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1.-INTRODUCCION

En ef desarrollo profesional de enfermeria, se implementan actividades de
caracter asistencial, docente y de investigacion,

Actualmente se proponen esquemas diferentes de formacion y desempefio
laboral con el uso de teorfas y modelos de enfermeria, los cuales proporcionan
guias generales para la practica o desarrollo de las actividades, la teoria de
Virginia Henderson es una de las mas completas y aplicables.

Las experiencias scbre la aplicacion de teorias de enfermeria como
sustento para el ejercicio laboral han sidc satisfactorias, ya que amplian su
practica a partir del concepto del ser humano como un ser unico y complejo en
interaccion constante con el medio ambiente en su lucha por alcanzar &l equilikrio
y bienestar que lo posibilite a aplicar su capacidad productiva y las potencialidades
intelectuales v morales como ser scocial. La enfermeria e€s un proceso gue
comprende juicics y actos dirigidos a la conservacién o restablecimiento de fa
salud a través de una relacién de colaboracién entre enfermera y paciente, to que
inciuye comunicacidn interpersonal entre ellos, con la familia y con los miembros
del equipo de salud.

Enfermetia tiene un rol colaborativo y de sjercicio independiente que implica
responsabilidades morales, legales y cientificas para atender, confortar y guiar a
través de la aplicacion de sus conocimientos y experiencia en beneficio de la

sociedad.



Para desarollar un enfoque holistico de la salud, es necesario elaborar
juicios sélidos acerca de los tratamientos, terapias y cuidados planeados y
dirigidos a través de un proceso de enfermeria, dque es una guia metodolégica y
sisteratizada de las intervenciones de enfermeria sobre la salud de los individuos,
las familias y tas comunidades, basado en el Método Cientifico e incluye la
planificacién y la ejecucion de los cuidados, asi como la evaluacion de los
resultados.

Dadas las caracteristicas del Proceso de Enfermeria, es un método Gtil para
la aplicacion del modelo conceptual de Virginia Henderson como la base tedrica,
permitiendo la conjugacién abstracta de la teoria con el desarrolio practico y la
ejecucién del cuidado dirigido a un paciente con problemas de salud reales y
potenciales.

Con base a lo anterior se ha elaborado este Proceso de Enfermeria que se
aplica a una paciente con diabetes mellitus , identificando sus necesidades y
plantenado los cuidados y evaluacion en cada una de las etapas , analizando sus
objetivos y senalando en cada uno de ellos las funciones propias de la enfermera
para no asumir roles que le competen a otras profesiones , se elaboran los
diagnésticos de Enfermeria y se jerarquizan por orden de importancia.

Existen varios modelos de enfermetria , no obstante se eligio el de Virginia
Henderson como la base tedrica , el cual define los postulados y valores que
sustentan el rol de la enfermera a través de una conducta cuidadosa que permita
identificar problemas y planear las intervenciones de enfermeria en forma

individualizada.



2.- OBJETIVOS

2.1.- General

Aplicar el modelo de Virginia Henderson al proceso de Enfermeria para
identificar necesidades de dependencia en la persona, y a través de cuidados de

enfermeria, con un enfoque holistico, maximizar la calidad de atencidn.

2.2 Especificos

2.2.1.- Identificar los problemas de salud de la persona para construir los

diagnésticos de enfermeria.

2.2.2.- Valorar el potencial del individuo para satisfacer sus necesidades relativas

a su estado de salud.
2.2.3.- Definir las intervenciones de enfermeria en un plan de atencién dirigidas a

proporcionar un cuidado holistico.

2.2.4.- Identificar ofras necesidades y replantear o modificar los cuidados durante

el desarrollo del proceso.

2.2,5.- Valcrar el grado de cumplimiento de los objelivos y [a respuesta del

individuo asi cocmo sus posibles variaciones.



3. METODOLOGIA

Para la aplicacion del Proceso de Enfermeria se seiecciond una paciente
qué en su adolescencia fue atendida en el sewvicio de Inmunologia del Instituto
Nacional de Pediatria y que al llegar a la edad adulta fue referida al Institute

Nacional de ia Nutricion.

Recoleccion de datos

* Revision bibliografica para ampliar el conocimiento de la patologia y sus
complicaciones.

s Para recabar informacién de historia clinica y antecedentes de salud, se utifizé
el expediente clinico y radioldgico y examenes de [aboratorio.

* la obtencién de datos se realizé mediante la entrevista directa con el usuaric
en 3 ocasiones a fin de realizar una evaluacién clinica objetiva y subjetiva.

» Exploracién fisica para ampliar la informacién obtenida, identificando
problemas y o necesidades de dependencia

* Una vez recolectada la informacién, se procedio al andlisis, formulacién de
diagnésticos, planeacién, sjecucion y evaluacion de las intervenciones de

enfermeria.



