarse por medio de la estimulacidn. en consecuen
cia lra gratificacidén de la l1libido consiste en la reduccidn de
la tensidn a través de la estimulacidn de ciertas &reas del
cuerpo, la libido cambia su drea de localizacidén por etapas y
la secuencia de éstos es cuestidn de maduracidn.

ETAPAS:

- Oral: Desde el nacimiento hasta el primer afio de vida
(chupax y morderx) .

-~ Anal: Desde el final del primer ano hasta el tercero
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(retencidn o liberacidn de heces).

- FAlica: Del tercero al guinto atio (complejo de edipo y de
electra), identificacidn del nifioc con el progenitor del
mismo sexo.

— Genital: Del guinto afio a la adolescencia (la libido
permanece latente

hasta que llega a concentrarse €n las
funciones reproductoras durante la fase genital).
Estas etapas se han utilizado para describir el

comportamiento de los adultos.

Para FREUD la ansiedad advierte un peligro en el gue el
individuo trata de enfrentarle, el "ego'" puede luchar

contra
la ansiedad mediante recursos racionales o mediante
mecanismos de defensa, gue protegen al "yo" del dano Y la

degradacidén;: tambié&n suponia que los recuerdos, deseos, ©
impulsos objetables SONn menos dolorosos para el “ego" , Y
provocan una menor ansiedad cuando se reprimen ¥ se excluyen
de la conciencia.

Esta teoria puede servir de guia a la enfermera para evaluar
los mecanismos de defensa contra la ansiedad Y pProponer
medidas de intervencidn para conocer el comportamiento del
individuo. (19)
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TEQORIA DE ERICKSON SOBRE EL DESARROLLO PSICOSOCIAL

Su teoria hace incapie en las relaciones existentes antre la

personalidaad "ego" y las fuerzas sociales que afectan su

desarrcllo. Se dice qgue el desarrollo sanco se produce a

medida gue la personalidad adguiere la capacidad de manejar

las cambiantes demandas de la realidad, hay una secuencia de

etapas para gue ¢l individueo desarrolle un sentido completo

de identidad, de lo contrario permaneccréd subdesarrollada

dando como resultado la neurosis [=3 formas pocos eficaces

de manejar la realidad, é&stas son:

la. Etapa sensorial oral: En &sta €l nino percibe una serie
de estimulos si son agradables, se desarrcolla un
sentimiento positivo de confianza basica, si los perxcibe
como dolorosos © peligrosos se desarrolla un sentimiento
de desconfianza, en consecuencia la crisis emocional
estard entre la confianza vs desconfianza.

2a. Etapa anal Yy musculativa: EL nifoc necesita adguirir
control de su cuerpo para desarrollar un sentimiento de
autonomia, de lo contrario se produce vergiienza y duda.
La segunda crisis se produce entre autonomia, verglenza y
duda.

3a. Genital locomotora o falica de FREUD: Si (=21 nifio puede
actuax por s mismo desarroilla un sentimiento de
iniciativa y propdsito, de lo contrario desarrollarad un

sentimiento de culpa. La crisis se produce entre la
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d4a.

iniciativa y la culpa.

Latencia: El1 nifio adguiere habilidades para lliegar a 1la
edad adulta, si aprende qué debe hacer b cdmo,
desarrollard un sentimiento de aplicacion y competencia,
de lo contrario adguirira un sentimiento de inferioridad,
la crisis tiene lugar entre la aplicacién y la
inferioridad.

Pubertad y Adolescencia: Corresponde a la fase genital de
FREUD, el adolescente debe ser capaz de desarrollar su
identidad, gue identifigue su papel con objeto de saber
quién es Y gué cree, de lo contrario habra confusidn
en cuanto a su papel gue debe de desempenar. La crisis se
encuentra entre la identidad y confusidn.

Principio de edad adulta: El joven es capaz de darse a
s1i mismo en una relacidn total de participacidn,
adguirird8 un sentimiento de intimidad. de lo contrario se
sentira aislado y solo. La crisis se produce entre la
intimidad y el aislzmiento.

Miembro productivo de la sociedad o de lo contrario, se
estancaréa.

Maduréz: Si avanzd con éxito en las etapas anteriores
adguirira, u sentimiento de integridad del "ego" Y
sabiduria de lo contrario se encontrara en la
desesperacidn; la crisis en esta etapa estd entre la

desesperanza y la integridad del “ego'.
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Esta teoria ayuda a comprender los factores que intervienen

en el desarrollo de la personalidad, considerando las fuerzas

sociales, para poder actuar con mayor conocimiento en cuanto

al comportamiento del individuo. (20)

TEORIA DE ABRAHAM MASLOW SOBRE EL DESARRQLLO PSICOSOCIAL

Conceptualiza el crecimiento como un "desarrollo ascendente o
pProgresivo, continuo y més o menos estable", considera gue la
pPerscona debe satisfacer las necesidades basicas antes de gque

pueda ser motivada para realizarse, propone una jerarguia de

necesidades bidsicas como:
Necesidades fisioldgicas: Alimento, aire, agua, suefio, y

sSexo.
~ Necesidades de seguridad: Estabilidad, proteccidn, ausencia

de ansiedad, cierto grade de rutina y prediccidn.
: De amar a alguien Yy ser

Necesidades de amor y pertenencia

correspondido.
~ Necesidades de estima: Reputacidn, posicidn, prestigio,

autoestima.

Las tareas de autorrealizacidn son basicamente intrapersona-—
les e incluyen el descubrimiento del "yvo" y la adguisicidn de
una perspectiva positiva de la vida, posteriormente a la
realizacidn surge un nuevo conjunto de necesidades a las gue
se les da el nombre de valores "S" o metanecesidades algunos

bondad, belleza, perfeccidn ¥y orden;

ejemplos son: verdad,
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cuando se priva a una persona de los valores "S", se pueden
desarrxollar metapatologias caracterizadas por sintomas como:
alienacidn, pérdida del placer de vivir, apatia, desesperahn
za, gue impiden el crecimiento y desarrollo completo de la

persona.

Esta teoria ayuda a tener conocimientos para organizar la
informacidn obtenida en la valoracidn y de acuerdo a las
prioridades se toman las wmedidas de intervencidn que

satisfagan los problemas de mayor a menor impertancia. (21)

TEORXIA DEL RITMO

Esta teoria considera gue los cambios se producen de manera
ciclica ' predecible, en el ser humano un gran namero de
ritmos bioldgicos completan un ciclo cada 24 hrs.
(circadianos), otros ritmos completan mas de un periodo de 24
hrs. (ultradianos). asi mismc existen ciclos mensuales como
el menstrual (intradianos). Estos ritmos estan constitui-
dos por ondas que tienen puntos bajos © altos o sismos y
crestas. Las crestas de muchos ritmos circadianos que
producen casi al mismo tiempoc segin el reloj; se c&ee gue el
ambiente en un proceso conocido como sincronizacidn conserva

una relacidn habitual entre el ritmo y el tiempo de raeloj.

En los seres humanos se supone gue la rutina social
constituye el sincronizador predominante en el tiempo
externo; otro punto de vista consiste en sostener que la
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integracidn y coordinacidn interna de los ritmos puede estar

controlada por un reloj, sino por otro ritmo interno ( MILLES
1966 ).

Una hipdtesis gque atn no es suficientemente comprobada es gue
la ritmicidad bioldgica tiene una relacidn estrecha con la
salud ya gue si se alteran los distintos ritmos se asocian a

la presencia de sintomas de enfermedad (LEDDY 1973).

El conocimiento cel modelo de ritmo del paciente permite

programar las intervenciones de manera que resulten mas
eficaces, cuando la enfermera conoce el ritmo del paciente
pPodra planear sus actividades de mayor eficiencia o ejercer
una mayor vigilancia para evitar errores, debe tomarse en
cuenta el tiempo con respecto a la recopilacidn, registro =3

muestreo de la informacidn.

El empleo de esta teoria en el proceso de enfermeria nos-dice
Qque debe tomarse en cuenta el tiempo de los ritmos en
relacidédn con los demids, al tiempo externo y a las diferentes
modalidades de intervencidn terapéutica, que significa la
necesidad de considerarx las interrelaciones de sistemas

abiertos entre los ritmos del usuario y de la enfermerxa. (22)
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4. TEORIAS DE ENFERMERIA

TEORIA DE HILDERGARDE PEPLAU

la. En la personalidad de la enfermera, marca una diferencia

sustancial en el nivel de lo que un paciente puede

aprender durante la experiencia de su enfermedad.

2a. Una de las funciones de enfermeria, es contribuir al

desarrollo de la personalidad tanto del enfermo como de

la enfermera.

Conceptualiza al hombre comoe un organismo que vive en un
estado de equilibrio inestable gue lucha para alcanzarx un

estado de eguilibrio perfecto que no alcanzara hasta la

muerte.

La salud segin PEPLAU implica un movimiento hacia adelante de

la personalidad y otros procesos humanos en la direccidn de

una vida creativa, constructiva, productiva, personal Y
comunitaria. Por lo tanto para tener salud es necesario
satisfacer primero las necesidades fisioldgicas Y de ia

personalidad y gue el individuo sea capaz de expresar sus

cualidades en forma productiva. (PEPLAU 1952)

Define a la enfermeria como un instrumento educativo, una

fuerza de ayuda a la maduréz en donde su meta es promover el

desarrollo de la personalidad hacia una vida creativa.
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constructiva, productiva para el individuo y la comunidad.

Es una disciplina aplicada en el ejercigio de identificar,
estudiar la variedad y la intensidad de los problemas, la

solucidén de &stos en relacidn al individuo.

Para PEPLAU, su principal preocupacidn es gue la escuelsa de
enfermeria contribuya al desarrollo gradual del alumno
hacia una maduréz gue le permita lucidez, capacidad de

andlisis y autoandlisis en el cuidado del paciente.

Describe cuatro fases de la relacidn enfermera-—-paciente y son

las siguientes:

Orientacidn: Se dice gue los individuos reaccionan de manera
distinta frente a la enfermedad, tienen una necesidad y busca
ayuda profesional, pueden dirigirse a un médico particular, a
una institucidn o servicio de enfermeria, buscando asistencia

profesional.

La meta no sd8lo es el cuidado del paciente, sino asistirlo en
su desarrollo para gue &l sepa mas de si mismo y de la vida
despué&s de haber estado enfermo. Por lo gue toma en cuenta
que la situacidn de aprendizaje del alumno es de suma
importancia ya que servira de modelo en la relacidn enfermera

paciente.

El individuo tiene necesidades educativas parxa encontrar el
significade a lo Que estd viviendo. Se distinguen cuatro

funciones de la enfermera:
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- Persona de recursos: Proporciona la informacidn del
problema o situacidn.

— Papel de consejera: Clarifica, escucha, acepta la expresidn
de sus emociones y sentimientos contribuyendo a disminuir
la ansiedad.

— Papel de sustituto maternal o paternal: Hace posible gue se
revivan situaciones pasadas ayudando a expresar sus temores
¥ conflictos.

— Papel de técnico experto: Maneja aparatos ' da cuidadoes
especiales.

La orientacidn es esencial en la participacidn del individuo

para gque &1 tome conciencia de su curacidn, asi se¢ convierta

en una parte activa del proceso.
Identificacidns Es la primera impresidn gue clarifica la
situacidn y responde de una manera selectiva a las personas

que pueden avudarle.

En esta fase pueden expresarsc sentimientos de dependencia,
incapacidad, egoismo vy ganas de llorar.

Se describen tres formas de relacidn enfermera-paciente.

-~ Participacidn © relacidn interdependiente.

— Independencia © aislamiento hacia la enfermera.

- Sentimiento de incapacidad y de dependencia frente a la

enfermera.



Aprovechamiento: El paciente sabe lo que puede esperar y 1lo
que se le ofrece, aprovecha Y saca_ beneficio. Aqui se

encuentra el principio del conflicto entre ser dependiente o

independiente.

Resolucidn: Las necesidades

han sido satisfechas, aparecen

nuevas metas: el regreso a casa, reintegracidn al trabajo e
integracidn de la experiencia de su enfermedad hacia una
maduréz. Es un proceso Ae liberacidn de marcha hacia la
independencia en donde la enfermera deberad percibirlios Y
estimularlos mediante &1 contacto con el paciente basandose
en los siguientes roles de enfermeria:s

- Rol de persona ajena, gque concede respeto e interés al

paciente.

-~ Rol de persona de recursos, que aporta respuestas

especificas.

— Rol de maestra ayudandole a sacar partido de la

experiencia gue vive o vivié.
Rol de liderx democratico.
Rol de sustituto en donde

el paciente expresa sentimientos
pasados -

Rol de consejero.

Pueden surgir interferencias u cbsticulos que impiden o
retrasan una meta, constituyendo sentimientos de frustracidn,

inferioridad, culpabilidad, Y agresidn que enfrenta la

personalidad, poniendo en marcha las defensas del individuo,




con el objeto de abandonar su meta y asociar una nueva. Si la
meta no puede ser abandonada, provoca ansiedad Y respuestas
estereotipadas, delirantes y obsesivas. Cuando es influencia
do por dos metas, este conflicto aumenta la tensidn y produce
blogueo.

El papel de 1la enfermera consiste en ayudar al paciente a
reajustar sus metas en funcidn de sus posibilidades,
clarificar el conflicto y hacer firente a sus sentimientos.

PEPLAU llama tareas

psicoldgicas o de desarrollo incabadas a
ciertos aspectos que tuvieron lugar en las etapas de
desarrollo del nifio afectando de alguna manera al individuo
enfermo gue a menudo experimenta emociones Yy sentimientos de
su infancia, por lo que sugiere ayudar al paciente a terminarx
estas tarcas de la siguiente manera:

Aprender a contar con los demas.
- Aprender a esperar la sactisfaccidn de necesidades,
aéepténdolas tal cual son y siendo explicito

con lo gue
hace.

Adguirir una identidad y aceptarse a si mismo.
Desarrollar la capacidad de participar. (23)

TECORIA DE ENFERMERIA DE GERTRUD B. UJHELY

Se basa en la relacidn enfermera paciente Y

aporta tres
categorias:
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- Lo gue la enfermera aporta a la relacidn.
- El1 contexto en el cual se da la relacidn.

- Lo que el paciente aporta a la relacidn.

— Lo gue la enfermera aporta a la relacidn:

Valores personales v profesionales. Son valores convicciona

les intimos relativos a lo verdadero o falso, bueno o malo,
deseable o indeseable, son filtros de los cuales se analizan
para determlinar si aceptamos © rechazamos una impresidn, si
reaccionamos favorablemente o nd frente a una experiencia gue
independientemente del hecho de esta experiencia nos

proporcione placer o

Sin valores no sabrlamos Qqué pensar de la actitud y del
comportamiento de lo gue nos rodea, ni como comportarnos en
respuesta a estas actitudes. No se puede hacer abstraccidn
total de los valores, pero se puede ser liGcido y tratar de

corregir algunas de las tendencias del comportamiento humano.

Actitud hacia la Naturaleza Humana. Se consideran cuatro

aspectos:

lo. El1 ser humano es ante todo racional y bueno.
20. El ser humano es irracional y malo.

30. Es producto de su entorno.

40. Es una combinacidén de las cualidades: bondad, maldad,

influencia social.
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Ciertas investigaciones de GERTRUD UJHELY contribuyen al

hombre en tres capas:

EXTERNA

MEDIA

INTERNA

Externa.—- Estd en contacto con la realidad, el individuo se
identifica con su papel.

Media.- Es irracional, representa el potencial malo de la

personalidad, la experiencia es traumatizante
encontrandoe como puerta de escape el alcohol., Arogas
o ciertas formas de religidn, cl cambio se origina

cuando se presiona esta capa para abrirse al exterior
vy lograrn la perfeccidn.

Interna.- Corresponde al potencial de bondad.

Estos tres niveles forman un nudo central gue dan sentido a
la vida, nos permiten vtilizar la segunda capa con una
orientacidn creativa v no destructiva, s8lo a través de &ata
se tiene acceso a la tercera capa., en la cual el individuo
toma un papel importante en socisdad, y le da la oportunidad
de abandonar un rol, por otro lado, le brinda alternativas de

crecimiento.

La enfermera con su experiencia y saber profesional deberd
tomar en cuenta factores gque interfieran con el estado

psiguico vy emocional del paciente como: defecto en algin

40



drgano de los sentidos, enfermedad, falta de suefio,
cansancio, ansiedad; para de esta manera responder a las
necesidades del paciente, asumiendo un rol profesional de

madre, maestra o consejera.

La segunda categoria de UJHELY se refiere a:
- El contexto en el cual se da la relacidn y estd determinado
por:

La profesidn de enfermeriz. Con un amplio campo de accidn, su

meta final es sostener al paciente durante su lucha en
cualguier situacidn, lo apoya v lo ayuda para que sague

provecho de sus experiencias.