Clasificacion de la informacién

Se realzd un esquema metodologico que permitiera relacionar al individuo
objeto de estudic con los supuestos principales de alteraciones de la salud de
acuerdo a la teoria de Virginia Henderson y el grado de dependencia

Se procedid a la elaboracion y pricrizacion de los diagndsticos en un esquema
con apoyo de [a taxonomia de la North American Nursing Diagnosis
Association

El plan de intervenciones de erfermeria se realizd basandose en los
diagndsticos, considerando la necesidad y la fuente de dificultad asi como el
grado de dependencia

La gjecucion de los planes de enfermeria se realizd en forma directa.

- La evaluacion se llevé a cabo en base al logro de los objetivos. la satisfaccion
del usuario. la deteccidn de otras necesidades para el replanteamiento de

nuevas intervenciones en el seguimiento a largo plazo



4.- MARCO TEORICO

4.1.- Perspectiva histérica de la Enfermeria

A lo largo de la historia, los lideres de enfermeria se han referido a ella
como un arte y al mismo tiempo como una ciencia, mostrando aspectos de
cuidados y entrega que requieren de una devocion exclusiva, una preparacion
cada dia mas intensa que han ido variandc en conscnancia con los
acontecimientos y necesidades sociales a través de los tiempos.

La verdadera esencia de la enfermeria , no teside en los detalles
mecanicos de la ejecucion, ni siquiera en la destreza del ejecutor, sino en la
imaginacion creativa, el espirtu sensible y la comprension inteligente que
subyacen a esas técnicas y habilidades, sin ellos la enfermeria puede convertirse
en un oficio de destreza pero no puede ser una profesion.(1)

La historia de la Enfermeria es un relato de descubrimientos que reflejan
ios avances de generaciones desde la era de Florencia Nightingale, hasta la
creacion de programas de formacion y la investigacion, dejando atrds el papel de
sumision  y la discriminacién de género para convertir a la enfermera en
investigadora capacitada y excelente cuidadora, por lo que los conceptos de
enfermeria han sido también cambiantes ya que en la actualidad las enfermeras

trabajan en formas y ambientes muy variados.



Una profesion requiere de conocimientos, destrezas y preparacion
especiales, la profesién de enfermeria se distingue de otras ocupaciones por
varias razones:

« La necesidad de una formacion prolongada y especializada para adquirir el
conjunto de conocimientos pertinentes a la actividad que representa, implica
también un proceso complejo de socializacién.

« Establecimiento y cumplimiento de los criterios de educacion y practica para
la enfermera especializada.

e Eldesarrollo de una base de conocimientos enfocados a la préctica.

« Transmision de valores, conocimientos y técnicas para la aplicacion practica.

« La comunicacion y la defensa de valares,

« La practica de la enfermeria esta dirigida a satisfacer las necesidades de los
clientes que son los receptores de la enfermeria, que no solo son personas
enfermas, sino también sanas.

La enfermeria no es una profesion aislada, es parte importante del equipo
de salud conjuntamente con un equipo muditidisciplinario que contribuye en la
planeacion, ejecucion y evaluacion de la terapéutica que se aplica al paciente,
alendiendo necesidades basicas de salud, fisicas y psicosociales, que por razones
de enfermedad o incapacidad, no pueden realizar por si mismos, muchas de
estas actividades son sencillas, la dificultad estriba en conocerlas y aplicarlas. (2)

Anteriormente las enfermeras tenian obligaciones gue solo dejak

margen al cuidado de los enfermos, poco a poco estos cuidados fueron



cambiando y se fue haciendo necesario realizar un Plan de atencién de
Enfermeria organizado, derivado de un diagnéstico de enfermeria.

La enfermera sabe adaptarse a sus conocimientos , experiencia y juicio
¢linico para dar pleno sentide al arte de curar, apoyada sobre las nociones
patolégicas, ia cuidadosa practica clinica, chservando con suma atencion ia
naturaleza de la enfermedad, la manifestacién de los sintomas v la accion del
tratamiento para hacerte frente con mayor certidumbre.

La enfermera debe ordenar de manera racional con su observacion y su
reflexion agregados al diagnostico médico, los cuidados que el paciente requiere
partiendo de bases fundamentales.

A través de los sintomas y signos fisicos y biopsicoscciales puede
integrarse un diagnéstico de enfermeria y un proceso de atencién de enfermetia.

Considerando a la enfermedad como un proceso cambiante y con
consecuencias variables, la planeacién de los cuidados de enfermeria deben ser
cambiantes también.(3)

Si se planea la atencién en base a las necesidades del paciente, éstas
estaran satisfechas en forma mas efectiva, pues dicha planeacion es el esbozo o
proyecto de las actividades a realizar, previo conocimiento de : jquién es el
paciente?, squé padecimiento lo afecta? ;qué puede pasar?, ;qué se le va a
hacer?, ;jconociendo todo esto se podra realizar un Proceso de Enfermerta .

Las intervenciones de Enfermetia constituyen la piedra angular para la
recuperacion del paciente; el enfoque del tratamiento ante un trastorno de salud,
implica cambiar una situacién y no solamente mantener €l equilibrio o las

estrategias consisten en monitorizar, medir, verificar, documentar, obtener de
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atencion de Enfermeria que indicaciones médicas, comunicar ¢ holificar para
garantizar la calidad de los cuidados de enfermeria

Entre los conceptos que determinan la practica de enfermeria, se destacan:
la persona que recibe el cuidado, el ambiente en que ésta vive, el grado de salud
y fa actuacion de la enfermera.

Un Modelo de Enfermeria Conceptual es un conjunto de conceptos y
declaraciones que se integran dentro de una configuracion significativa, también
esta formado por afirmaciones que expresan la relacién entre conceptos, el
modelo marca la pauta de lo que sedebe hacery ios elementos de una disciplina.

Una teoria también estd basada en conceptos y proposiciones, sdlo que

son mas detallados y concretos que el marco conceptual.

Los principales objetivos de la teoria

+ (enera conocimientos que facilitan la practica en un determinado campo.
» Organiza la informacién.
* Descubre falias en el campo de estudio.
¢ Aporta medidas para evaluar la efectividad de los cuidados.
s Desarrolla una manera organizada de estudiar la enfermeria.
« Guia la investigacion.
La tecria debe estar basada en un modelo conceptual.

El Consejo Internacional de Enfermeria y la OMS |, en 1977 definen el

proceso de enfermeria como "un sistema de intervenciones propias sobre la
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salud de los individuos, familia y comunidad que se basa en el método cientifico
e incluye la planificacidn y la administracion de los cuidados asi como ia
evaluacion de los resultados .

Otra definicidon es la de Dorothea E. Orem en 1985 “ el proceso de
enfermeria son las operaciones profesionales — tecnolégicas de la practica de la
enfermeria y de las operaciones asociadas de planificacion y evaluacion *.

La sucesion de las acciones continuas y regulares son llevadas a cabo
cuando cuidan a pacientes especificamente, cada paso del proceso cambia
continuamente afectando a fos demas o que lo convierte en un método dindmico.

El ser humano es un sistema abierto en interaccién constante con
ambiente cambiante que interactia con el entorno ajustandose a el o ajustéand
a ellos debido a la interaccion de muchos substistemas, esta interaccion permite

al individuo responder a los cambios del entorno manteniendo su integridad (5)

CITAS BIBLIOGRAFICAS:

1.- Donahue M. Patricia “ LA ENFERMERA LA CONDICION DEL ARTE®, en “Historia de la
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2.- Urden E. Linda, Mary E. Lougth “ CUIDADOS INTENSIVOS EN ENFERMERIA®, Harcourt,
Brace, México, 1988, pp 125- 262. P 840

3.- 3.- Lan Estrago Pedro, * EL DIAGNOSTICO MEDICO™, Salvat, Barcelona, 1982, pp 345- 350.
4.- Tomey An Maximier * INTRODUCCION AL ANALISIS DE LAS TEORIAS =, 3% Edic., Moshy
Doyma, Barcelona , 1988, pp 89-108

5.~ Kosier Barbara * ENFERMERIA FUNDAMENTAL®, interamericana, México, 1984, pp, 61-86



4.2.- Generalidades del proceso de enfermeria

El proceso de enfermeria, es una guia metodologica sistematizada que
dirige las acciones de enfermeria pianificadas para ofrecer cuidados a los
usuarios, dirigidas hacia objetivos especificos .

El ejercicio de la enfermeria a través del proceso de atencion, plantea 5
pasos para su realizacion .

Valoracidn, Diagnéstico, Planeacion, Ejecucion y Evaluacion.



4.2.1.- Etapas del proceso

Valoracion

Es fa primera fase del preceso de atencidn , implica recoleccion y validacion
de datos necesarios para Hlegar al diagnosiico de enfermeria .

La valoracién come un praceso sistematico y dindmico por medio de!l cual
la enfermera a través de la interaccidon con el paciente , su familia y otros
profesionales de la salud , relne y analiza datos acerca del entorno .

La meta de la valoracion es establecer una base de datos sobre Ia
respuesta de un individuo & las preocupaciones de salud y o enfermedad para
determinar las necesidades de cuidados de enfermeria .

La busqueda inicial de informacion cbjetiva y subjetiva para medir las
necesidades de cuidados de salud de una persona proporciona datos que sirven
de ayuda en la formufacidn de objetivos del sistema de cuidado individualizado a
instaurar para el paciente .

La bdsqueda y analisis de datos debe continuar todo el tiempo que el
individuo esta recibiendo cuidados de salud , para proporcionar las atenciones que
necesitara dentro de algtn tiempo , deben establecer los medios para hacer un
examen inicial y confinuo de las dimensiones de la situacion de cuidados de salud
de cada paciente en relacion con la vision que tiene el paciente y las que tienen

los trabajadores de la salud y de las razones por las que necesitan los cuidados.