La relacidn por si misma. Se hace &nfasis en las cuatro fases

de relacidn de PEPLAU:
Orientacidn- Agui la importancia es escuchar al paciente,
observar y descubrir sus necesidades (lo que &1 puede hacer y

lo gque haridn los miembros del eguipo de salud por &€1).

Identificacidn- La enfermera explica al enfermo gquién es

ella.

Aprovechamiento~ El1 paciente ha tomado conciencia de los
limites y las posibilidades de relacidn b sabe lo que

puede esperar de la enfermera.

Resolucidn o finalizacidn~ El paciente es dado de alta, es un

proceso de lucha hacia la independencia.
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E1l lugar donde se desarrolla la relacidn. Es un lugar

determinado donde se brinda la atencidn médica y de

enfermeria.

La _aceptacidon de la enfermedad por parte del paciente.

Suele

suceder en instituciones de larga estancia, donde se crean

problemas de rechazo a las reglas, e impiden el desarrcllo

del individuo. Por lo que es de importancia, crear una

atmdsfera verdadera de calor, amor, ¥y de perscnas que crean

en ella-

La tercera categoria se refiere a:

- Experiencias gque vive el paciente y para gque pueda superar
la enfermedad segin UJHELY incluye tres fases gue son:

la. La percepcisn por el enfermo de un acontecimiento o de un

objeto interno o externo.

2a. Impertancia del acontecimiento, por experiencias pasadas
o por su estado presente.

3a. Respuesta a la

interpretacidn de las percepciones, en

base a sus experiencias pasadas Y de sus capacidades

presentes. {(24)

TEORIA DE ENFERMERIA DE MARTHA ROGERS

Conceptualiza al hombre como un tode unificado que posee su

propia integridad Y gue es mds y distinto a la suma de sus

parxtes. Para ROGERS el £fin de enfermeria es promover la
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armonia entre el hombre y su entorno, reforzar la coherencia

Yy la integridad del campo humano y ambiental con el propdsito

de ayudar al ser humano a alcanzar un estado de maxima salud
fisica, mental y social. Las intervenciones de enfermeria
consisten en recoger datos referentes al enfermo y su entorno

utilizando técnicas de relacidn.

La teoria de ROGERS es sustentada por algunos fildsofos, cita
a DESCARTES guien considera al hombre duefio de su voluntad y
de las fuerzas de la naturaleza, haciéndose carge de su
direccidn y evolucidn. Utiliza un sistema deductiveo gue va de
lo conocido a lo desconocido, de lo general a lo especifico.
De FRANCIS BACON retoma su sistema inductivo gque parte de lo
particular a lo general . CHARLES DARWIN en su concepto de
evolucidn define al hombre como un "yo" fisioldgico, 1dgico,
metafisico, moral y sociopolitico. Los griegos percibian al

hombre como un ser unificado e integrado.
Segin ROGERS caracteriza al hombre no solamente como masa ¥y

estructura sino también con funciconamientos y sentimientos
que lo identifican, para @ésto se fundamenta en cinco bases

tedricas:

la. Surge del primer enunciado.- "El ser humano es un todo

unificado gue posee su propia integridad., que pone de

manifiesto caracteristicas gque son mas y distintos de la

suma de sus partes".
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Segundo enunciado.- "El1 hombre es un sistema abierto gue

intercambia continuamente materia Y energia con su
ambiente”. La ecologia humana se basa en el hecho de gue
el hombre Y la naturaleza son sistemas abiertos,
reconociendo la importancia de los factores ambientales

en la calidad de vida del hombre. La evolucidn busca una

continuidad a través de organismos © sistemas inestables.

El cambioc entrafia al cambio 0% un cambio en una de las

partes significa un cambio del todo., en donde el ser

humano es influenciado y a su vez influve en ¢1 mundo que

le rodea.

Tercer enunciado.-~ "E1 proceso de vida evoluciona de

manera irreversible 5% unidireccional a lo largo del

continuum espacio-tiempo hacia una complejidad cada vez

mayor Y hacia nuevos modos de adaptacidn”. EL proceso
de vida posee su dinamismo y organizacidn, existen leyes
de la naturaleza, ricwcmos, ciclos, qgue prueban la
interaccidn hombre-ambiente. La auvtorregulacidn del

organismo evoluciona hacia una complejidad cada vez

mayoer, no hacia la estabilidad o eguilibrioc,

s dinamica

Y se dirige hacia el desarrollo de un cierto potencial.

Cuarto enunciado.— "La organizacidn Y el fendbmenco de

adaptacidn caracterizan al ser humano, lo distinguen de

entre todas las demids criaturas y son un reflejo de su
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integracidn innovadora®. joR ser humano es capaz de
modificar su entorno gracias a los conocimientos que
posece Y puede hacer elecciones que le permiten

desarrollar su potencial.

Sa. Quinto enunciado.- "E]l seé¢r humano se caracteriza por su
capacidad de abstraer, imaginar, pensar, sentir, y

conmoverse® .

Como sistema conceptual de enfermeria ROGERS describe la
ciencia como una bisqueda de significado mas gue como una
acumulacidn de hecchos. Como principio la enfermeria es una
ciencia empirica que describe y explica su fendbmeno central
{hombre) y formula hipétesis. Existe un campo de energia que

se extiende hasta el infinito, porc esto el hombre est

o

totalmente influido por el ambiente sin disociarse de €1, asi
mismo, enfatiza gue la vida es unidireccional y hemodinadmica,
el comportamiento humano es sinergistico o distinto a la suma

de sus partes.

RCCERS, menciona cuatro principlos gue son:

— Principic de reciprocidad. La relacién entre el campo
humano Y el entorno esta basado en la reciprocidad o
intercambico mutuo.

— Principio de sincronia. Los cambios en el campo de energia
humano dependen de las condiciones de este campo y de la

situacidn del entorno en un punto dado a lo largo del
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continuum espacio-tiempo.

— Ritmo. El1 proceso de la vida camina

hacia una evolucidn
din&mica y complejidad creciente.
— Resonancia. Postula Gue los cambios en la armonia Y
organizacidn cdel campo humano con su entorno se

propagan
por ondas. El ser humano completo siente, percibe, resuena,

esta sometido a ondas de tristeza, alegria, soledad,
ternura vy dolor. -
Para ROGERS, la cxperiencia no c= un sustituto de la
ensefanza, 1la

relacidn de cstos elementos con la prdactica de
enfermeria es gue tiende a promover una interaccid&n armoniosa
entre el hombre &

Y Su entorno, refuerza la conerencia v la

integridad del <campo

de energla del ser humano al dircigic la
combinae=idn v o lograr el potencial ma

de salad. Las
actividades deben tencer un ritmo ae constante, s
procurara suprimir en lo posible

des sociales;
esta tecria estimula a la enfermera & encontrary nuevos roles
utailna

andu su creatividad

interés por todo lo gue concierne

a la wvida del ser bumano. (235)

TEORIA D

TMOGENE KING

Se basa en la relacidn de cuatro ideas =] conceptos
aplicables al

r humano en las interacciones de enfermexria,
con los individuos v grupos gue actaan en el interior de un
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sistema social y son:

Sistemas socicics

Relaciones interpersonales

Percepcidn

- Salud

Sistema social. Las fuerzas sociales se encuentran en

constante movimiento influvendo el comportamiento

social, las
interacciones, la percepcidn y la salud. LOS grupos sociales
con distintos valores v niveles socioecondmicos enfrentan
ciertos fendmenos de miedo, desesperanza, ansiedad y soledad.
Relaciones intesrporsonales.,

La relacidn oenfermera-paciente
significa una experiencia de aprendizajc en 1a cual dos
personas estin en interaccidn con el fin de hacer frente a
problemas especificos de salud, cada uno aportando

necesidades, metas, que l¢ permitirdn adqguirir conocimientos
unc del otro.

KING, sugiere gue se conomcan Y apliguen conocimientos de
psicologie del comportamiento parca ayudar a disminuirxr el
stress, lLa ansiecdad vy asi favorecer a una relacidn pro
fesional acertada. Sus conceptos guian la elaboracidn de un
programa de ensefianza de enfermeria y sirven de base a otras
teorias.

Percepcidn. Es la toma de conciencia, de personas,
situaciones v obljetos; es la imagen de la realidad de cada




individuo en base a sus experiencias pasadas, a
al grupo socioceconédmico al que pertenece.,

aprendizaje-

su propia
imagen,

herencia Y
grado de

La enfermera debe encontrar métodos que
le permitan percibir Yy reunir la informacidn acerca del
paciente, del tratamiento m&dico, de la utilizacidn que hacen
de los servicios de salud Y la aceptaciodn

© rechazo del
personal asi como de sus comportamientos en una sSituacidn
determinada.

Salud. Enfermeria ha contribuido al cuidado del enfermo, al
mantenimiento Y restauracidn de la salud la cual s
considerada como un todo fisico, emocional Y social en
relacidn a la manera en gue el individuo hace frente a las
situaciones, uno de los problemas vitales es mantener un
nivel de salud gue

permita cumplix con las actividades
cotidianas de manera gue se pueda llevar una existencia
relativamente Gtil, satisfactoria, productiva, dichosa, que
dependa del eguilibrio y armonia entre los medios interno y
externo, s caracteriza por mancena

sentimientos de
bienestar, ausencia de enfermedad, capacicdad para cumplir
funciones personales

¥ sociales; se dividen en tres
categorias, bioldgicas, psicoldgicas v sociales.

Para evaluar las necesidades basicas, se uciliza ila
informacidn precisa paca brindar

cuidados

preventivos
curativos en el momento de la enfermedad.

Y
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En el proceso din&mico de enfermeria el hombre es un ser

social, creativo y orientado en el tiempo. (26)

TEORIA DE LA ADAPTACION: UNIFICACION DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA.

PEPLAU H. ., GERTRUD B. UJHELY, MARTHA ROGERS b4 DOROTHY

JOHNSON, se basan en la bisgueda de una teoria general que

sirva de marco conceptual a los cuidados de enfermeria dando

origen a la teoria de adaptacidn, ésta cteoria ofrece una

amplia gama Ade posibilidades para la supervivencia del

hombre.

El concepto de adaptacidn tiecne como cualidad dindmica un

cambio constante donde el hombre debe hacer frenuve a los

cambios que se produzcan entre &€l y su entorne. Conceptos del

ritmo y periodicidad en la teoria de MARTHA ROGERS ayudan a

comprender la importancia de la adaptacidn; la periodicidad

se refiere a gue todo ser vivo esta en continuo movimiento a

nivel espacio tiempo: ritmo, oscilaciones v fluctuacidn,

cuando es afectada la homeostasia nuestro medio interno se

desequilibra dando como resultadoe una patologia en donde la

supervivencia del nombre dependerd de l1os recursos gue pueda

movilizar para adaptarse a las fuerzas negativas, a las

cuales es sometido; la inadaptacidn depende de la

incapacidad de reccnocer cambios gque se producen., opego a

creencias, valores injustificables, bisgueda de un fin sobre
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una percepcidn distorcionada, medios inapropiados de

adaptacién, resistencia al cambio racional., presencia de

enfermedad, distorcidn sensorial, incapacidad de discriminar
desdrdenes mentales u organicos, miedo, y sStress principalmen

te, estos Gltimos siempre co©stan presentes en el hombre,

cuando se intensifican es preciso hacer frente a un cambio,

fase de la inadaptacidn.

Se considera gque las personas que han vivido cambios
importantes en su vida durante un tiempa determinado, pueden

verse afectadas después de uno o dos abos por infecciones,
accidentes v enfermedades metabdlicas, existen las llamadas
unidades de cambio vital (u.c.v.), en donde existe una
relacidn de los acontecimientos gue manifiesten un cambio en
la vida y la equivalencia de cada cambio Gtil para comprender

hasta qué punto afectan dichos cambics.

una clasificacidn del proceso de adaptacidn se basa en los

niveles de

incensiticacidn del sLress, en las fases de
alarma, resistencia vy agotamiento.
Otra clasificacidn incluye cinco fases:
- Mantenimiento de la homeostasis. Empleando mecanismos

compensatorios para funcionar como un todo unificado.

- Mantenimiento de la homeostasis con una amenaza potencial.

El individuo en la sociedad se encuentra c<on persconas de
“"alto riesgo™, existe

entonces una tendencia a sufrirc
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problemas de salud a causa del riesgo y stress.
~ Mantenimiento de la homeostasis con asistencia. Por
ayuda psicoldgica, problemas de salud.

- Mantenimiento de la homeostasis con la ayuda de un
mecanismo compensatorio que se vive como un stress,
requiere mis del eguipo de salud.

- Mantenimiento de la homeostasis sin posibilidaad de una
adaptacidn adecuada. Dependencla total del equipo de salud,
el individuo estd totalmente descompensado y s inevitable
la muerte fisica, o persiste alguna incapacidad social o
psicoldgica.

El papel de la enfermera es ayudar al individuo a alcanzar

sus metas a través de estrategias de adaptacidn, mantener la

integridad y promover un eqguilibrio dina&mico.

La teoria de la adaptacidn ofrece los siguientes postulados

para la compensacidn del ser humano pueden ser base para la

investigacidn y son:

~ El ser humano forma parte de¢ su entorno.

- No se puede definir o comprender al hombre en suQ entorno,
mis que en t3rminos de su totalidad.

- La vida fisica y psicosocial del hombre requiere especial
coordinacidn, debe tener como guia lo gue es conveniente
para €1 y su entorno.

- El todo es maAs importante que sus partes.
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Existen estados de eguilibrio a nivel fisioldgico Y
antropeldgico.

A nivel fisioldgico, la enfermera ejecuta prescripciones
médicas ' actaa independientemente tomando decisiones
relativas a los cuidados para mantener las funciones del

organismo.

A nivel antropoldgico, constituido por la socializacidn
cultural donde el hombre aprende la manera de afrontar

los cambios gue puedan producirse en su cultura. (27)

TEORIAS DE ENFERMERIA DE MYRA LEVINE

Su teoria se basa en ‘cuatro principios de conservacidn
manteniendo un eqguilibrio entre la intervencidén activa de
enfermeria con la del paciente v la capacidad de éste
para participar.

Principio de la conservacidn de energia: El1 cambio es la
esencia de la vida, tiene una direccidn o meta gue Aia lugar
al cambio mismo, se trata de buscar el eguilibrio de las
neces idades fisioldgicas Y psicoldgicas para guiar al
paciente hospitalizado hacia un equilibrio favorable entre el
reposo-actividad, dirigirx acciones hacia la independencia,
procurar una seguridad maxima, Y la conservacidn de
su energia por medioc de la dieta para 2l desempeifio de

funciones organicas y movilizacidn.
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Principio de la conservacidn de la integridad

Se procura que el entorno sea lo mengs peligroso posible

evitando accidentes e infecciones a través de medidas y

medios precisos que ayuden a conservar la integridad

anatdmica y fisioldgica, se hace mencidn de la importancia

en la supervicidn de la ingesta de medicamentos, reacciones

que se presenten, en cuanto al medicamento o al medio gue lo

rodea, asi como la recuperacidn de las posibilidades del

movimiento y del potencial intelectual.
Principic de la conservacidn de la integridad personal:

Se toman en cuenta el deseo y la capacidad de fijar metas

para la realizacion dando sentido a la vida tomando al

individuo como a un sujeto y no como a un objeto, comprende

reconocer la identidad del paciente brindando respeto, pudor,

interés, ensefianza y capacidad de auvtoestima.

Principio de la conservacidn de la integridad socials:

Consiste en ayudar al paciente a conservar [+] modificar las

relaciones con su familia, amigos y miembros del eguipo de

salud. (28)

TEORIA DE ENFERMERIA DE CALLISTA ROY
Se basa en promoverx la adaptacidn del ser humano.

Conceptualiza al hombre como un ser biopsicosocial en

interaccidn constante c¢on su entorno, el individuo se sitila
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en un punto dado del continuum salud-enfermedad Y recibe
cierto estimulo gue exige una adaptacidn; los estimulos
pueden ser focales, contextuales, o residuales, los focales

son aguellos a los qgue se enfrenta, los contextuales son
estimulos prescontes, Y por Gltimo los residuales que se
refieren a actividades o experiencias pasadas.

El objetivo de enfermeria es avudar al individuo a lograr un
estado de adaptacidn gque le permita resgponder a los demas
estimulos.

La funcidn de enfermeria para promover la adaptacidn reqguiere
de dos puntos: la cvaluacidn y la (ntervencidn.

La evaluacidn comprende la situacidn de la persona | en el
continuum salud-enfermedad,

el reconocimiento do las fuerzas

gue actaan sobre clla Y la eficacia de sus mecanismos de
adaptacidn. 1.a intervencion implica la posibilidad ae
cambiu de lo respucsta potencial del paciente, zrasladando el
estimulo a una respuesta positiva modificando asi el estimulo
facal (o provocador)

a4 estimulos contextuales o residuaies.