(6)
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Por lo tanto se deduce que es necesario establecer medidas para hacer una
valoracion inicial y continuada de las dimensiones del cuidado enfermero en
relacion con las desviaciones de salud .

Sin embargo aln cuando el enfoque de valoracion varie segun los
conceptos tedricos , las técnicas de recoleccién de datos son aplicables en toda 1a
fase
» Recoleccion de informacion del expediente clinico
+ Entrevista
+ Observacion

+ Exploracion fisica

Para realizar la fase de valoracion que comprende la recoleccion de datos |
es necesario un formato o instrumento para el vaciado de los datos , organizados
de tal forma que queden registrados agquelios que se pueden interrelacionar para
determinar el déficit o desviaciones de fa salud , asi como dentificar los factores
de acondicionamiento internos y externos que afectan las capacidades del
individuo para satisfacer sus necesidades basicas .

Alfaro define dos tipos de valoraciones la exhaustiva y la focalizada.

L a valoracion exhaustiva la refiere como la valoracion que retine los datos
schre los aspectos de la salud del usuario que generalmente se realiza en el
contacto inicial. La valoracion focalizada se arienta hacia un problema especifico

que ya ha sido identificado, generalmente forma parte de una valoracién diaria. (7}



Diagnéstico de Enfermeria

El diagnostico de enfermeria, se considera como el segundo paso en el
proceso de enfermeria en estz fase se analizan los datos reunidos durante fa
valoracion y se identifican las areas problematicas o de nesgo para el individuo.
famiia © comunidad. Kim y colaboradores en 1993 definen el diagndstico de
enfermeria como “el resultado de un juicio clinico realizado por un profesional de
la enfermeria sobre las respuestas individuales. familiares ¢ comunitarias a los
problemas sanitarios reales o potenciales y a 10s procesos vitales.”

Orem describe que las enfe;meras deben ser capaces de atribuir
significados a la infarmacion obtenida y a utillizarlos como base para hacer juicios y
tomar decisiones de enfermeria. Los juicios a los que hace referencia ta autora
son los diagnésticos de enfermeria. los cuales dan significado a la informacién
obtenida en las diferentes entidades especificas. (8}

Para emutir un juicio diagnostico se requiere de 3 pasos especificos:

» Analisis de jos datos
+ Identficacion de problemas

» Formulacidn de diagnosticos

i_os diagndsticos de enfermeria reales. se refieren & ur »oblema existente

en el presente.

Los diagnosticos de enfermeria detectados en la valoracidn y que

dascriben al individuo, familia o comunidad como susceptibles de presentar un

problema a futuro inmediato o mediato.



Se pueden escribir diagndsticos de enfermeria de 2 o 3 partes .
El planteamiento diagnéstico de enfermeria de 2 partes consta de :
- El problema.- Planteamiento de la respuesta del cliente.
- Laetiologia.- Factores contribuyentes o causas probables de las respuestas
- El planteamiento diagnostico de 3 partes :
1. El problema
2. La etiologia
3. Los signos y sintomas.
La taxonomia de los diagnosticos de la NANDA.
La Taxonomia es un sistema de clasificacion de los grupos , clases o
conjuntos .
Las ventajas de los diagnésticos de enfermeria son
- Los diagnosticos de enfermeria promueven Ia responsabilidad profesional y la
autonomia por medio de la préactica de enfermeria.
- Proporcionan un vinculo de relacién de la enfermera con ofros profesionales
del area de la salud .
- Aportan un principio de organizacidn para la validez de las actuaciones de

enfermeria .



Planeacion

Planificar es disefiar y ordenar las partes de algo para lograr un fin u
objetivo En la planificacion se designan las estrategias o actuaciones de
enfermeria requeridas para prevenir, reducir o eliminar aquellos problemas del
individuo, familia o comunidad identificados durante la fase de diagnéstico.

Los objetivos generales para realizar la planeacién son;

+ Mantener el nivel actual de salud de! paciente y su funcionamiento.

» Evitar lesiones o enfermedad.

* Recuperar un nivel previo de salud y funcionamiento.

¢ Mejorar el nivel de salud y funcionamiento.

* Adaptarse al nivel de salud y funcionamiento reducido, cuando no hay forma
de mejorarlo.

+ Adaptarse a un decremento del nivel de salud y funcionamiento en caso de
enfermedad terminal,

Fases de lg planeacién:

+ Establecimiento de las prioridades
+ Establecimiento de los objetivos tanto para la enfermera como para el paciente
» Planeacién de las intervenciones de enfermeria

Establecimiento de prioridades:

Se define como el proceso de establecer un orden preferencial para las
estrategias, se requiere que fa enfermera ordene los diagnosticos de enfermeria

priorizandolos, esto no quiere decir que aquellos de alta prioridad se tengan que
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resolver antes de resolver otros , ya que se pueden resolver en forma parcial y
terminarse de manera simultanea con otros diagnésticos de menor prioridad.