El hombro posce cuatro formas de adaptacidn:

lo. Moecesidadcos basicas 1

iolégicas., mantienc un estado de

armonlia centre cl propio organismo y los recursocs del
ambiente .

20. Cambios del entorno, tiende hacia un estado de adaptacidn

positiva.
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3o. Dominio de un rol, regula funciones ' tareas en
relacidn a su papel ante la sociedad.
4o. Interdependencia o idea de =i mismo en funcidn del papel
que desempefa con respecto a otras personas. (29)

TEORIA DE ENFERMERIA DE AFAFY MELELS

Se basa en ¢l concepto de rol, en cuvanto a la insuficiencia y
suplencia del mismo.
Unn rol es un sentimiento o meta gue se d3 por un conjunto de

acciones Yy comportamicentos (GEORGE HERBERT MEAD). Interprcta

el comportamicnto

personatl on relacidon a otras personas
importantes 1 enctorno, subraya hasta aqud punto el ser
humano reacciona de una forma compleia adaptandosa

continuamente a la cultura en que vive.

MELELS describe el rol,

como 21 resultado de lLa interaccidn
de los individuos @ un ool tond soctal. B rexl gue al
individuo c¢lige representar, 2stad motivado por 1a recompensa

que espera y que de hecho recibe de los demas; es valido
cuando aceptan al sujeto en ¢l rol gue €1 mismo ha escogido.

La transicidn dec un rol produce un cambio en donde se
incorporan nuevos conocimientos Y comportamientos, surgen

incapacidades en difex

rmtes niveloe

— Nivel de desarrollo durante el crecimiento. De la infancia

a la adolescencia,

surgen problemas de desarr ilo,
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identidad y enfermedades dc la edad adulta a la vejéz, se
<t

dan problemas gerontoldgicos, surgen aspectos la

jubilacidn y enfermedades crdnicas.
- En el momento de algunas transiciones. En relacidn al

nacimiento o muer ce de algidn mirembro de la familia, se

definen o redefinen los roles.

- A nivel de salud Y entermedad . Cambios graduales =3

repentinos de la enfermedad a la salud ¢ de la enfermedad a

una minusvalia permanente con la cual el paciente debera
vivir.
Estos cambios de rol implircan cambios en cadena afectando a

otras personas, cj

rmplo: cuando un padre san

©o 1ndependiente

se incapacita por atguan accidoente vy oS vusive duependiaente.

La incapacidad de rol sc di en la dificultad de saber, zaber

hacer, saber estar, por un sentimiento © comportamiento v el

cumplimiento de las obligaciones;

la i1ncapacidad es dada por

una mala definicién we rol, causas involuntarias coma
ansiedad, depresidn, apatia, frustracidn, minusvalia, dolor,
agresidén, hostilaidad.

Se identifica v sc¢ utilizan estrategias gue conctribuyan a
clasificar o adoptar un nuevo rol, e incrementarzr su
conocimiento.

AsY MELEIS div.ide la suplencia de rol en componentes,

estrateglias y pProceso.
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Para llevar a cabo la investigacidn de rol se toman
en cuentas:
- La clarificacidén del rol, contando con la informacidn

especifica.
Asumir el rol imaginariamente.
- Rol mudelo elegido.

- Repeticidn de rol o gue precede a la toma de un rol.

La transicidn de los roles resultan benéficos en aguellas
personass que s encuentran en una situacidn dificil por
ejemplo, Yrupas de madres solteras, pacientes leucémicos,
entfermos mentales (RS

Considera Que la buena comunicacaidn entre pareja, familia,

grupo protesicnal > soclredad facilita grandemente la

asociacidn, la transicidn y la suplencia de roles. (30)

TEQORLIA DE ENFERMERIA DE DOROTHEA E. OREM

Se basa en las necesidades del

autocuidado "con accidentes
que permtten al individuo mantener la vida, la salud, el
bicnestar y responder de manera constante a sus necesidades
para mantener 1a vida v la salud, curar las cntfermedades o

heridas y hacer frente a sus cofoctos”
Existen diferentes formas de mantenar los culidados, va sea
asistiendo al individuo yue presenta un problema de salud

determinado (=] 1nstruyvendo Y supcrvisando al personal gue

57



atiende al paciente, tambié&n se emplean técnicas y métodos
propios de enfermeria qgue incluyen procedimientos estableci
dos para cumplir acciones especificas con una meta dada. OREM

emplea las siguientes técnicas de enfermeria:

lo. Comunicarse con perscnas en diferentes estados de salud y
enfermedad.

20. Promover ¥ mantener relaciones de cooperacidn a nivel
interpersonal, intergrupal o intragrupal.

3o. Aportar una ayuda adaptada a las necesidades Y
limitaciones del individuo.

4o0. Promover, mantener, controlar las posiciones Y los
movimientos de las personas en un entorno dado con f£in
terapéutico.

S5o. Sostener y mantener el proceso de vida.

6c. Promover el procese de desarrollo humano, incluido el
desarrollo del yo.

70. Evaluar, cambiar y controlar los modos psicosociales del
funcionamiento humano en la salud y enfermedad.

8oc. Promover y mantener relaciones terapéuticas fundadas en
los modos de funcionamiento humano en la salud Y

enfermedad.

Entre los individuos gue no pueden asegurar su autocuidado se
encuentran: nifios, ancianos o enfermos cuyo desarrollio mental

o fisico es incompleto.
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Los auvtocuidados son reacciones positivas que dependen de
creencias, costumbres, practicas habituales que destaca los

cuidados de higiene, nutricién e inmunizacidn.

Se describen dos tipos de autocuidado:

lo. Autocuidados universales o necesidades basicas. Abarca
actividades de la vida cotidiana como, la higiene
personal, fisica, mental, oxigenacidn, hidratacidn,

alimentacidn, eliminacidn, soledad e interaccidn social,
actividad y reposo, acontecimientos gue ponen en peligro
ila vida Y el bienestar, normalidad en relacidén a otros
relativas al estade fisico, emocional y social.

20. Autocuidados en relacidn a la desviaci&n ai estado de
saluad. La persona gue pasa de agente de autocuidados a
receptor de autocuidados, indica dependencia que demanda
sSituaciones de enfermedad, accidente (=} incapacidad

(modificando los autocuidados universales).

En cuanto a los sistemas de cuidados se incluyen:

a) Sistemas de compensacidn total: EX paciente no tiene
ningiin papel activo en la realizacidn de cuidados vy la
enfermera actia para ayudarle.

b) Sistema educativo de apoyo: El paciente actia, pero debe
ser ayudado para llevarlos a cabo. La ayuda que se
proporciona apoya, guia y promueve un entorno adecuado y

de ensefianza-
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c) Sistema de compensacidn parcial: Enfermera ~ paciente
actiGan en los cuidados, las responsabilidades de ambos
varian en cada situacidn, dependiendo de las situaciones
fisicas [ psiquicas del paciente, sSus conocimientos,
capacidades y preparacidn psicoldgica.

La persona gue precisa de cuidados es considerada por algunos

aspectos relacionados con su enfermedad, traumatismo,

incapacidad, minusvalia, calidad de salud, acontecimientos y

circunstancias de la vida, en donde la preocupacidn principal

de enfermeria se centra en la salud, en la recuperacidn de la
enfermedad (gue pueden verse afectados por problemas
genéticos o de desarrollo), al tratamiento vy restauvracidn, o

control del funcionamiento integrado del organismo.

Los cuidados terapé&uticos de enfermeria, son urn proceso

organizado y controlado gque ayudan al individuo a adquirir

una mayor autonomia. Este proceso comprende tres fases:

lo. Recoleccidn de datos v toma de decisiones: Ayudan
a conocer la necesidad de cuidados del individuo.

Se recurre a la historia clinica, &8rdenes de enfermeria y
la expresidn de necesidad por parte del enfermo b’
familia. Esta etapa conduce al diagndstico de
enfermeria.

20. Establecer un sistema de asistencia de enfermeria, al

paciente y familia.
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30. Poner en practica las acciones planificadas.

Por Gltimo se evalia y reajusta el plan de cuidados. (31) i

i
l
¢



5. MODELOS DE ENFERMERIA

Uun modelo es un conjunto de ideas unidas para reflejar un
pensamiento, un esguema que muestra los lineamientos propor
cionando una estructura para clasificar e interpretar los

relacionan los distintos

datos. Muestra como se conceptos Yy
aplica teorias para predecir o evaluar las consecuencias de
diversas acciones posibles,

porciona un sistema Gtil para
clasificar informacion

durante el proceso de enfermeria,
también ofrecs relaciones tedricas gue pueden someterse a
prueba através de la investigacidn.

El modelo de enfermeria adoptado puede tener mayor impacto en
los conocimicentos necesarios \% en la naturaleza Ae la
practica. Aceptar el modelo profesional implica la aceptacidn
de responsabilidad de los conoccimientos de enfermeria gue
proporcionan una bas racional para la praéctica. Un modelo de
enfermeria incluye la

descripcidn de la persona guc recibe la
atencidn, el panorama general del medio ambiente

y ¢l detalle
de la naturaleza de enfermeria y

salud.
ExXisten teorias gue estudian a les modelos de enfermeria,
destacan que uno de los principales factores gue han
contribuido a acelerar el ritmo del movimiento hacia una
condicidn profesional es el crecimiento de una base tedrica y

conceptual para la practica.

Actualmente las investigaciones relacicnadas

con los modelos
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proporcionan un métodoe gue consiste en someter a prueba las

relaciones propuestas por un modelo, otro m&todo es utilizar

un modelo como marco para efectuar un andlisis descriptivo

sin dejar de considerar el problicma de la utilidad o critica

de los modelos de enfermeria. (32)

En el proceso de construccidédn del modelo, se encuentran tres

elementos.

En los supuestos: $Son afirmaciones de

hecho, premisas =]

suposiciones gue se¢ aceptan como base tedrica fundamental

para la conceptualizacidn de enfermeria gque producen teorias

cientificas y/0 pricticas que se pueden modificar.

En _sistema de valores:

Son las crecencias en  gue sSe apova la

profesidn, similares cn todos los modelos.
- Las enfermeras tienen una funcidn especifica aungue

compartan conocimientos con otros profesionales.

- La enfermeria es un servicio dirigido a satisfacer

primordialmente las necesidades de las personas Y grupos

mas que a satisfacer aspoectos concretos de las
enfermedades.

- La enfermeria utiliza procedimientos sisteméticos que
permiten ser operativos sus modalos conceptuales.

- Esta profesidn lleva consigo una scerie de relaciones

interpersonales, la de mayor importancia es la de

enfermera-paciente (relacidén de dependencia).
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Unidades principales: Siete de ellas se forman a partir de

los supuestos y valores siguientes:
- Meta de enfermeria.

- Paciente.

— Papel del paciente.

Problema del paciente.

Centro de actuaciones.

Forma de actuacidn.

~ Consecuencias de

ias actividades de enfermeria. (33)

MODELO CONCEPTUAL

Es un conjunta Ae conceptos, teorias o ideas elaborados

sistemdticamente con bases

cientificas Y relacionadas en
forma l1égica, para identificar los elementos esenciales
basados a la practica junto con las bases tedbricas de tales
conceptos. (34)
Un modela conceptual no es una teoria, debido a gue no

Qescribe las interrelaciones entre los conceptos, ni aplica

cOmo © por gue ocurre el fendmeno. (35)

Para enfermeria el modelo conceptual es de gran importancia,

Gtil para la practica, gracias a la organizacidn se facilita

pensar, observar [=] interpretar los modelos conceptuales

durante 1a elaboracidn del proceso parca comprender los

conceptos.

Los modelos se basan an tecorias v conceptos aplicados a los

64




modelos de enfermeria, que partiendo del andlisis de cada uno

de ellos, nos dan la opcidn de elegir un modelo esquemdtico
para elaborar un proceso de atencidn dex acuerdoc a los

rubros de cada modelo gue se menciona.

Por lo consiguiente al finalizarx se describe el Modelo de
NANCY ROPER que se refiere a las necesidades del individuo

en las actividades de la vida diaria.

MODELC DE ENFERMERIA DE DOROTHEA OREM

Se relaciona on el autocuidado gue s considerado como acto

propio del individuo gue sigue un patrin b una secuencia,
SQue cuando se lleva a cabo ecficazmente, contribuye a la
integridad estructural al funcionamiento y al desarrollo de
las seres humanos.

Las actividades do L autocuidado se aprenden conforme el

individuo madura y

sus aspectos por crecncias, nébitos 1%
costumbros familiares [s¥a) la sociedad, edad, etapa de
desarrollo ¥ astado de salud, afectan lea

a capacidad del

individuo para realizar actividades del auvtocuidado.

La enfermera se ocupa de la necesidad gque tienen los
individuos de tomar medidas de cuidado. Con el fin de ayudar

al paciente a conscrvar la vida y la salud recuperandose de
la enfermedad I3 lesidn Y hacer frente a los efectos
ocasionados por la

enfermedad. OREM ., sostiene que el
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autocuidado tiene relacidén con la salud y sugiere gue todas

las personas posean condiciones universales de autocuidado

como

-~ Conservacidn de una ingestidn suficiente de aire.

- Suministro de cuidado asociado con la eliminacidn Y
excrecidn.

- Mantenimiento de un equilibrio entre la actividad Yy el

descanso, sociedad e interaccidn social.

- Evitar los riesgos para la vida, funcionamiento Y
bienestar.

- Promover el funcionamiento 1% desarrollo de los seres
humanos dentro de grupos sociales de acuerdo con los

potenciales, las limitaciones conocidas y el deseo de ser

normal.

Los reguisitos del autocuidado son universales y asociados

con el d

sarrolle de la salud, Yy se divide en prevencidn

primarjia y secundaria.

Prevencidn primaria - Previene las enfermedades especificas
del autocuidado.
Prevencidn secundaria - Reqguisito del autocuidado en que se

relaciona con las desviaciones de la salud gue conducen a
prevenir complicaciones, evita la incapacidad prolongada de

una enfermedad.

OREM describe tres etapas del proceso de enfermeria.

66




~ Primera etapa: Implica la determinacidn del "porgqué& una
persona debe recibixc atencidn de enfermeria®, gue se
refiere a la evaluacidn de la demanda terapé&utica de
autocuidado del paciente, a la deficiencia en realizar
actividades de cuidado propio.

- Segunda etapa: Disefio de un sistema de enfermeria gue da
por resultado la consecucidén dc las metas de salud, gque
incluyen la planificacidn de métodos para satisfacer las
necesidades de autocuidado teniendo cn cuenta las
limitaciones existentes.

- Tercera etapa: Implementacidn y evaluacidn de las acciones
para superarxr las limitaciones ael autocuidado, propor-—
cionan atencidn terapéutica y previene el desarrollo de

nuevas limitaciones del auntocuidado.

lLa base de una relacidon de enfermeria, es la necesidad de
realizar acciones compensatorias para vencer la incapacidad o
capacidad limitada de cuildarse facilitando el desarrollo de

las activicdades de autocuidado.

QOREM, disefd tres tipos de sistemas de enfermeria gue ayuda a
definir la responsabilidad de enfermeria, las funciones y
acciones del paciente.

Sistema compensatorio global - El1 paciente cs incapaz de
realizar alguna o ninguna actividad, la enfermera toma

decisiones sobre las neccesidades del paciente.

- Sistema parcialmente compensatorio - La enfermera Y el
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paciente realizan acciones de atencidn.

— Sistema educative y de apoyo - E1 paciente es capaz de
desempefiarse , puede o debe aprender a ejecutar las
actividades necesarias de autocuidado terapéutico aungue
no pueda hacerlo sin ayuda.

Segin el modelo de OREM, el metaparadigma de enfermeria se

concibe de la siguiente manera:

Persona — Aspectos especificos, psicoldgicos, interpersonales
Yy sociales.

Salud -~ Constancia de las condiciones internas y externas que
hacen posible la satisfaccidn de las necesidades del
autocuidado.

Enfermedad - Desviacidn de la estructura <} funcionamiento
normal, gue dan por resultado diferencias en el
autocuidado.

Ambiente - Factores externos a la persona.

Enfermeria - Acciones que tienen por objeto vencer © prevenir
el desarrollo de limitaciones en el autcocuidado
o proporcionar un cuidado propio terapéutico a
los individuos qgue son capaces de hacerlo por

si mismo. (36)

MODELO DE HILDERGAD PEPLAU.

Modelo de relaciones interpersonales, originado en forma de
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proceso, es la relacidn humana entre el individuo enfermo que
requiere un servicio de saluad y una enfermera educada

especialmente para reconocer y responder a la necesidad de

ayuda.
Se tienen metas e intereses cdiferentes para resolver
frustracidn, conflicto y ansiedad. Enfatiza a la enfermeria

psiquidtrica y de salud mental la importancia preponderante

en la atencidn fisica del individuo.

PEPLAU describe cuatro fases gue guarda relacidn enfermera-

paciente:Orientacidn, ldentificacidn, Explotacidn y Resolucidn.