Establecimiento de objetivos:

Los objetivos del cliente son los cambios deseados después de la
intervencion de enfermeria.

Los propositos de los objetivos del cliente son proporcionar una direccion
para planificar las actividades de enfermeria y que se cumplan los objetivos, asi
como establecer criterios de evaluacion que midan la eficacia de |a intervencion.

Los objetivos del cliente derivan de la primera parte del diagnostico de
enfermeria es decir de la identificacion de la respuesta del cliente, siendo los de
corto plazo los que mas se utilizan porque pueden evaluar el progreso del cliente,
los objetivos de largo plazo son utilizados generalmente en clientes con problemas
Cronicos.

Planificar las estrategias:

Las estrategias de enfermeria se planean de acuerdo al diagnéstico
especificos para lograr los objetivos del cliente y eliminar o reducir las causas de
dependencia.

La seleccion de estrategias de enfermeria implica acciones alternativas que
tengan probabifidad de solucionar el problema del cliente, siendo satisfactorio de 3
a 5 intervenciones para cada problema de salud ya que mas de elias crean

confusién.
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Redactar tas drdenes de enfermeria:

Las prescripciones de enfermeria son las acciones especificas gue la
enfermera debe realizar para ayudar al cliente a alcanzar los objetivos
establecidos del cuidado de su salud.

Registrar el plan de cuidados:

Es una guia escrita que arganiza la informacién sobre el cliente y centra las

actividades de enfermeria necesarias para solucionar el problema diagnosticado y

lograr los objetivos.

Ejecucién

En esta etapa se implementan las acciones de enfermeria planificadas y
que determinan la relacidn directa entre la planeacién de enfermeria y la
realizacién préactica de las intervenciones .

Para describir las actividades de enfermeria y su tipo de intervencion se
utilizan las pafabras :

independiente, dependiente e interdependiente.

Una actividad independiente: de enfermeria es aquella que realiza la
enfermera como resultado de su propic conocimiento y capacidad, la enfermera
determina que el cliente requiere ciertas actividades de enfermerfa y las lleva a
cabo o las delega a otras enfermeras, siendo responsable tanto de la decision

como de las actividades.
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Las actividades dependientes de enfermeria son aquellas que se realizan
bajo la indicacidn o supervision de un médico, [as acciones que realiza estan
asociadas con la prescripcién ,

Las actividades interdependientes: son aquellas que se realizan
conjuntamente con otros miembros del equipo de salud como resultado de
decisién conjunta del equipo .

En la gjecucion se distinguen los siguientes componentes :

- Desarrollo de |as intervencionss y estrategias planeadas :

- Comunicacién de las acciones desarrolladas en forma escrita para su
evaluacion

- Validacion del plan

Desarrollo de las intervenciones:

La practica de enfermeria puede enfocarse a cualquiera de los cuatro
campos: promocién, mantenimiento, recuperacién de la salud y cuidados durante
la muerts.

Comunicacion de las acciones:

La comunicacion de las acciones debe ser escrita una vez que se hayan
realizado, ya que si se registran anticipadamente, puede que la enfermera decida
no ilevarlas a cabo después de valorar nuevamente al cliente o que exista objecion
por parte del cliente.

Validacién:

La validacidn del plan se lleva a cabo, confrontando su correcta
elaboracion con las necesidades del cliente y ios resultados que se obtienen como

respuesta inmediata.
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Evaluacion

Se considera la dltima etapa del proceso de atencidn de enfermeria. Es
actividad organizada e inlencionada en ia cual las enfermeras aceptan la
responsabilidad de sus acciones por medio de fa observacion de ios resultados de
dichas intervenciones, esta etapa considera los siguientes aspactos:

+ Documentacion de las reacciones a las intervenciones en donde se registran,
en instrumentos disefados para ese fin, los indicadores objetivos y subjetivos
observados en el paciente después de haber ejecutado las acciones de
enfermeria

» Evaluacién de la eficacia de las intervenciones, en donde se analizan los
resultados obtenidos haciendo una relacién directamente proporcional con el
iogro de los objetivos prapuestos en el plan. Eéta relacién permite evaluar |la
eficacia de las intervenciones, permitiendo su adaptacién o reemplazo por
acciones que se consideren mas efectivas, también se deben revisar ios
factores que influyeron para la posible eficacia de las intervenciones.

» Evaluacion del cumplimiento de los objetivos en donde se deben comparar los
resuitados obtenidos cuantitativamente y cualitativamente con los objetivos
propuestos en la planeacidn.(9)

La evaluacion permite recolectar nuevamente datos importantes para
realizar una valoracion focalizada vy reiniciar el ciclo del proceso , con
modificaciones del plan inicial, de tal forma que se implementa asi un proceso

dinamico y continuo en el ejercicio profesional de enfermeria.
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Para evaluar el logro de los resultados de los objetivos. existen tres

propables resultados:

Se ha alcanzado el objetivo, la respuesta del cliente es la esperada.

- Ei objetivo se ha alcanzade parcialmente.

- No se ha cubierio el objetivo

Cuando los objetivos no se han cubierto o se logran parciaimente la
enfermera debe revisar la base de datos. los propios diagnosticos y las
estrategias

- Base de dalos para corroborar que es correcta y completa.

Diagnbsticos establecidos se deben revisar'ios diagnosticos para determinar si

el problema fue identificado correctamente.

- Estralegias para saber sj las estrategias elegidas fuercn las adecuadas y si
guardan relacién con los objetivos. constatando también que se hayan
cumplido las érdenes.

Cuando existe necesidad de cambiar de plan de cuidados. la enfermera
debe llevar a cabo ics siguentes pasos

- Rewsar los diagnodstices de enfermeria

- Revisarias oaridades objetivos y critenos de resultados

- FEstablece.  -wvas esirategias de atencids, (10}
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4.2.1.- El Modelo de Virginia Henderson

Henderson no pretendia elaborar una teoria de enfermeria. Io que a ella la
llevd a desarrollar su trabajo fue la preocupacion de 1o gue deberia la enfermera
que no lo hicieran otros profesionales de la salud. ya que ei modelo medicalizado
de las ensehanzas de aquella época , le creaban insatisfaccién porque no
definian en forma clara las funciones de la enfermefa, asi configura a la persona
como un ser con componentes bioldgicos, psicolégicos , socioculturales y
espintuales. que tiene 14 necesidades basicas que satisfacer para mantener su
integridad y promover su désarro!lo.m 1)

Virginia Henderson ofrece una vision clara de los cuidados de enfermeria,
el individuo sano o enfermo es considerado como un todo completc que presenta
14 necesidades fundamentales que debe satisfacer, la finalidad de los cuidados
tal como se deduce en esta concepcion, consiste en conservar o restablecer 1a
independencia del usuano en la satisfaccion de sus necesidades: el rol de la
enfermera consiste en ayudar al -|ndwiduo a recuperar o mantener su
independencia supliendolo en aquello que el no pueda realizar por si mismo para
responder a sus necesidades.

Los postulades y valors.. @n que se apoya esta orgmzacion conceptual
S0N:

Postulados

¢ Todo ser humano tiende hacia la independencia y la desea



s Ei indwiduo forma un todo que se caracteriza por sus necesidades
fundamentales
» Cuando una necesidad permanece insatisfecha , el individuo no esta completo,

entero o iIndependiente.
Valores

» La enfermera tiene funciones que le son propias
e« Cuando la enfermera usurpa la funcidn del médico. ¢ede a su vez sus
funciolnes propias a un personal no cualificado
+ La sociedad espera de la enfermera un servicio especial que ningln otro
trabajador ie puede prestar.
El marco conceptual de Virginia Henderson se fundamenta en la presencia
de un ser humano con necesidades fundamentales ; una necesidad fundamental
es una necesidad vital , esencial que liene el ser humano para asegurar su

bienestar y preservarse fisica y mentalmente.
Necesidades Fundamentales:

1 Oxigenacidn
2 Hidratacion y alimentacién
3. Elminacion

4. Moverse y conservar buena postura



25

5. Descanso y sUeno
6.  Usar prendas de vestir adecuadas

7 Termorregulacion

8 Higiene y proteccidn de la piel

Q. Ewitar peligros

10. Comunicarse

11 Vivir segun sus creencias

12.  Trabajar y realizarse

13  Recrearse

14.  Aprendizaje

Cada una de estas necesidades estad relacionada con las distintas
dimensiones del ser humano, en cada una de ellas puede descubrirse las
dimensiones biologica, psicoldgica, sociologia, cultural y espiritual. La enfermera
que desee prestar cuidados personalizados ha de considerar estos cuidados en su
conjunto y planificar intervenciones apropiadas considerando estas diferentes
dimensiones que implica que cualquier medificacién en cada una de eflas pueda
dar lugar a modificaciones en las restantes .

Desde un punto de vista holistico, es decir el estudio por separado de cada
una de estas necesidades en ningun momento nos da la visién del ser human. ...
su totalidad sino solamente de una parte de \a realidad de la persona, siendo
necesaria la interrelacion de cada una de estas necesidades con las restantes

para poder valorar el estado del individuo como un todo.
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La salud, independencia, dependencia y causas de la dificultad

Virginia Henderson desde una filosofia humanistica , considera que todas
las personas tienen determinadas capacidades y recursos tanto reales como
potenciales, en este sentido buscan y tratan de lograr la independencia y por lo
tanto la satisfaccion de las necesidades, con el fin de mantener en estado 6ptimo
la propia salud, cuando esto no es posibie aparece una dependencia que se debe
segun Henderson a tres causas que identifica como: falta de fuerza, falta de
voluntad y falta de conocimiento.