Orientacidn - E1 individuo tiene una necesidad y busca ayuda
profesional, la enfermera en colaboracidn con
el paciente y con todos los miembros del equipo
profesional, se ocupa en recoger informacidn
parca reforzar Y esclarecer lo gue otras
personas han comunicado del paciente, e

identifica los problemas.,

Identificacidn - El paciente comienza a responder en forma
selectiva a las personas que parecen
ofrecerle 1la ayuda necesaria. el enfermo

puede explorar y expresar los sentimientos
relacionados con su percepcidn del problema,
Yy la observacidn de la enfermera sirve para

aclarar las expectativas del paciente
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Explotacidn

Resolucidn

respecto a 1a enfermera, y la expectativa de

l1a enfermera sobre la capacidad del paciente
en manejar su problema.

Se basa en las dos fases anteriores; la
explotacidn de 1la relacidn se refiere a tratar
de aprovechar al idximo para obtenaer a cambiio
mayores beneficios po

La enfermera debe
tratar de sarisfocer las demandes del paciente
a medida que

SRR

Ssargan o ne presuponer
necesidade:s solbre 1la b

o dc concepciones
previas. Conforme avanza la recuperacidn  se
puede ayudar al paciento & identificarse Y

dirigirse hacia nuevas moetas al mismo tiempo
que disminuye la identificacidn con la persona
que le brindd ayuda.

Implica un proceso de liberacidn gque para tener
éxito depende de los acontecimientos anteriores
en forma de

cadena; es preciso resclver las
necesidades de dependencia poicoldgica del
paciente y la creaclidn de relacidn de apoyo

para fortaloecer su capacidad ae valerse por
si mismo.

Principales conceptos seqgin 1a identificacidn
del modelo de PEPLAU.
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Persona - Trata de alcanzar el eguilibrio, sistema del yo,
con fluidé&z fisicldgica, psicoldgica y social.

Salud -~ satisfaccidn de las necesidades fisioldgicas % de
la personalidad, de manera que puedan realizarse
las capacidades en forma productiva.

Enfermedad - Sistema de encrgia sujeta a ansiedad.

Ambiente - Otras

personas importantes con las que interactGa

el individuo-

Enfermeria - Proceso terapéutico interpersonal gue se realiza
através de la relacidn enfermera-paciente. (37)

MODELO DOROTHY JHONSON

JHONSON, conceptualiza su modelo como sistema de la conducta
Yy al hombre como un sistema de comportamientd constituido por
subsistemas interrelacionados. El individuo trata de mantener
un sistema balanceado., pero la interrelecidn ambiental puede
ocasionar inestabilidad ¥ problemas  de salud. Enfermeria
tiene por objeto avudar a la persona a recuperar el
equilibrio.

El sistema se identifica por acciones y conductas reguladas
por factores bioldgicas, psicoldgicas ' socioldgicas
constituido por siete subsistemas a la vez.
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Afiljativo o de adhesidn

- Responsable de la funcidn de
seguridad, hace posible la inclusidn social, la intimidaqd,

creacidn y conservacidn de fuertes lazos sociales.

PDe dependencia

- Exige una respuesta de cuidados y sus
consecuencias con aprobacidn, atencidn o reconocimiento
y ayuda fisica.

3. Ingestidn — De satisfacer los apetitos.

4. Alimentacidn - Excrecidn de los desechos.

5. Sexual - Participa en la procreacidn Y gratificacidn;
abarca la amplia gama de comportamientos gque dependen del
sexo bioldgico, sin limitarse al cortejo y apareamiento.

6. RARgresivo -— Se relaciona con la autoprotoeccidn Y
preservacion.

7. Realizacidn - Funciona para dominar o controlax algian
aspecto del vyo, o del medio ambiente.

El modelo de

JHONSOM no se define especificamente

salud-enfermedad; la salud se asocia con el
sistema., y la enfermedad se relaciona con

equilibrio funcional o© estructural dentro

con interaccidn desequilibrada entre los

La

- Desarrollo poco

sus partes.

del

adecuado © inapropiado del sistema

eguilibrio del

una carencia del

subsistema o

subsistemas.

causas de inestabilidad son las siguientes:

o
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Falta de los mecanismos de regulacidn interna, o control.
Exposicidn a influencias nocivas.

Estimulacidn inadecuada del sistema.

— Falta de insumos ambientales apropiados.

Los subsistemas poseen ciertos elementos:
Estructuraless:

Impulso © meta gque se busca.

Propensidn o predisposicidn de la persona a actuar.
Alternativas o alcances de accidn.

Comportamiento de la persona.

Necesidades funcionales:

Proteccidn contra influencias per judiciales.

Cuidado mediante el insumo de provisiones adecuadas.
- Estimulacidn para fomentarv el crecimiento y evitar el
estancamiento.

La enfermera s510 se involucra cuande se produce una ruptura
en el eguilibrio del sistema, que aa cemo resultado la
necesidad de acciones de enfermeria gue son responsables del
mantenimiento © restablecimiento del egquilibrio Y Ta
estabilidad del sistema de comportamicento, en el nivel mas
alto posible del individuo.

Conceptos del Mcdelo de DOROTHY JHBONSON.

Persona: Trata de conservar el eguilibrio, subsistemas

relacionadas gue constituyen un sistema de comporta-—
miento.

73



Salud: Equilibrio de sistemas-

Enfermedad: Falta de equilibrio entre los subsistemas.

Ambiente: Insumo de fuentes externas a la persona.

Enfermeria: Fuerza cxterna destinada a restablecer la

estabilidad del sistema. (38)

MODELO DE BETTY NEUMAN

Modelo de sistemas de servicio de salud, organizado alrededor
de la reduccidn de tensidn, se ocupa primordialmente de los
efectos de las reacciones ante la tensidn en el desarrollo y
de mantenimiento de la salud.

La persona es un si

tema abierto que inceractida con el medio

ambiente para facilitar la armonia y el eguilibrio entre los
ambientes interno y externo. E1 hombre es un compuesto de
variables fisieoldgicas, psicoldgicas, socioculturales Y de
desarrollo Jque se consideran como un todo. La tensidn
perturba el eqguilibrio S estado habitual estable Ael
individuo v se refiere a la forma en gue éste suele manejar
los productores de tensidn, gque pueden ser:

lntrapersonales — Energia que surge dentro del individuo.

Interpersonales — Fuerza gue actda entre los individuos.
Extrapersonales — Fuerzas gue intcrvienen fuera del individuo.

En la flexibilidad de la linea de defensa gue es amortiguador

dindmico de proteccidn formado

por todas las variables que



afectan al individuo en cualguier momento del tiempo,
suministra la resistencia contra los productores de tensidn.

La linea normal de defensa perturba el equilibrio Yy produce

una reaccidn gue conduce al establecimiento del equilibrio o

la muerte dependiendo de la linea interna de resistencia gue

trate de restablecer €l equilibrio.

NEUMAN, trata de ayudar a los indiwviduos, familias Y grupas

para conservar el bienestar mediante intervenciones

especificas. Tambidén menciona qQue el bienestar es un estado

de saturacidn, de inercia libre de necesidades perturbadoras.

El bienestar en relacidn a la lincea normal de defensa vence

con &éxito a losw

productores de tensidn. La enfermedad es an

estado insuficiente en donde es preciso satisfacer las
necesidades del individuo, en el cual la linea normal de

defensa es afectada por la tensidn v las condiciones que
afectan la situacidn. La intervencidn de enfermeria se lleva

a cabo mediante tres niveles preventivos:

Prevencidn primaria - Se realiza antes de que la persona
entre en contacto con un productor de tension, evitando que
penetre en la linca normal de defensa, lo cual se logra
valorando a los pacientes para identificar Y reducir los

posibles factores de riesgo asociades con los productores de

tensidn.

Prevencidn secundaria - El1 productor de tensidn penetra en la
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linea normal de

defensa, la tensidn incluye la deteccidn
oportuna de cases ., planificacioéon y evaluaciones de las
intervenciones relacionadas con

los sintomas.

Prevencidn terciaria Es el restablecimiento del eguilibrio,
gira en farma circular hacia la prevencidn primaria, la
intervencidn incluye la reeducacidn para evitar gque vuelva a
suceder lo mismo,

la readaptacidn y estabilidad.
Estos niveles tienen el objeto de reducir los factores que
provocan tensidén para fortalecer la resistencia del individuo.
(339)

MODELO DE MARTHA ROGERS

Basado en la ciencia

del hombre unitario,

conceptual constituido en la persona como
unificado

en un sistema

campo de energia
que intercambia materia

v energia con el medio
ambiente.

ROGERS opina gque el hombre es un todo unificado que posee
integridad manifestando caracteristicas Gue son mads gue '
diferentes a la suma de sus partes, con atributos fisicos,
bioldgicos, psicoldgicos, sociales, culturales y espirituales;
gue refliejan a la persona comoe un todo indivisible. Tambié&n
considera gue no es posible definir

al hombre combinando los
atributos

de cada una de las partes, cuando las partes
pierden su identidad particular. La persona es un campo de
energia ambiental que intercambia continuamente matexia y
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energia dando como resultado un cambio constante de l1a
persona con el ambiente,

Y como consecuencia dan

una mayor
complejidad y capacidad de innovacidn.

ROGERS menciona que el proceso de vida evoluciona en forma
irreversible e unidireccional a lo large del continuo espacio
- tiempo, gue va dirigida hacia la obtencidn de una mayor
complejidad. El individuo se caracteriza por su capacidad de
abstraccidn e imaginacidn, lenguaje, pensamiento, sensacidn y
emocidén. Para ROGERS, no existe una relacidn lineal
salud y enfermedad,

entre
bienestar o enfermedad; son conceptos
dicdtomos que no pucden utilizarse para explicar la
complejidad dinamica y la reaccidn incierca del desarrollo
del hombre.

La interaccidn de enfermeria tiene por cbjeto la remodelacidn
del hombre y del ambiente,

<on el f£in de alcanzar el maximo
potencial de salud avudando a los individuos a poner en
movimiento sus recursos, conciente e inconsciente para que
fortalezca la relacidn que existe entre el hombre y e
medio ambiente, para incrementar la integridad del individuo
© para mantener y promover la salud, prevenir la enfermedad,
diagnosticar, intervenir Yy rehabilitar. Esto constituye el
alcance de las metas de enfermeria.

ROGERS describe tres principios donde explican el proceso de
la vida el hombre:

77



-
Complementaridad - Se relaciona al campo de energia del

hombre y el campe de energia del ambiente deben percibirse al

mismo tiempo; en la interaccidn constante cambio mituo 0%
simultdneo, se trata del sistema reciproco en los gue el

hecho de modelar y ser modelado se produce al mismo tiempo.

Principio h&lice - Predice gue la naturaleza y direccidn del
cambio se produce sobre un eje espiral longitudinal sujeto al

espacio~tiempo, €l campo humano se diversifica cada

vez mas
con el transcurso del tiempo.

Conforme la persona envejece,
el comportamiento no s repite pero pucde producirse el
cambio mas complejo.

Principio de resonancia - indica gue el cambio en el modelo y
organizaciodon hacia una mayor complejidad del campo ., se
produce por medio de ondas que cambian continuamente a ondas

de baja frecuencia.

También considera gue la compensacidn de los mecanismos que
afectan el proceso d¢ vida del hombre lo remodelan haciendo

que se mueva en direccidn deseada.
Cconceptos del modele de ROGERS.

Persona: Campo de energia unificado donde posee una
configuracidn cambiante.
Salud: Incremento de la complejidad y capacidad de innovacidn

del modelamiento.

Ambiente: Cambio de energia gue interactiGa constantemente con
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el campo de energia que es la persona.

Enfermeria: Remodelamiento de la perscna y del ambiente que
tiene por objeto convertir en realidad el maximo

potencial de salud del individuo. (40)

MODELO DE CALLISTA ROY

ESs un meodelo de adaptacidn, un conjunto de procesos mediante
el cual una persona se adapta a los productores ambientales
de tensidn. En este modelo se considera al hombre como un
sistema unificado considerandolo como un ser.

El individuo es afectado por estimulos o productores de
tensidn y son:

- Estimulo focal: Cambios que conforman inmediatamente a la
persona Yy gue exige una respuesta de adaptacidn.
Estimulos contextuales: Son todos los demés estimulos
presentes.

Estimulos residuales: Son estimulos no especificos como
creencias o actitudes, otros factores importantes
intervienen ' contribuyen al efecto del productor de

tensidén para generar la interaccidn denominada tensidn.
EsStas tres clases de estimulos dan por resultado el nivel de

adaptacidn gue determina el rangeo de estcimulacidn ulterior
con una respuesta positiva [=} de adaptacidn. LOS nuevos
estimulos caen de dicha fuerza, la persona responde en
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forma positiva Yy se presenta un enfrentamiento ineficdz.

El enfrentamiento, se refiere a los modelos rutinarios y
habituales de comportamiento responsable de manejar las
situaciones cotidianas v producir nuevas formas de
comportamiento, cuando el cambio drastico desafia las
respuestas familiares.

Cuenta con dos mecanismos de enfrentamiento:

- Subsistemas de regulacidn, constitulido por elementos

neurales, enddcrinos, perceptiveos v psicomotores.

- Subsistema de cognoscidn, incluye fundamentalmente patrones
psicoscociales gue hacen posible el procedimiento perceptual
de informacién, aprendizaje, razonamiento y emocidn.

ROY considera Que la persona tiene cuatro métodos de

adaptacidn: Necesidades fisioldgicas, autoconcepto., desempefio

de funciones, y relaciones de interdependencia.

Las condiciones facilitan 1a consecucidn de las metas
personales incluyondo supervivencia, crecimiento, repro-—
duccidn y dominio. La adaptacidn un pProceso mediante el

cual la perscona hace frente a los productores de tensidn Yy a
un estado final producido por el proceso
La meta de enfermeria es lograr la adaptacidn de la pPersona
através de las cuatro formas de adaptacidn. El objetivo de la
adaptacidn se facilita através de ila valoracidn e

intervencidn de enfermeria donde el paciente desempefia una
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funcidn activa. En la valoracidn

se identifica el
comportamiento de la posicidn gque ocupa la persona en el
continuo de la salud-enfermedad. En la intervenci®n de
enfermeria se efectla un diagndstico de acuerdo a la

deficiencia 0% necesidades ba

cas del compcrtamiento del
paciente; implica un aumentcto, isminucidn © mantenimiento de
los estimulos focales, contextuales y residuales de manera

que el individuo pueda cenfrentarse a ellos.
Concepto del modelo de ROY.,

Persona - Ser bliopsicosocial, a5 un sistema unificado que

trata de alcanrar el eguilibrio.

Salud - Adaptacidn resultante del éxito obtenido para hacer

frente a los productores de tensido.

Enfermedad - Enfrentamiento ineficaz a lo largo del continuo

gque va de la muerte a la adaptacidn.
Ambiente -~ Condiciones e influencias externas que afectan el

desarrollo de la persona.
Enfermeria - Manipulacidn de los estimulos para facilitar el

éxito del enfrentamiento. {(41)

MODELO DE NANCY ROPER

Es basado en la investigacidn gue enfatiza a las actividades

de la wvida (AV) de las cuales incluye doce.




l.- Conservacidn de un ambiente seguro.
2.~ Comunicacidn.

3.- Ingestidén de alimentos y bebidas.

4 .- Respiracidn.

5.- Eliminacidn.

6.~ Aseo y arreglo personal.

7.— Control de la temperatura corporal.
8.~ Actividades generales y ejercicio.

9.~ Ocupacidn y actividades de tiempo libre.

10.- Expresidn de la sexualidad.
11.- H&abitos de suefo.
12.- Circunstancias gue rodean la muerte.

El uso de las Actividades de la vida, los problemas reales
y/o potenciales y mecanismos adaptativos previos, se basan en
guienes necesitan €ste tipo de atencidn, el cual tiene efecto
sobre la vida diaria al realizar las actividades de la vida.

(az)

NANCY ROPER conceptualiza al ser humano como un sistema
abierto en relacidn permanente con su entorno. Se adapta.,
crece, se desarrolla, tiende hacia la independencia Y se

caracteriza por las actividades gue emprende.
Propone cuatro intervenciones de enfermeria.

~ Evaluar las capacidades de independencia de 1la persona.

- Fijar con el paciente si es posible, objetivos en funcidn
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del tiempo de que dispone, a corteo y a large plazo.

— Ayudar al paciente a alcanzarlos.
— Evaluar.

En algunas ocasiones el individuo no es capaz de llevar a
cabo las actividades de la vida, otros tienen esa capacidad
que esta en un punto dado del continuum, que va de la
dependencia hasta la independencia en cada una de las
actividades de la vida, se desplaza hacia un sentido

u otro
segin las circunstancias.