Ei concepto de independencia se define como la capacidad de la persona
para satisfacer por si misma sus necesidades basicas , es decir llavar a cabo las
acciones adecuadas para satisfacer las necesidades de acuerdo a su edad , etapa
de desarrollo vy situacioén.

ta dependencia puede ser considerada en una doble vertiente, por un lado
la ausencia de actividades llevadas a cabo por |a persona con el fin de satisfacer
sus necesidades o bien que realice actividades que no resulten adecuadas o sean
insuficientes para conseguir la satisfaccion de sus necesidades.

Falta de fuerza .

No solo la falta de capacidad fisica o habilidades mecanicas de las
personas sino también la capacidad def individuo para llevar a término las
acciones pertinentes a la situacion determinada por su estado emocional,
funciones psiquicas y capacidad intelectual.

Falta de voluntad :
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Limitacién o incapacidad cuando la persona no desea tomar decisiones
adecuadas a la situacion y en la ejecucidn y mantenimiento de fas acciones
opoenrtunas para satisfacer sus necesidades.

Falta de conocimiento :

En lo relativo a las cuestiones esenciales sobre la propia salud y situacién
de enfermedad , la propia persona y sobre los recursos disponibles.

La presencia de estas tres causas o de alguna de elias da iugar a una
dependencia total o parcial asi como temporal o permanente , aspectos que
deberan ser valorados para la planificacion de las intervenciones carrespondientes
. El tipo de actuacién de suplencia o ayuda sera determinado por el grado de

dependencia. (12)

Rol profesional, cuidados béasicos de enfermeria y equipo de

salud

Los cuidados basicos de enfermeria son conceptualizados como acciones
que lleva a cabo la enfermera en el desarrolio de su funcién propia, actuando
segun criterios de suplencia o ayuda segln el nivel de dependencia identificado en
la persona. Henderson dice “este es el aspecto de su trabajo, de su funcidn que la
enfermera inicia y controla y en el que es duefia de la situacion’.

Los cuidados basicos son considerados como un servicio derivado del
andlisis de las necesidades humanas, son universalmente las mismas porque

todos tenemos necesidades comunes, sin embargo varian constantemente porque
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cada persona interpreta a su manera estas necesidades; en ofras palabras la
enfermeria se compone de los mismos elementos identificables pero estos se han
de adaptar a las modalidades de cada persona; de ahi surge el concepto de
curdados individualizados y dirigidos a la persona en su totalidad. Henderson
analiza también la contribucion de las enfermeras con el equipo multidisciplinar,
considerando que colabora con los demas miembros del equipo asi como estos
colaboran con ¢lla en la planificacion y ejecucién de un programa global ya sea
para el mejoramiento de la salud, el restablecimiento del paciente o para evitarle
sufrimientos.

El modelo de Virginia como un marco conceptuat , es aplicable en todas y

cada una de las etapas del proceso de enfermeria.

Las etapas de valoracién y diagnéstico sirven de guia para la recogida de

datos y el analisis y sintesis de los mismos en estas etapas se determina :

- grado de dependencia e independencia en la satisfaccion de las
necesidades.

- causas de dificultad en tal satisfaccion.

- interrelacidn de unas necesidades con otras.

- definicion de los problemas y su relacién con las causas de dificultad.

En las etapas de planificacién y gjecucion , se formulan los objetivos de
independencia en base a las causas de dificultad detectadas y las
intervenciones de enfermeria mas adecuadas.

La evaluacién ayuda a determinar los criterios gue nos indican los niveles

de independencia alcanzados. (13)
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4.2.2.-Guia para {a valoracion de las 14 necesidades

Esta guia de fas 14 necesidades basicas pretende ayudar a la identificacién
de las manifestaciones de independencia y dependencia en la satisfaccion de las
mismas.

Consiste en una serie de indicadores a observar de manera directa e
indirecta al igual que una serie de preguntas que en términcs deberian hacerse
para valorar cada necesidad, adecuandolas segin la persona y su situacion.

Existen algunos aspectos que deben ser comentados de manera especial:

- Lo referente al aparato circulatorio se ha incluido en la necesidad de
oxigenacion.

- El dolor se ha considerado en la necesidad de reposo y suefio.

- Lo referente al autoconcepto y autoestima estén incluidos en la necesidad de
evitar peligros.

Existen factores que influencian la satisfaccion de las necesidades de
manera personal. Por una parte estan las biofisiologicas que hacen referencia a
tas condiciones genéticas de la persona y al funcionamiento de sus aparatos
sistemas y organos, de acuerdo con su edad, etapa de desarrollo y estado general
de safud. Los factores psicoldégicos hacen referencia a sentimientos,
pensamientos, emociones, inteligencia, memoria, psicomotricidad, estado de
conciencia, sensopercepcion y habilidades individuales y de relacion (estrategias o
habilidades de afrontamiento). Por Ultimo los aspectos socioculturales que hacen

referencia al entorno fisico de ta persona (préximo o mas lgjano ) y los aspectos
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socioculturales que estan influenciando a la persona. El entorno fisico proximo
esta considerandose como la casa, el sitio de trabajo y el mas lejano se refiere a la
comunidad donde vive la persona ( clima, contaminacion, etc.)