El modelo propone ayudar a las enfermeras a planificar
sus investigacicnes, a dar valor a las acciones gque tienen
como £in asistir a los pacientes, animar a ios profesicnales
a clarificar sus roles, reducix el foso

entre la teoria vy l1a

practica, promover la adguisicidn, el mantenimiento o la

restauracidn de la independencia maxima para cada paciente

{(en su necesidad de ayuda), a nivel d= cuatro grupoes de

actividades:

- Actividades de la vida cotidiana que permiten La
satisfaccidén de

necesidades biasicas.
Actividades dque tienden a la prevencidn.
Actividades gue tienden a la biGsgueda de confortc.

Actividades de investigacidn, o biGsgueda

Actividades de la vida cotidiana - Son las que permiten la
satisfacciédn de las necesidades basicas. A lo largo del
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continuum gue va de la independencia a la dependencia,
algunas circunstancias tienden a precipitar una regresidén
hacia la dependencia, de ahi la necesidad de ayudar al

progreso hacia la independencia.

Actividades dirigidas a la prevencidn - Son metas para
prevenir algunas siltuaciones como., accldentes, infecciones,
embarazos no deseados. Cuando mas elevado es el nivel de
salud mas se alarga la lista de actividades gue van

destinadas a promover la mixima independencia.

Actividades dirigidas hacia la bisqueda de confort — Las
medidas de confort fisico, psicoldégiceo b social son
importantes para la salud, y son dirigidas a corregirc un

estado de alteracidn.

Actividades de investigacidn ' biasgqueda - En la vida
cotidiana una parte de nuestras actividades son de hecho una
investigacidn, una bisqueda de algo, gue al informarnos

acrecentamos nuestra independencia.

Cuando el individuo puede realizar éstas actividades se
encuentra en condiciones &Sptimas para darse a una causa,

amar, adorar y realizarse.

El modelo dJde ROPER, permite valorar los cuidados basicos
considerados a menudo los mads sencillos © menos prestigiosos.
Resalta la necesidad de tomar decisiones sobre la base de

juicios clinicos; tambi&n permite enfocar los programas dJde



ensefianza en funcién de diversas actividades Y nod

funcidn del tipo de afeccidn gue presenta e}l enfermo.

y

sdlo en

(43)
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6. ANTECEDENTES DEL PROCESO DE ATERCION DE

ENFERMERIA Y FASES DE LA ELABORACION.

El Proceso Atencidn de Enfermeria, es la actividad

intelectual deliberada por la cual la practica de enfermeria

es abordada Qe manera sistemidtica Y ordenada - Como un
Panorama histdrico, en sus origenes habian personas que
actuaban de manera intuitiva al proporcionar cuidados o
servicios gue necesitaba un enfermo, sin tomar conocimiento
del fundamento de sSus acciones. Entre uno de los primeros

trabajos gue contribuyen a la prestacidn de los servicios es
el de FLORENCIA NIGHTINGALE en 1859. En 1952 HILDERGARD
PEPLAU, describe a la enfermeria como una Relacidn Interperso

nal Terap&utica que facilita el crecimiente y desarrollo
tanto del paciente como de l1a enfermera, explorandc sus
relaciones, problemas del anfermo y dar soluciones. (44)

Por la década de los 60° surgen investigaciones donde

s5e
intentaba estudiar el trabajo de las enfermeras que
realicaban diferentces acciones para determinarxr funciones

especificas en el cuidado de los enfermos, s fundamentaban

en aspectos interpersonales, intelectuales Y cientificos

sSubrayados por JEAN ORLANDO y LOUIS KNOWLES.

Para 1966 KELLY K., describe informacidn
disponible para una valoracidn de enfermeria con los
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siguientes pasos: sintomatologia del paciente, historia
clinica, diagndsticeo médico, antecedentes sociales, bagaje
cultural, factores fisicos, psicoldgicos ¥ del medio
ambiente. DOROTHY JOHNSON enfatiza la recoleccidn sistemitica
de datos y andlisis riguroso, para definir el diagndstico de
enfermeria. En 1967 YURA H., WALS M.B. escriben el primer
libro en gue definen 4 componentes del Proceso Atencidn

de Enfermeria, dando importancia a las destrezas inter-

personales, intelectuales. Y técnicas de la practica de
enfermeria. Para la década de 1g70 surge la disciplina
cientifica orientada a la practica con base tedrica,
centrada en €l paciente. Asl el Proceso Atencidn Enfermeria

se publica por el final de grupo de trabajo sobre ensefianza

en enfermeria a nivel universitario de la OPS-OMS en 1973.

Recientemente fué revisado para determinar los S componentes
del PAE, los cuales son: Valoracidn, Diagndstico de
Enfermeria, Planificacidén, Actuacidn o ejecucidn, Y

Evaluacidn Final. (45)

87



FASES PARA LA ELABORACION

1. VALORACION

2. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
3. PLANIFICACION

4. ACTUACION

5. EVALUACION

VALORACION

EY cuidado de enfermeria incluye una valoracidn amplia '
valida enfocada a la conservacidn, restablecimiento y fomento
a la salud. Es una actividad que utiliza la recoleccidn de
datos en forma continua, con el objeto de obtener informacidn
sobre el problema del paciente ' posteriormente planificar
ios cuidados. Los datos de 1a Valoracidn deben serx
relevantes, descriptivos y especificos, se obtienen datos de

manera objetiva y subjetiva; de manera objetiva son datos

manifiestos (<] signos que indicaen el problema de salud, en
forma subjetiva lo que nos refiere el paciente acerca de la
sintomatologia. Se consideran datos variables {(signos
vitales), y constantes (fecha de nacimiento). (46)

Se toman en cuenta aspectos personales, padecimiento,
percepcidn del enfermo acerca de su situvacidn, factores
stresantes, estilo de vida, nivel de conocimientos,
capacidad, desarrollo, necesidades basicas, fisioldgicas, Yy
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psicoldgicas. Basicamente la informacidn se obtiene de dos
fuentes gue son: primarias, con la entrevista directa del
paciente; secundarias, por medio de personas gue lo rodean,
equipo de salud e historias médicas. Se recolectan los datos
Y se organizan en orden Jjeradrquico, clasificando los gue se
refieren al padecimiento, aspectos

psicosociales Y
emocionales, dcbiendo ser selectivo para descartar datos sin
importancia Yy se registraran en un impreso accesible a
miembros del eguipo de salud, si son datos de urgencia se

deberd actuar con la serenidad gque el caso reguiera. (47)

Se recomiendan

cis métodos para la valoracidn:

lo. Conversacidn informal

20. Observacidn

30. Cambio de impresioncs

d4o. Entrevista
So. Examen

60. Revisidn de notas y del historial

lo. Conversacidn informal-—

Se obtiene una amplia informacidén,

gque constatan actitudes Y sentimientos que pueden no
aparecer en las conversaciones formales por lo gQue se

debe tener cuidado al formular preguntas.

20. Observacidn- Se observan caracteristicas generales de
apariencia Y actividad fisica, movimientos, gestos .y
caracteristicas del ambiente como: higiene, iluminacidn,
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ventilacidn, etc.

Cambio de impresiones- Consiste en la

obtencidn de
informacidn adicional verbal =) escrita en forma
deliberada.
Entrevista- Es un método importante para obtener
informacidédn o Adesarrollar armonia. Puade

clasificarse

en directivas interrogativas, constructoras de armonia [=]

de apertura-cierre.

Directiva interrogativa- Con ella se obtiene informacidn
especifica. La enformera dirige la entrevista v el

paciente

conviarte cn oun participante pasivo, por
ejemplo al realizar una histeria clinica.

Entrevista para construir armonia-— N se obtienen datos

muy especificos debido a que el entrevistador emplea
respuestas abiertas, de empatia para formar armonia Y
como est® toma tiempo limita el surgimiento de datos

importantes.

Entrevista apertura-cierre — Es una combinacidn de las
dos anteriores, ¢l entrevistador comienza ¢on la cantidad
menor de autoridad para permitir que el pacientce proceda

a una auvtoridad creciente, Adando un enfoqgque mas
especifico.

Examen—- Un tipo de exdmen, es al recalizar el historial
clinico al recolectar datos sobre el estado de salud del
enfermo. Ootro tipo es el examen visual que incluye la
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inspeccidn. palpacidn, percusidn Y auscultacidn, son
Gtiles Junto con la entrevista -y la observacidn
complementados con medidas mids especificas como la toma
de signos vitales.

60. Revisidn de notas y del historial- Es preciso la revisidn
de éstos ya que contribuyen a confirmar los datos para

llevarlos a cabo en las siguientes fases. (48)

DIAGNOSTICO DE ENPFERMERIA

Es un enunciadoe <Cefinitiva claro y congciso del estado de

salud b4 los problemas del paciente gue pueden modificarse

mediante la intervencidn de enfermeria. Deriva de la
valoracidn Y de las percepciones para continuar con una
investigacidn cuidadaosa de los datos Y ayudar a la
recstructuracidn del cuidado de cenfermeria. Es la base para
plancar, intervenir 1% cevaluar lLos problemas de salud del

fracicntce.

ruedon surqgic conlusiones en relacidén al diagndstico médico y
ocnfermeria, por 1o Gue describiremos las caracteristicas de
wads uno de ellos. #l diagndstico médico describe un proceso

Paltoldgico especitico,

¢ orienta a4 ello y permanece constan
te a lo lurgo de la duracidon de la enfermedad. guia el manejo
médico con técnicas que lleva a cabo la enfermera, tiene un

formato universal para formulayr frases concisas. El



diagndstico de enfermeria identifica la respuesta individual
a un proceso patoldgico circunstancia o situacidn, se orienta
hacia el individuo, cambia cuando las respuestas del paciente
se modifican Y guia los cuidados de enfermeria propios.,
ademais no dispone de ninglin sistema o

formato pero
proceso de desarrollo.

estd en
£l diagndstico m&dico y de enfermeria
son independientes Y distintos se pueden relacionar para
complementarse. (49)

Los componentes escenciales del diagndstico de enfermeria son
conocidos como el formato PES (MARY GORDON}
(P) Problema de salud- Se refierec a la descripcidn de las
circunstancias del paciente en su problema real o
desviacidon de salud, Yy potencial o factor de riesgo al
problema de salud. Deben ser especificos para identificar
dreas, estadios © niveles de un problema.
(E) Etjiologia del problema- Identifica las causas probables

del estade de salud y marca las pautas para

la terxapia de
enfermeria.

(S5) Sintomatologia caracteristica-— Producen una entidad
clinica de los signos y sintomas. (50)

Los lineamientos para redactar un diagndéstico de enfermeria
se agrupan en dos categeorias, gue son el proceso Yy la
estructura:

lo. EL1 proceso incluye la valoracidn, fase de andlisis/
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sintesis, identificacidn de los problemas del paciente,

redaccidn del enunciado de diagndstico, confirmacidén y

ordenamiento de los diagndsticos de acuerdo a la

prioridad, sus pasos son los siguientes:
a) Se identifica el problema real o potencial.

b) Redaccidn del diagndstico de enfermeria (conclusidn =]

resumen}) .
c) Confirmacidn del diagnéstico de enfermeria, con la

revisidn previa de los datos.

d) Ordenamiento de los diagndsticos de enfermeria en

prioridades v clasificacidn de acuerdo a las

necesidades del paciente.

La estructura aclara la terminoclegia Y los tipos de

enunciados diagndsticos que coordinan con precisidn

acerca del estado de salud y problemas del pacience. Las

pauvtas que se consideran:

a) El diagndstico debe ser claro y conciso sin perder

exactitud.
b) Especifico, preciso y centrado en <l paciente.
c) Descriptivo en cuanto a los problemas reales (=3
potenciales.

d) Proporciona una direccidon para las intervenciones

de enfermeria, con el objeto de mejorar © mantener la
respuesta del paciente (al aplicarx estrategias

posibles).
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e) Se identifica el problema y especialistas necesarios.

(31)

PLANEACION

Se basa en la Valoracidn y Diagndstico de Enfermeria,

avanza
hacia las metas y objetivos identificados.

Implica las siguientes actividades:

A) Jerarquizacidn

B) Establecimiento de fines u objetivos

C) Criterio de los resultados

D) Plan de accidn

E) Desarrollo del plan de cuidados

A) Jerarguizacidn. Cada problema identificado en el

diagndstico de enfermeria, se le designa un grado de
a menor. Incluve el punto de vista del enfermo
urgencia y sSe analirza por los siguientes

Concepto de triada

sistemas:

Jerarguizacaidn de Maslow
Preferencias del enfermo
Plan terapéutico

Recursos de enfermeria

Concepto de triadas

Es usual en el departamento de

clasifica al enfermo en categorias y sistemas. En

mayor

sobre la

urgencias en donde se

una

—a B m s



clasificacidn se encuentran las inmediatas, urgentes y no
urgentctes . Las inmediatas se emplean en pacientes con
problemas gque producen la pérdida de la vida o de una
parte del cuerpo, y se actia de inmediato. En la segunda

categoria, las urgent

se emplean en enf ermos cuyas
alteraciones precisan cuidados a corto plazo, no causan 1la
muerte ni la pérdida de alguna parte del organismo, pero
pueden provocar un deteorioro importante si se les deja sin

tratamiento durante varias horas. En la tercera categoria,

las no urgentes BN aguellos problemac FTue se han
desarrollado lentamente v tolerado en algin periodo,
precisan que se actic pero el tiempo no es un factor
critico. En otra clasificacidn se encuentran: las que
amenazan la vida, urgent . semiurgentes, no urgentes Y

cuandoe no hay necesidad de cuidado

Jerarguizacidn de MASLOW, gyuien clasifica las necesidades

de la siguiente maneras:

a. Necesidades fisiolbgicas-—- alimento, aire, agua,
temperatura, eliminacidn, descanso, y evitar el dolor.

b. Necesidades de conocimiento- sexualidad, actividad,
exploracidn, manipulacidn, novedades.

c. Necesidades de¢ seguricdad- seguridad y proteccidn.

d. Necesidades de carino ¥ correspondencia - amor,

pertenencia, cercania.
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B)

e. Necesidad de autoestima

f£. Necesidad de autorrealizacidn

Las del primer punto se consideran de mayor prioridad,
incluso dentro de una misma categoria, algunas tienen mas
importancia Gue otros. Esta jerarguizacién cambia
continuamente al mismao tiempo que cambia el estado de

salud del enfermo.

Preferencias dcl enfermo:

Se toman ern cuenta intereses y preocupaciones., ya que lo
que para la enfermera puede pareces relativamente
importante para ol pacicente puede ser urgente.

Plan terdpeutico:

Participan el paciente ' la enfermercra determinando

prioridades congruentes a los aspectos de salud.

Recursos de enfermeria que pueden afectar la jerarqui
zacidn:

La cantidad de pacientes que hay que atender en un

determinado momento S situacidn de urgencia, limitan a
proporcionar cuidados atendiendo solo a las necesidades

basicas del paciente.

Establecimiento de los fines. Se refiere a los objetivos
aplicables al paciente, pueden ser a corto Y a largo
plazo. Los objetiveos a corto plazo son Gtiles en personas
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<)

D)

gue necesitan cuidados durante pericdos cortos,

& cuando
les resultan

dificiles de lograr ' necesitan la
satisfaccidn de pequefios logros Y también cuando las
enfermeras estan en contacto con personas que precisan

cuidados prolongados en un periodo breve. LOs o©objetivos a
largo plazo se emplecan en pacientes con problemas de salud
crdnicos, que viven en sus casas, <clinicas asistidas o
centros de rehabilitacidn.

Establecimiento Ae ios criterios de los resultados.
Valoran S

han logradoe los objetivos propuestos, por
las alteraci

de salud de los enfermos en su evolucidn
¥y consecuencias do las actuaciones de enfermeria.

Plan de accidn u  Srdenes de enfermeria. Implica una
decisidn sobre cada problema, los cuales deben ir en orden
Jerarqguizado, cada alteracidn es posible que tenga una
serie de

actividade © alternativas y aguellos gque se
elijan deben ser reales, cficaces y factibles.

Los componentes de las Ordenes de enfermeria incluyés cinco
elementos: fecha, verbo de la accidn y modificaciones
posibles, contenido, tiempo de accidn y frecuencia, firma.
Se categorizan en:

-~ Ordenes para el tratamiento de un problema, con acciones
que mantienen © restablecen las pautas habituales del
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enfermo, alivian sintomas y evitan complicaciones.

Para recoger informacidn adicional de otras fuentes:

médicos, enfermeras, dietistas o fisioterapistas, para

dar una me jor definicidn ¥ enfoque al diagndstico

de enfermeria en relacidn a los problemas.

- Para la difusidn de informacidn sobre la direccidn del

problema, comunicando & miembros del eguipo de salud,

familiares u otros sobre la ensefianza y continuidad de

los cuidados.
E) Desarrollo del plan de

cuidados. Organiza la informacidn

del paciente con el propdésito de guiar los cuidados
individualizados asi cdmo y cuadndc deben satisfacerse, sus
componentes son: el perfil preciso del enfermo, nombre,
diagndéstico mé&dico y enfermeria, religidn, estado civil,
trabajo, alergias, pariente préximo, objetivos, Srdenes,
actuaciones especificas y c¢riterio de los resultados. E1

pPlan se incluye en el Kardex del

paciente., la enfermera
debera organizarse para propercionar loss cuidados Y
revisar los cambios que puaedan producirse an las

circunstancias y evaluaciones de los objetivos logrados.

ACTUACION

Es la ejecucidn del Plan de Atencidn de Enfermeria, consiste

en actividades gue realizan la enfermera y el paciente para

cambiar el efecto de un problema y satisfacer las necesidades
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del enfermo en base a los objetivos propuestos y a las
actividades que pueden ayudar a lograrlos. Durante la

actuacidn pueden realizarse valoraciones

continuas, ya que
las reacciones del paciente cambian naciendo preciso una
modificacidn.
El tiempo de a ctuacidn varia de minutos (paciente en

urgencias). & durar afios {(paciente hospitalizado).
Las actividades de enfermeria comprenden la prevencidn

de complicaciones, proatecci

n de defensas corporales, resta-
blecimiento del enfermo con el medio externo, acciones
terapduticas ¢us facilitan la comodidad y seguridad. También
comprende funciones delegadas =) hechas j=1=3o el médico., y

funciones propias gue proceden del enjuiciamiento personal.

Durante el proceso dce actuacidn se reguiere habitualmente de

las siguientes activicdades:

— Repasar Y actualizar los datos, anadiendo cambios si es
necesario.

- Revisar el plan de cuidados, porgque el cstado de salud
cambia, siendo necesario rcajustar diagndsticos, horarios
de descanso, pceriodos de actividad, etc.
Establecer con ¢l enfermo una relacidn de ayuda.

Determinar la necesidad de ayuda, para emplear el minimo de
tiempo en una tarea, es necesario identificar el tipo
exacto de ayuda, asi como el tiempce gue se necesita.

99




- Llevar a cabo las O&rdenes de enfermeria tomando en cuenta
la participacién del paciente, animadndelo a ello.

- Valorar la respuesta del enfermo en relacidn a los
cuidados aplicados para juzgar si se continda con la
actuacidn, interrumpirla o modificarla.

- Comunicar la accidn tomada v la reaccion del paciente
hacia otras personas gque estén a cargo de su cuidado
transmitiendo la informacidédn en forma verbal o escrita.

EVALUACION

Se conceptualiza en Estructura, Proceso y Resultado.
Estructura: Tiene come finalidad medir la existencia Y lo
adecuado ae las instalaciones, equipo, procedimientos
politicos y personal.

Proceso: Mide lo adecuado de las acciones de enfermeria y las
actividades en la actuacién de cada componente del proceso.
Resultado: Mide los cambios en la conducta del paciente en

comparacidn a la respuesta esperada a las metas y objetivos
redactadecs por el paciente v la enfermera.

El proceso de evaluacidn de los resultados determina hasta
que punto se han logrado los objetivos, se trazan las
conclusiones y se puede cambiar el plan.

Cuenta con tres elementos:

100




lo. Identificacidn de los criterios de los resultados—

Evalian la respuesta del paciente a los cuidados,

establecen la clase de datos que hay gQue recoger Y

proporcionan un modelo para su enjuiciamiento.

20. Recoleccidn de datos— Se trazan las conclusiones para

saber si se han alcanzado los objetivos ¥ 53¢ registran.

30. Evaluacidn de las consecueancias de los objetivos—

La enfermera Y el paciente son parte activa en este

punto, se compara la informacidn recegida con los

criterios establecidaos.

Cuando no se han conseguido los resultados esperados en un
tiempo determinado, surge la necesidad do revisar y modificar
la base de los datos, diagndstico, objerivos y plan de
cuidados

vya que posiblemente noe fueron los adecuados. Esta

investigacidn puede realizarse en cualqguier fase del proceso

y cuando el problema se ha identif icado se hacen las

modificaciones pertinentes. (52)
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7. EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

BASADO EN EL MODELO DE NARCY ROPER.

E1l modelo de NANCY ROPER se elige para la elaboracidn del
PAE, lo consideramos sumamente importante por su contenido '
objetivos gue ayudan a conocer nabitos sobre 12 actividades
de la vida (ciertos autores consideran solo a actividades
dando términos similares), favoreciendo la obtencidn de
informacifn necesaria para identificar problemas o trastornos
¥ proporcionar

el tratamiento Y asistencia de enfermeria
adecuada en la comunidad u hospital.
En ocasiones los pacientes no guerran comunicar ciextos
aspectos de su vida ' por lo que habra necesidad
de explicar qée los datcos guiaran el tratamiento
seguir b4

a
se guardarén

en expedientes gue solo el personal
médico y enfermeria podrd consultar.

Para la elaboracidn del Proceso

Atencidn de Enfermeria, se
consideran 4 fases que son: Valoracidn Inicial, Planeacidn,
Realizacidn vy Valoracidn Final. En

épocas pasadas estos
4 componentes se ejecutaban sin fundamento alguno, investiga-
dores interesados en la profesidn de enfermeria. intentaron
estudiarlos; en la década de 1950 y 60°, el trabajo de las
enfermeras

consistia en tareas tales como llenar formas de
ingreso, la limpieza después de
v trabajos domésticos de salas.

servir ¥ hacer la comida
Debido a

esto se introdujo
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la expresidn de "tareas de no enfermeria" y se recomendd que

debian designarse empleados de sala Y supervisores
domésticos, asi como la implementacidn de un sistema

independiente para servir los alimentos. con estos cambios
se favorecid la ocupacidn de enfermeria, déndole funciones

mas especificas al cuidado y atencidn del paciente.
El modelo de NANCY ROPER s$e basa en enfatizar las actividades
de la vida, que contribuyen a pProporcionar atencidén al

pPaciente gque presenta un problema de salud y sus efectos gue

influyen al llevar a cabo Bus actividades de la vida diaria,

para la conservacidn bioldgica, psicoldgica ¥ fisica

relacionada con su ambiente.

Incluye 12 actividades gue son:

lo. Conservacidn de un ambiente seguro
20. Comunicacidn

30. Respiracidn

40. Ingestidn de alimentos y bebidas
So. Eliminacidn

60. Aseo y arreglo personal

7o. Contrel de la temperatura corporal
8. Actividades generales y ejercicio
90. Ocupacidn y actividades de tiempo libre
10o. Expresidn de la sexualidad

11. Habitos de suefio

l12. Circunstancias gue rodean la muerte.
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Acontinuacidn se incluyen las doce actividades de la vida a

la primera fase del proceso, posteriormente se mencionaran

las siguientes fases.

la. FASE: VALORACION INICIAL

Las actividades de la vida son muy amplias pere se retoman 12

de ellas, parca la valoracidn la recoleccidn de datos
se realiza cada vez gue se interactta con el paciente.
Es necesarioco gue la enfermera potencialice su capacidad de
observacidn, astucia y habilidad, en cuanto a ddnde, cdmo Y
cudndo solicitar informacidn para identificar trastornos

reales y potenciales, o algin otro problema que el paciente
no haya podido detectar y gue la enfermera puede hacerlo. Se
valora lo gue el paciente puede © no realizarx por si mismo,

asi como la ayuda gue amerite y se define una meta para

cada
problema.
Enseguida se valoran las 12 actividades de la vida.
- Conservacidn de un ambiente seguro: Se refiere a las

precauciones gue deben tomarse en cuenta para el cuidado b4

proteccidn del paciente como son, cambios de posicidn, uso

de barandales en la cama. mantenimiento de la unidad o
habitacidn, almacenamiento correcto de medicinas, productos
tOxicos e instrumentos peligrosos.
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Capacidad de comunicacidn: Se valora en cada entrevista con

el paciente, puede verse afectada por diversos factores

como son la edad, inconciencia, nivel de inteligencia,
rasgos de personalidad, talante actual. Al entablar
conversacidn con personas adultas las preguntas iran

dirigidas al padecimiento.

Valoracidn de la respiracidn: Consiste en observar, contar

Yy anotar las caracteristicas de respiraciones por minuto.

Ingestidn Ae alimentos b bebidas: Se preguntan habitos
alimentarios, bebidas que acostumbra tomar y su frecuencia.
Debido a gue la mayoria de las personas les agrada hablar
sobre esta actividad, se puede obtener la informacidn

f&cilmente para su planeacidn adecuada.

Habitos de eliminacidn: Se valoran las veces gue micciona y

evacia, la hora gque acostumbra hacerlo, problemas que
presente y caracteristicas de las mismas- A los pacientes
con estoma, se les realizaradn preguntas acerca del cuidado

e higiene de la bolsa de colostomia.

Aseo Y arreglo personal: Se observan Y valoran habitos de
higiene, en cuanto al lavado de dientes, manos, bafio y
cambio de ropa, asi como la frecuencia con gue las realiza.
Control de la +temperatura corporal: Se obtiene con
preguntas, mediciones y observaciones gque revelen rubor de

la piel, transpiracidén excesiva, calor o frio.
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Actividades generales y ejercicio: Se pregunta sobre el
trabajo que desempeiia, actividades recreativas., hédbitos de
ejercicio en el hogar, si presenta dolor o dificultad para
realizarlos, en qué regiones, su frecuencia y qué provoca
SUu aumento o disminucidn. Pacientes que usen silla de
ruedas o andadera se valorard si manejan su problema.

Ocupacidn y actividades de tiempo libre: Es necesario
obtener esta informacidn por las implicaciones en los
cuidados de enfermeria. Tomando en cuenta el tipo de
trabajo, tiempo y horario gue dedica, si lo motiva o aburre
vya gque pueden encontrarse datos gue identifiguen dificulta-
des en el trabajo (=3 de relaciones sociales que hayvan
contribuido a la enfermedad. Se preguntca sobre

las
actividades gue realiza en su tiempo libre.

Expresidn de la sexualidad: Muchos de los padecimientos
pueden afectar la funcidn o sentimientos de la sexualidad,
el enfoque que se les aé puede ser diference segln
las circunstancias de la misma.

Habitos de suefio: Es una actividad que ayuda a la enfermera
a basar sus actividades orientadas a favorecerlo, se le
pregunta las

horas gque acostumbra

dormir, si
problemas para conciliar el suefio,

tiene
s5i ajusta un horario de
suefio en turnos de trabajo, & si le es indispensable tomar
pastiilas para dormir.
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Circunstancias gque rodea la muerte:
y a la familia la forma de

estdn enterados de las consecuencias

pueden surgir, y si son capaces de enfrentarlos.

2a. FASE: PLANEACION

Precisa de las metas

previstos.

Y posibles alternativas

Recursos Disponibles.

a. Ambiente fisico- Se refiere a la unidad o

paciente en relacidn a conservar un

adecuado.
b. Equipo~ El indispensable, como sillas de ruedas,

que ayuden al desplazamiento, cama

posiciones y gue contenga barandales.

<. Personal disponible- Personal qe enfermeria

preparado y conciente,
de familiares o amigos al realizar
pesada.

Posibles Alternativas.
SegGn los recursos con que se cuente, se valoran

ocasiones cuando enfermeria deba intervenir.

interpretar la enfermedad,

Se observa al paciente

si

Y complicaciones gue

esperadas para lograr los resultados

Comprende tomar en cuenta los recursos disponibles

habitacidn del

ambiente seguro y

camillas

con diferentes

apto,

también se puede solicitar la ayuda

alguna actividad

las
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3a. FASE: REALIZACION

Se elabora un plan de enfermeria gue incluya las actividades

necesarias gue la enfermera y el paciente acuerden para

lograr los objetivos esperados respecto a cada problema. Se

realiza un informe diario de las actividades anotandoc fecha y
firma de Quién las realiza; el plan se revisa continuamente

por la necesidad de alguna modificacidn conservando la

informacidn de importancia para su posterior consulta.

4a. FASE: VALORACION FINAL

Tomando en cuenta los criterios de los resultados se valoran

si se han logrado los objetivos y metas propuestas, al medir

el progreso del paciente o© al juzgar la eficacia de las

acciones. Cuando no es asi, se tendra que volver a repetir

todo el proceso con el £in de determinar otros objetivos que
fueran alcanzables. (53)
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1V. METODOLOGIA.

En este presente trabajo de investigacidn se utilizd un
estudio bibliografico descriptivo y observacional, al estudio
de teorias, Modelos,

Y Proceso de Enfermeria de diferentes

autores para apovar, confrontas o rechazar opiniones de los

mismos y propias.

Acudimos a una unidaad hospitalaria de 3er. nivel para

continuar con la investigacidn y documentacidn, donde se nos

did la facilidad de obtener informacidn especifica por medio

de archivos, expediente y folletos.

Se elige un paciente de Tuberculosis Pulmonar para la

elaboracidn del Proceso Atencidn de Enfermeria.
Se obtuvao informacidn directa, verbal con el paciente, e

indirecta por medio del expediente en base al padecimiento V¥

con la ayuda profesional de los médicos especializados, asi

como auxiliares de Trabajo Social.

Se proporciond atencidén con base en el modelo seleccionado vy

los problemas detectados mencionados en el {(Anexo 1 y 11).

Se evalud el trabajo realizado estableciéndose conclusiones y

sugerencias.
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V. DESARROLLO DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.

1. RESUMEN CLINICO DEL SENOR CRESENCIC JARAMILLO MARROQUIN.

Edad: 27 afios.

El Sr. CRESENCIO estaba acostumbrado a la sintomatologia de
su padecimiento de T.B. pulmonar hacia 10 meses, tiempo en el
cual no estaba bien controlado Y afirmaba no sentirse
incapacitado, no le habia tomado importancia a su enfermedad
porque el seguia trabajando sin tomar ninguna precaucidn.
Desde hace varios dias el Sr. CRESENCIO habia presentado tos
seca, con flemas espesas y rasgos de sangre, dolor tordcico
y fiebre.

Se encontraba trabajando en el campo como acostumbraba

hacerlo diariamente de repente se sintio mal y sus amigos al
observarlo, lo llevaron con su médico familiar, gquien le

informd gque su padecimiento era delicado y que tenia gue

acudir a un hospital donde le realizarian estudios de

laboratorio ' gabinete necesarios ademas de que su
tratamiento le saldria economicamente elevado, le informd
sobre el Hospital General de México 4 lo llevd,
hospitalizadndcelo de urgencia a Neumolovgia, se le asigna el

cubicule dos Y se le mantuvo en aislamiento en donde

se tomaron medidas de precauciédn colocandole un biombo, se le

proporcionaron bolsas de desecho, cubrebocas para proteccidn

de &1 y las personas gue lo visitan.
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El médico valora cuvadro patoldgico, sc toman examenes de

laboratorio Y gabinete para llegar a una conclusidn

diagndstica ¥y proporcionar el tratamiento adecuado.

Como el paciente se encontraba angustiado, enfermeria lo

orientd en gue deberia de pensar en su salud, explicidndocle su

estado actual.
Su amigo el médico fué informade de la hospitalizacidn,
el cual regresa a casa para informar a la familia del Sr.

CRESENCIO, sobre su estado de salud.




2. REFERENCIA TEORICA DE LA TBE PULMONAR

La Tuberculosis Pulmonar es una enfermadad infecciosa
transmisible producida por el bacilo mycobacterium
tuberculosis. kEntre

los factores que predisponen a la
enfermedad se encuentran las malas condiciones de higiene,
vivienda hacinada =] inapropiada, alimentacidn deficiente,
ingestidn de leche de vaca contaminada,

exceso de trabajo
fisico, bajo nivel econdmico, problemas de salud
concomitantes tales como el alcoholismo y drogadiccidn. (54)

Este padecimiento constituye un importante problema de salud
piblica en el mundo espoecialmente en los paises
subdesarrollados. Epidemioldgicamente se considera responsa
ble de 3 millones de muertes y de la aparicidn de 4 a S
millones de casos nueves baciliferos cada afio. Dos de cada
tres enfermos fallecen en menos de 2 afios, en todo el orbe
existen cerca de 10 milloncs de E

saujetes tuberculosos
Pulmonares infectantes Y un namero igual de casos de
tuberculosis extrapulmonar poco contagiosa. En 1989, 13.406

casos se registraron en los Estados Unidos Mexicanos, lo gue
da una tasa de 15-9 X 100,000 habitantes de los cuales el 10%
corresponde a menores de 15 atics. En Mé&xico, las entidades
federativas con mayvores cifras registradas de incidencia en
el mismo afio fueron Tabasco, Chiapas, Colima, Guerrerco y Baja
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California, con mayor predominio en la raza no blanca. En

relacidn a la asistencia médica, la tuberculosis pulmonar

ocupd® hasta el afio de 1985 el primer lugar en la morbilidad

hospitalaria del INER. En 1991 ocupd el cuarto lugar c<con 7.1%

del total de padecimientos, hasta esta fecha de un total de

egresos de 2092 el 82.9% fué por mejoria, 2.8% por curacidn y

un 14.3% por defuncién, ésta dltima se debe a

gue los

enfermos hospitalizados son portadores de tuberculosis

complicada y muy avanzada. (55)

Desde e1 advenimiento de la profilaxis y la farmacoterapia,

la frecuencia de la enfermedad particularmente entre los

nifios de S a 14 afos y los jovenes adolescentes han ido

bajando constantemente, en tanto que las proporciones para

personas de 45 afos © mas han bajado lentamente. (56)

L.a Tuberculosis tiene lugar en numerosas especies incluidas

las aves, el ganado porcino y bovine, pero en mayor grado se

presenta en la especie humana. El bacile tyberculoso es

aerdbico, varia en forma, virulencia, caracteristicas
guimicas ¥ posee caracteristicas de coloracidn acido
resistente gque muere con el calor, luxz solar, luz

ultravioleta y sequedad. Los medios de transmicidn del bacilo

de tipo humano Se hace principalmente por las vias

respiratorias, la transmicidn del bacilo de tipo bovino se

hace por ingestidn de alimentos contaminados con leche de

vacas infectadas.
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PATOLOGIA
Los bacilos aerobios son llevados en minGsculas particulas

"nicleos de gotita"'" gue expele una persona con tuberculosis

activa, gue no estad sometida a guimioterapia, son llevadas
por el aire en los actos de toser, estornudar, escupir, reir
(o) cantar ¥ ser inhalados por personas sanas. Los bacilos
atraviesan la barrera protectora mucociliar creando un area
de neumonitis llamado tub&rculo o lesidn, este pegueno foco
de infeccidén se designa como infeccidn primaria, la curacidén

tiene lugar mediante fibrosis

v calcificacidn. Con la

primoinfeccidn los gé&rmenes por los canales linfdticos

liegan a los nddulos linfaticos alrededor del nilio del

pulmdn provocando agrandamiento o linfadenopatia hiliar y

durar meses. La combinacidn de la primoinfeccidn v adencopatia
hiliar se designa como compleijo primario o de Ghon.

Otra forma de evolucidn del tub&rculo es que persista como

granuloma gue podri& traducirse en rcactivacidn enddgena en

un futuro. Bl tublrculo sa agranda ¥ experimenta

caselificacidn pudiendo desaparecer por esfacelacidn, dejando

una cavidad en ¢l pulmdn: el material caseaoso lleva bacilos

tuberculosos que .pueden diseminarse porc todo el arbol

bronguial, debido a influencia de ia tos (propagacidn
broncogénica). El proceso de casceificacidn puede afectar un

vaso sanguineco, una infeccidn masiva de la corriente

sanguinea una propagacidn hematdSgena gue desarrolla numerosos
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focos de infeccidn por los pulmones Y otros drganos, &sta

diseminacidn pasiva se designa tuberculosis miliar. La
earosidn de la pared del vaso sanguineo podréa hacer tambié&n
que se darrame sangre y se mezcle con el esputc {(hemeoptisis).
La infeccidn tuberculosa suele permanecer latente durantec
afios y posteriormente provocar enfermedad activa, s pLensa
Qque lLa activacion de una infeccidn latents cabe que guarde
relacidn con rensiones vy stalos e oon i1on
aumentada de normona adrenccorticales una perscna con
infeccidn inactiva puede llegear a desarrollar tuberculosis
activa afnos después, tal ve s a Coonsecusnela de faviga,

desnutricidn o tensiones emocionales. Puede haber reinfeccidn
o infeccidn secundaria por una nueva iLnfecc1dn gue llegus del
exterior (infeccidn exdgenal), © provenirc de reactivacidn de

infecTi1dn previa en el organismo {infeoccidn

nadgenal . Loes

bacilos do la tuberculosis puaden sCeGgulr viviends en una

lesidn aparentemente curada por periodos duraderos, asi omismo

un tuberculoso aparentemante curado pucds sufrir otra atague
si disminuye su resistencia corporal. L.a enfeormedad afecta
los 1ldbulos superiores del pulmdn con mas frecuencia que los

inferiores y los lébulux posterior anterieres.,

gue puecde ser resuliavo de la pres

individuo orecto. Ei4 desarrollo de las micobacte

lta

favorecido en los pulmones posteriores superiores dei1do a

que Lus alveolous estan extuendidos en 4§ o 5 veces mas con



respecto al tamano del 16bulo inferior, de lo gue ¢« sulta una
perfusidn sanguinea e inmunidad local reducida, una
ventilacidn y tensidn de oxigeno aumentadas: la cavitacidn
pulmonar es una de las counsideraciones en la apreciacion del

cardcter contagioso de la tuberculosis

SINTOMATOLOGLA
ELl comienzo de la tuberculosis es insidioso, varia deoun

sujeto a otro, puede estar asintomidtico durante algin tiempo.

Los sintomas tempranocs suelon sor imprecisos Yy pasan
inadvertidos, pucden prosentarseae fatiga, anorexia, pérdida
ponderal, tos seca moderada, son sintomas gque tambi se
atribuyen al exceso de rabajo, tabaguismo, o deficicencias
alimentarias; al avanrar la enfermedad se presenta hiperc—
termia vespertina y nucturna, sudacidon por las noches, Ltos
con esputo mucopurulento hemoptotco, hemopt.isis { primer
sintoma del mai 1, en etapas ultoriore son caractoeristicas
la debilidad y la consuncidn extremas, asi como también la

disnea y el doior tordcico gue resulta de diseminacidén de la

infeccidn a la pleura.

DIAGNOSTICO

Las pruecbas para el diagndstico incluyen pruebas de

tuberculina, radiografias de tdrax y eximenes de esputo.
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Pruebas de Tuberculina.- La utilidad de estas pruebas se basa
en el hecho de gue después que el organismo ha sido invadido
por los bacilos de la tuberculosis desarrolla sensibilidaad o
alergia tisular a los componentes proteinicos de los bacilos
de modo gradual en té&rmino de 6 semanas aproximadamente. Se
inyecta una pequeiia cantidad de filtrado de bacilos
tuberculoses muertos en la persona infectada por tuberculosis
se desarrollard en el sitio de inyeccidn cierto enrojecimien-
to y endurecimiento gue indicard reaccidn positiva, en tal
caso, es prueba de gue ha existido infeccidén tuberculosa en
algin momento © en algin lugar del cuerpo. Una de las pruebas
es la Prueba de Mantoux, en la aplicacidn del PPD (derivado
de proteina purificado). Se obtiene en 3 concentraciones 1, 5
Y 250 unid. de tuberculina, se aplica la inyeccidn en forma
intradé&rmica en la superficie del flexor del antebrazo
aproximadamente 10 cms . abajo de la curva del codo y se
inyecta 0.1 ml. se producira una ampolla bien definida de
aproximadamente 10 mm. de difimetro en el punto de la aguja
que desaparecerd en pocos minutos. El resultado de la prueba

se valora después de 48 a 72 hrs. midiendo el di&metro
tranverso del Srea de induracidn y se registra en milimetros,
si es de 10 mm. o maAs de difmetro constituye una reaccidn
positiva.

Otras pruebas con tuberculina son las que emplean la té&cnica

de puncidn miiltiple perforando la piel, éstos se distribuyen
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en paquetes individuales, esterilizados, listos para emplearx

con tuberculina ya incorporada a la presentacidn.

Radiografia de TOrax.— Se emplean para dilucidar el
diagndstico de tuberculosis en personas gue muestran prueba
positiva a la tubexculina Yy para seguir el curso de
la enfermedad en guienes se desarrolla €l mal. Se recomienda
utilizar primero la prueba intradérmica de Mantoux principal-
mente en nifios y adultos jovenes para evitar una exposicidn
innecesaria a radiacidn. Se emplea para identificar areas de

cavitacidn, derrames pleurales y formas miliares.

Examen de esputo.-— Se observa microscdpicamente el esputo
para descubrir bacilos acidorresistentes, se llevan a cabo
cuando se sospecha tuberculosis activa, con frecuencia se
recogen 3 muestras en dias sucesivos para examinar bacilos
acidorresistentes ya gue una muestra no es suficiente, con la
primera muestra se descubre un 85% Qe los casos, en la

segunda 95% y con la tercera el 100%.

TRATAMIENTO

La farmacoterapia es un aspecto importante, consiste en que
el paciente reciba una cantidad minima de dos drogas
antituberculosas eficaces durante un periodo de dos afios. En
padecimientos avanzados su capacidad bacteriostatica permite

al paciente resistir y dominar la enfermedad. Dos factores
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disminuyen la utilidad de los farmacos: su toxicidad Y ila

tendencia del bacilo a desarrollar resistencia, de ahi gue se
usen dos farmacos o m&s en forma combinada para disminuir el
problema de la resistencia, debido a que medicamentos
distintos actian diversamente sobre los bacilos tuberculosos
reduciendo asi la posibilidad del desarrollo de organismos

resistentes.

Las drogas antituberculosas se clasifican en primarias o de
tratamiento inicial. Y secundarias o arogas de nuevo
tratamiento qgque se utilizan cuando se produce resistencia a

las drogas primarias.

Tratamiento Inicial.

Pox regla genesral Isoniacida (INH) ., Estreptomicina (sMm),

Acido aminosalicilico o

dcido paraaminosalicilico (PAS).
Etambutol (EMB) y Rifampicina (RIF), son los medicamentos mas
eficaces.
Isoniacida.—

Se considera como la droga basica, posee la
ventaja de la administracidn bucal Y de una toxicidad
relativamente baja. La hepatoxicidad, sintomas tdxicos Y los

efectos secundarios comprenden neuritis periférica, contra-—
cciones musculares, estrefiimiento, fiebre, erupcidn. La

Isoniacida se administra por via bucal o parenteral.

La dosis
adulta es de 300 mg.

diarios en una sola dosis.
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Rifampicina.- Se considera tan eficiz comao la INH Yy Sse

utiliza para el tratamiento inicial o para un neevo

tratamiento, por regla general en combinacidn con INH

peosee una toxicidad baja pero puede afectar el higado. La

dosis usual es de dos capsulas o 600 mg. diarios.

Estreptomicina.— En relacidn a sus efectos tdxicos comprende

vértigo, ataxia, sordera, nauseas, vimito, fiebre y erupcidn.

Inicialmente se prescribe 1 gr. de Estreptomicina I.M.

diario, cuando los sintomas mas graves guedan controlados la
dosis se reduce a 1 gr. por dos o tres veces a la semana & se

le suspende para reducir sus efectos tdxicos.

Etambutol .-~ Causa ocasionalmente dolor de cabeza, vahidos,

naiseas y reduccidn de la agudeza visual. La dosis inicial es
de 25 mg . por Kg- de peso. La dosis recomendada de

mantenimiento es de 15 mg. por Kg de peso, con ésta Gltima

los efectos secundarios no representan problema.

Acido Paraaminosalicilico.- Es el menos eficaz que la INH,

SM, EMB, RIF. Su toxicidaad comprende diarrea, niuseas,
vomito, hepatoxicidad, y dermatitis, una dosis de 6 a 8 gr.
provoca menos efectos secundarios. Por regla general se

administra en dosis de 12 a 15 gr. diarios {tabletas de

0.5 gr), en 3 Adosis al dia.

Se dispone de otras drogas o drogas secundarias, cuando el

paciente muestra reacciones adversas a los del tratamiento
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inicial ' cuando mycobacterias del paciente se hacen
resistentes a las drogas anteriormente prescritas. El empleo
Qe éstas drogas es limitado por su tendencia a producir

sintomas tdxicos. De éstos farmacos se encuentran:

Etionamida.- Con una dosis de 750/1000 mg. Sus efectos

secundarios son sintomas gastrointestinales, hepatoxicidad,

hipersensibilidad (erupcidn).

Pirazinamida.- 20 a 35 mg/kg, no mas de 3 gr. Sus efectos

secundarios son hiperuricemia, hepatoxicidad, artralgia.

Cicloserina.- De 750 mg; sus efectos secundarios son

psicosis, cambios de personalidad, convulsiones, erupcidn.

Capreomicina.- 1 gr. diario durante 60 a 120 dias, seguidos
de 1 gr. 2 a 3 veces por semana. Sus efectos son nefrotoxici

dad, ototoxicidad, hepatotoxicidacd, hipersensibilidad.

Viomicina.- 1 gr. cada 12 hrs. dos veces a la semana. Sus

efectos son parecidos a los de la Estreptomicina, es menocs

nefrotdxica.

Kanamicina.-— Su dosis es de 0.5 a 1 gx-. Sus reacciones

provocan vértigo, lesidn renal y auditiva.
Medidas Complementarias del Tratamientos:
Reposo, dieta eguilibrada de 2,500 calorias, con aumentos

segin el gasto caldrico gue tiene lugar en las actividades de

trabajo y aislamiento del paciente. (57)
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Tratamiento Quirdirgico

Debe realizarse en pacientes con enfermedad avanzada o para
los qgue no responden al tratamiento médico. La cirugia
radical es menos frecuente gue las operaciones que extirpan
solo una parte del pulmdn: cuande la enfermedad se localiza
principalmente en una seccidn del pulmdn, puede ser extirpada
por reseccidn segmentaria o cuneiforme, si la regidn enferma

es mayor se realiza lobectomia.

COMPLICACIONES

Las complicaciones que pueden surgir son Hemorragia 2’
Neumotdrax espontaneoc. La hemorragia comienza con la
expulsidn del esputo hemoptoico o puede haberlo sin signos

premonitorios, puede haber hemorragia de cualguier parte del
cuerpo. El volumen de sangre puede variar desde unas gotas
hasta la expulsidn de muchos mililitros. La hemoptisis puede
diseminar la enfermedad : producir anemia si la pérdida es
grande =3 frecuente. EL neumotdrax espontineoc se presenta
cuando escapa aire del pulmdn y penetra a la cavidad pleural
haciendo que Aicho drgano sufra colapso gue trastorna la
respiracidén y originar empiema, permitiendo gue las bacterias
lleguen al espacio pleural; pocas veces el neumotdrax se

asocia a la tuberculosis.
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REHABILITACION

Las medidas de rehabilitacidn son ayudar al paciente y

familia a aceptar la enfermedad y a participar en el plan de

tratamiento.

CONTROL DEL PADECIMIENTO O PREVENCION
va a depender del hallazgo de casos y medidas preventivas,

incluida la farmacoterapia de individuos de alto riesgo en

regiones con una frecuencia alta de enfermedad. El medio mas

sensible para identificar la enfermedad es el de la prueba de

tuberculina intradérmica (Mantoux), aplicada a grupos comoe de

familiares que viven con un paciente con tuberculosis

de diagndstico reciente o de aquellos gue estén en contacto

estrecho con &l, como los asistentes del hospital. Se

recomienda gue los reactores de éstos grupos con prueba

positiva de Mantoux se sometan & un diagndstico completo

incluyendo una radiografia de torax-
PROFILAXIS

Platicas ¢ducativas acerca del padecimiento.

Orientacidn y ensefanza del tratamiento establecido sin

interrumpirlo.
Profilaxis con la vacuna BCG., emplileada en regiones con alta

incidencia de tuberculosis.

126




Educacidn al pilblico en mejorar las condiciones de vida
y trabajo, contando con vestido, alimento y alojamiento.
Ejercicio moderado con periodos de reposo planeados.

Apoyo y valoracidn de las creencias u opiniones del paciente
para fortalecer la confianza en sI mismo a f£in de que

modifique las conductas en direccidn positiva. (58)
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3. VALORACION DE ENFERMERIA E IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

AV.
Conservacidn de un ambiente seguro.

HABITOS USUALES.

Cuenta con casa propia, construccidn de tabique rojo y madera,

con dos recamaras Y dos ventanas, cocina, bafio de letrina,

techo de lamina de cartdn que , en eépocas de lluvia guarda

humedad en el interior de la casa; cuenta con agua potable

fuera” de la casa. Ticne animales domésticos y de granja.

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

R: Nivel socioéconomico bajo.

R: Condicicnes de la casa qgue afectan al sefior.

AV,

Comunicacidn.

HABITOS USUALES.

Por su nivel cultural, con el personal médico al realizarle

su historia clinica es mas reservado, limitédndose a

contestar con monosilabos "si y no" pero a pesar de cllo la

relacidn enfermera—-paciente es mas estrecha por la confianza

que se le brinda. Muestra expresidn de preocupacidn al dejar

su famitlia sin apoye econdmico.
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IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.
R: Problema de comunicacidn.
R: Angustia.

P: Depresidn.

AvV.

Respiracidn.

HABITOS USUALES.

La frecuencia respiratoria es de 19

a 24 respiraciones por

minuto, tos persistente con expectoraciones mucupurulentos

hemoptoicos, espesas, de moderada cantidad aproximadamente

30 cc. por turno, con dolor tordcice y diafragmiticeo con

ruidos respiratorios ritmicos vy de buena intencidad.

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

R: Tos persistente con expectoracidn hemoptoica, (hemoptisis).

Dolor toréicico ' diafragmatico, disnea de mayores
esfuerzos.

P; Insuficiencia respiratoria.

AV .-

Ingestidn de alimentos y bebidas.
HABITOS USUALES.

Por indicaciones médicas se mantiene en

ayuno rasta nueva

orden (tres dias). Al cuarto dia inicia con dieta liguida, y

posteriormente con dicta progresiva.
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IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.
R: Hemoptisis, (por cuadro nauseoso) .
P: Broncoaspiracidn.

P: Anemia.

AV.

Eliminacidn.

HABITOS USUALES.

No hay alteraciones en cuanto a la eliminacidn y excrecidn.

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

Sin problemas.

AV.
Asec y arreglo personal.

HABITOS USUALES.

El paciente se encuentra desalinado e incapacitado para

realizar cualquier actividad por lo gque depende de enfermeria
de su asistencia. para su higiene personal .
IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

R: Limitacidn para realizar su arreglo personal.
AV.

Regulacidn de la temperatura corporal.
HABITOS USUALES.

- - °C
Presenta hipertermia vespertina v nocturna de 38-40

variable con sudoracidén profunda.
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IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.
R: Fiebre.

R: Diaforesis.

AvV.

Actividades generales y ejercicio.

HABITOS USUALES.

Por lo delicado en que se encuentra, estd incapacitado para

realizar cualguier actividad.

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.
R: Adinamia.

R: Astenia.

AV.

Ocupacidn y actividades de tiempo libre.

HABITOS USUALES-

En el lugar de donde proviene se dedica al campo a
caminar v vigilar su milpa. Ahora que se encuentra
incapacitado se mantiene en reposc absoluto.

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

R: Adinamia.

AV.

Expresidn de la sexualidad.
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HABITOS USUALES.

A nivel de pareja mantiene buenas relaciones conyugales:; dado
las circunstancias de Su internamiento no se puede investigar
mis esta Adrea.

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

No es posible identificar problemas en esta area, debido al

estado de salud del paciente.

AV.

Habitos de suefio.

HABITOS USUALES.

Son irregulares, ya que por las noches persiste la tos, la
fiebre y el dolor tordcico y diafragmdtico, con presencia de

disnea.

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

R: Somnolento.

AV.

Consecuencias guec rodean la muerte.

HABITOS USUALES.

Dado el estado general del paciente puede surgir diversas
complicaciones gue ponen en peligro su vida asi mismo el

paciente manifiesta temor a la muerte.
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IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.
R: Temor a la muerte.

P: Derrame pleural.

P: Chogue hipovolémico.

P: Neumotdrax.
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4. PLAN DE ATENCION, ACTIVIDADES INDEPENDIENTES E

INTERDEPENDIENTES.

AV.

Conservacidn de un ambiente seguro.

PROBLEMA. .

- Nivel socioecondmico bajo.

- Condiciones en gue se encuentra su casa (humedad, polvo).

- Inseguridad ante el ambiente hospitalario y preocupacidn
per la salud de su familia.

META.

Ubicarloc en el ambiente heospitalario Yy posteriormente

sugerirle sobre cbmo mejorar las condiciones de su hogar '

proteccidn en el trabajo.

ACTIVIDADES INDEPENDIENTES.

— Orientarlo sobre como mejorar su trabajo y posibilidades de
acceder a otro.

— Orientarlo sobre medidas de proteccion en el hogar gue
favorezcan su salud y la de sus familiares.

—~ Brindarle tiempo suficiente, para gue se sienta seguro de

si mismo en el hospital y pueda colaborar en su cuidado.

EVALUACION FINAL.
Se observa mds seguro y cooperador con la enfermera.
Planea buscar otro empleoc mejor remunerado (=3 en su defecto

ser mejor en su trabajo actual.
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AV.

Comunicacidn.

PROBLEMA.

- Angustia.

META .

Orientarlo sobre su estado de salud y brindarle la

confianza

necesaria para establecer una buena comunicacidn.

ACTIVIDADES INDEPENDIENTES.

— Hablarle por su nombre.
Orientarlo sobre la forma de participacidn en su cuidado.

Dejar que exprese sus sentimientos y dudas.

- Propiciar la comunicacidn en los momentos gue se le

atiende.

EVALUACION FINAL.
EL1 paciente establece wuna relacidén de confianza con el

personal, responde con seguridad a las preguntas gue se le

realizan, asi tambié&n cooperando en su cuidado.
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AV.

Respiracidon.

PROBLEMA.
Tos persistente con expectoracidn hemoptoica.

- Dolor tordcico y diafragmatico.
— Disnea de mayores y menores esfuerzos.
- Hipotensidn.

-~ Hemoptisis.

META.

vVvalorar funcidn organica y respiratoria para proporcionar los

cuidados gue reguicra.

ACTIVIDADES INDEPENDIENTES.
- Observar caracteristicas de flemas, nGmero y presencia de

rasgos de sangre y cuantificacidn por turno para llevar un

control estricto de liguidos.

- Mantenerlo en reposo absoluto en posicidn de trendelemburg,

posteriormente libre sin asistencia de enfermeria.

- Toma de signos vitales Y valoracidn de cifras para

mantenerlos entre los limites normales.

- Canalizar una vena permeable central o periférica para

soluciones de base y medicamentos especiales.

Se canaliiza otra vena permeable para cargas ¥y paquetes

globulares.
Orientacidn de una téc¢nica correcta sobre desechos de papel

contaminado Y expectoracidn, para evitar contaminar el
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medio ambiente.

- Vigilar cianosis, coloracidn de tegumentos v datos de

dificultad respiratoria.

ACTIVIDADES INTERDEPENDIENTES.
- Técnica de aislamiento.

- Prepararlo para la toma de placa de tdrax, baciloscopia

{ 3 muestras ). EGO, coprocultivo, BH, QS., electrolitos

séricos y tipificacidn de RH.
Mantener una vena permeable con solucidn glucosada al 5%

500 mli. + 1 amp. de MVI + 40 meg e KCL para 24 hrs.

- Se mantiene orra vena permeable para cargas de solucidn

Hartmann y dos paquetes globulares cada & horas.

- Administracidn de antifimicos: Rifampicina 600 mg. V.O.

cada 12 hes . por 60 dias, descansando los domingos,

Etambutol 400 mg. V.O. 1l/2 tableta en la manana Y 172

‘tableta en la noche cada 12 hrs; PSC 4 millones I.V. cada

4 hrs. por 7 dias, Ranitidina para proteger la mucosa

gastrica 150 mg. I.V. cada 12 nrs. PVM y Dipircena 1 gr. I.V

cada 8 hrs. PRN.
Aplicacidn de oxigeno por puntas nasales PRN.
EVALUACION FINAL.

Se ha brindado la asistencia cficdz y oportuna para mantener

al paciente tranquilo y estable, se ha disminuido de manera

notable la sintomatologia respiratoraia, no hay dolor, ni

dificultad al respirar, las coxpectoraciones son escasas y
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blanquecinas, se valoran signos vitales dentro de los

parametros normales, hidratacidn y reposo adecuados. Se le
orienta que al regreso a su hogar continie con su
tratamiento, gue de no seguirlo podria recaer, ademas se le

indica gue alterne periodos de reposo con los de actividad

para disminuir la fatiga, obser

e caracteristicas de

expectoracidn y use medidas de proteccidn, para evitar la

contaminacidén al medio gQue lo rodea y asista regularmente a

consulta para valoracidn.
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AV.

Ingestidn de alimentos y bebidas.
PROBLEMA .

- Nauseas.

Broncoaspiracidn.

- Desnutricidn.

- Deshidratacidn.
META.

Proporcionar una alimentacidn adecuada para mantener cl peso

promedio en relacidn a su constitucidn fisica.

ACTIVIDADES INDEPENDIENTES.

- Por las nauseas y para evitar una broncoaspiracidn se

mantiene en ayuno.

Evitar esfuerzos por la hemoptisis.

— Vigilar tolerancia a la V.O. en cuanto al inicio de

ligquidos y dieta progresiva hasta aceptar dieta rica en
proteinas y carbohidratos.

Control estricte de liguidos.

ACTIVIDADES INTERDEPENDIENTES.

Avuno hasta nueva orden.

~ Iniciar V.0O. con dieta liguida y posteriormente progresiva
hiperproteica e hipercaldrica.
EVALUACION FINAL.

Al mejorar sus respuestas se le ha motivado a consumix
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alimentos Yy ha elevado 1.5 kg. de peso, ademas

obsexrvado buena coloracidn e hidratacidn de tegumentos.
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AV.
Eliminacidn.
PROBLEMA.
Ninguno.
META .

Valorar numero y caracteristicas de miccidén y evacuacidn.

ACTIVIDADES INDEPENDIENTES.

- Vigilar eguilibrio hidrico Y pPrevenir estrefiimiento

llevando un buen habito dietético.

- Vigilar caracteristicas de diuresis Yy evacuacidn,

comunicar cualquier alteracidn.

EVALUACION FINAL.

Y

Durante la exploracidn fisica el abdomen se encuentra blando

depresible, sin distensidn, no hay molestias al orinar ni al

defecar, no se encuentra ningdn signo de infeccidn.
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AV.

Aseo y arreglo personal.

PROBLEMA .

- Limitacidn para realizar su arreglo personal.
META.

Ayudar al paciente para que vaya adguiriendo su independencia

y poder valerse por si mismo.

ACTIVIDADES INDEPENDIENTES.

— Bafio de esponja para evitar sangrado, esfuerzos y fatiga.
—~ Cuidar la individualidad del paciente.

- Proporcionar le necesario para su arreglo personal vy

animarlo a colaborar en cuanto al arreglo del cubiculo, asi
como de su persona.
EVALUACION FINAL.

Buenos habitos higiénicos.
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AV.

Regulacidn de la temperatura corporal.

PROBLEMA.

- Fiebre.

- Diaforesis.

META.

Mantener la temperatura corporal dentro de limites normales.
ACTIVIDADES INDEPENDIENTES.

- Inhibir el aumento de la temperatura corporal por medios
fisicos (compresas himedas de agua fria).

Insistir en la ingesta de liquidos moderados para evitar la
deshidratacidn.

- Llevar un registro de curva térmica.

EVALUACION FINAL.

Se lleva una curva grafica para el control de la temperatura

por turno, reportiandose dentro de lo normal y signos vitales

estables.



AV.

Actividades generales y ejercicio.

PROBLEMA .
- Adinamia, astenia.

~ Asistencia para la movilizacidn.

META.

Mantener al paciente en reposo y darle tiempo a recuperar su

energia.

ACTIVIDADES INDEPENDIENTES.

~ Reposo absoluto y posteriormente relativo o libre, cambios
de posicidn para reducir la presidn y evitar escoriacidn en
la piel.

- Animar al paciente en realizar las actividades de rutina
del hospital.

EVALUACION FINAL.

Se ha independizado a tal grado gue realiza las actividades

por si mismo tratando de participar en su cuidado.
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AV.
Ocupacidn y actividades de tiempo libre.
PROBLEMA.

- Adinamia.

- Requiere de actividades ocupacionales y recreativas.

META.

Buscar actividades que mantengan al paciente activo Y
ocupado.

Orientacidn para que vuelva a su ocupacidn ' habitos
creativos normales.

ACTIVIDADES INDEPENDIENTES.

Organizarle terapia ocupacional y recreativa.

Explicar qQué procedimientos debe seguir en el regreso a su
casa, como €l tratamiento es largoe debera

continuarlo sin
suspenderlo.

~- Orientarlo a gque asista a su clinica mids cercana

para
aclarar cualguier duda © problema de salud.

Darle opciones para gque en su tiempo libre se ocupe en

actividades que le favorezcan y agraden.
EVALUACION FINAL.

Todo el dia se ha mantenido ocupado, sigue la rutina
camina por las mafanas y en las tarxrdes lee un

poco; refiere gue al alta

hospitalaria,

, en su hogar y trabaje llevara a
cabo otras actividades que contribuyan a su salud tanto
fisica como mental.
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AV.

Expresidn de la sexualidad.

PROBLEMA .

— Sexualidad.

META.

Reconocer en qgque forma no hay peligro en reanudar las

relaciones sexuales.

Saber gué& precauciones tomar antes y después del coite, ya

gue no es una enfermedad venérea gue no tiene gue ver con la

actividad sexual.

ACTIVIDADES INDEPENDIENTES.

- Orientarlo sobre la “inconveniencia de la interrupcidn de
hébitos sexuales establecidos.

- Orientarlo sobre las medidas Qque debe tomar durante la
actividad sexual: evitar el contacto boca a boca, el sexo
oral y si es posible usar cubreboccas.

EVALUACION FINAL.

Ha comprendido gue su padecimiento no guarda ninguna

relacién con la sexualidad, puede continuar las relaciones

con su esposa tomandoe las precauciones durante los mismos.
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AV.
Habitos de sueifio.
PROBLEMA.

Somnolencia.
META.

Identificar factores que interfieran con el sueiio.

ACTIVIDADES INDEPENDIENTES.

— purante la platica profundizar con el paciente sobre las
causas gue originan su somnolencia.

Sugerirle ejercicios respiratorios y de relajacidn antes de
acostarse. A

Sugerirle la realizacidn de lectura poer la noche.

Bafio tibio antes de acostarse.

Tomar leche tibia.

EVALUACION FINAL.

Con frecuencia los pacientes hespitalizados presentan
somnolencia debido a preocupacidn excesiva por su

& bién por la familia,

enfermedad

enfermexria toma una actitud positiva
Y tranguila para escuchar al paciente, haciendo notar la

importancia del reposo y descanso durante la noche, se le

brinda opciones adecuadas para favorecer el suefio, por lo que

ahora duerme lo suficiente para levantarse con dnimo Yy muchas

ganas de seguir adelante y lograr su restablecimiento.



AV .
Consecuencias gue rodean la muerte.
PROBLEMA.

Miedo a la muerte.
META.
Que el paciente acepte su enfermedad ¥y la

muerte como una
etapa fdltima en la vida.

ACTIVIDADES INDEPENDIENTES.
- De acuerdo a su religidn se le pide autorizacidn al

paciente o familjares s3 desean un sacerdote voluntario

para gue le ayude a disminuir su temor (=] angustia para

que pueda sentirse cerca de Dios.

Proporciceonar intimidad para que esté en contacto con sus

seres gueridos.

Apoyo emocional a familiares y visitantes.

- Orientar a las personas sobre la muerte y agonia.

Preparar a los familiares gue se encuentran a su alrededor
del paciente para el duelo.
En caso de que el paciente se encuentre solo, acompafiarlo y

evitarle la soledad. en caso de muerte escuchar sus
angustias mitigando sus temores y respetar en lo posible
sus deseos.

EVALUACION FINAL.

Como los problemas del enfermo se han controlado en base al
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tratamiento médico y asistencia de enfermeria, no llega a la
etapa terminal, de lo contrario la atencidn se centraria en
aliviar los sintomas e identificar y realizar sus deseos.

Apoyo psicosocial y espiritual al individuo y familia asi
como el ayudar en la adaptacidn a los cambios de identidad

personal, estructura familiar, pesar y pérdida.
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V. CONCLUSIONES.

Después de haber elaborado este trabajo de investigacidn

podemos decidir gue como profesionales de enfermeria hemos

tenido la oportunidad de reafirmar Yy acrecentar nuestros

conocimientos, en relacidn con el cuidado de enfermeria gue

permiten al paciente mejor retablecimiento, independencia

siendo un aspecto importante el considerar al raciente como

un individuo desde el punto de vista Blopsicosocial.

La teoria de NANCY ROPER es factible utilizarla en los
servicios de enfermeria para la atencidn de un individuo con
problemas respiratorios.

un elemento facilitador para la atencidn es el proceso de

atencidn de enfermeria.

E1 aplicar un modelo permite conocer al individuo en todas
sus esferas Y proporcionarle cuidado de acuerdo a sus
necesidades de salud.

Enfermeria debe orientar al licenciado en su practica
profesional hacia el cuidado basado en las necesidades de los

individuos y no en las patologias.
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V1. SUGERENCIAS.

Que durante la formacidn estos trabajos de investigacidn
sean empleados y promovidos para las siguientes generaciones

académicas.

Promover convenios interinstitucionales para gue los modelos
de enfermeria sean reconcocidos Y aplicados en un area de
trabajo, en el cual sea beneficiado el paciente en cuanto a
recuperar la salud e independencia.

Fomentar sentido critico en los Licenciados, gue los acredite
para proponer nuevos sistemas de trabajo de enfermeria
en el Area asistencial, en donde se pueda evitar la
realizacidn y emplear fundamentos gque dan valor a sus accio-
nes .

Que los profesionales de Licenciatura en Enfermeria 0%
Obstetricia asuman su papel Y se sigan actualizando en
cursos de capacitacidn y empleen este proyecto e incrementar

la responsabilidad de sus actos y decisiones.
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