A continuacion se desarrolla la guia basica para la valoracidn de las 14

necesidades basicas, siguiendo el modelo de Henderson .

1.- Necesidad de oxigenacion

Factores que influencian esta necesidad.

- Biofisioldgicos —Edad, alineacion corporal, talla corporal, (relacion talia ~peso),
nutricién e hidratacion, suefio-reposo-gjercicio, funcidn cardiaca, funcidn
respiratoria y estado de la red vascular (arterial y venosa).

- Psicologicos- Emociones, (miedo, ira, tristeza, alegria, etc ), ansiedad, estrés,
inquietud, irritabilidad, etc.

- Socioculturales- Influencias familiares y sociales (habitos y aprendizajes {ales
como estilo de vida, habito de fumar), entorno fisico préximo (trabajo, casa
habitacion, hospital), entorno fisico de la comunidad (altitud, temperatura,

clima, contaminacién ambiental}.

Observaciones.

- Signos vitales (pulso central y periférico, tensién arerial, temperatura y

patrones respiratorios), ruidos respiratorios, movimientos del térax,



secreciones. tos  estado de las fosas nasales. aleteo nasal. color de la piet y
mucosas, temperatura de la piel crculacién de retorno

- Dolor asociado con la respiracion Dificultad respiratoria

- Estado de conciencia. existencia de agitacion.

- Calidad del medio ambiente. humedad, ventlacidén. corrientes de aire y

espacios verdes

Interacciones

- &1 fuma ;qué sabe acerca de fumar, desde cuando fuma, cuantos cigarriilos
fuma al dia. varia la cantidad de cigarros segln su estado emocional?

- ¢Como influencia la realizacion de las actividades de la vida diaria en su
respiracion?  (sensacién de ahogo al subir escaleras cambios en &l ritmo
respiratorio al andar de prisa, efc.).

- ¢Como influencia su estado de animo en su respracién? (si aumenta o
disminuye ta frecuencia, ritmo, etc.).

- ¢ Tiene conocimientos sobre respiracion correcta?

- (Conoce y \ o uliliza técnicas que cree que le mejoran su respiracion?
{relajacion yog

- ¢ Trene cambic: e temperatura en las extrer.idades que no guardan relacion
con la temperatura ambiental?

- ¢ Es propensa a sufrir hemorragias? ¢ de que tipo?.

¢ Tiene algdn antecedente de problemas cardiorespiratorios? (dolor precordial,

taquicardias, asma etc.).



2. Necesidad de alimentacién e hidratacion

Factores que influencian esta necesidad

Biofisiologicos - Edad, talla, constitucién corporal, y patron de gjercicio
Psicologicos - Emociones . sentimientos y pensamientos respecto a g
comidaibebida.

Socioculturales - Influencias familiares y sociales ( habitos y aprendizajes),
status socicecondmico entorno fisico proximo( casa comedor. olores), entorno
fisico lejano ( horarios. tiempo disponible, tiempoe entre comidas, come solo ©

acompanado)

Observaciones

Antropometria { peso. talla, pliegue de la piet y didmetro del brazo) estado de
ta piel ufas y cabello funcionamiento neuromuscular y esquelético. aspecto de
los dientes. y encias, capacidad para masticar y deglutir, funcionamiento del
tracto digestivo

En caso de hendas : tipo y tempe 2 cicatnzacion

Dolor. ansiedad, estrés, trastomos de comportamiento disminucion de energia,
apatia, debilidad, rritabilidad, trastomos de la conciencia y agitacion

Condiciones del entormmo que faciliten o dificulten la satisfaccion de esta

necesidad.
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Interacciones

Como influencia ef estado de dnimo en su alimentacion e hidratacion?
ransiedad estrés conflictos. sr aumenta o disminuye la ingesta o sea relacion
con anorexia y polfagia)

Qué antecedentes familiares tiene con respecto a talla, corpulencia, peso y
habitos alimentarios?

;Qué sentido le da a la comida?. (castigo, amor. recompensa. supervivencia,
paliativo del aburrimiento).

< Con quién come habitualmente?

Diénde come? (restaurante, casa. olros)

«Cuales son los patrones familiares con respecto a la comida? (motivo de
encuentro e intercambic momento destinado a ver la television, ofr la radio.
leer y distribucidn de roles alrededor de la comida).

Que alimentos ha tomado en las Ultimas 72 horas? (registro dietético para
valorar que lipo de alimentacion realiza).

Qué horario y nimero de comidas habitualmenie realiza® (relacion con
irabajo y palrones culturales).

¢ Qué cantidad y tipo de liquidos bebe al dia? ,cud =3 la pauta de ingesta?

¢ Qué preferencia \ disgusto siente por determinados alimentos? (impedimentos

ideoldgicos o religiosos con respecto a la comida, influencias socioculturales, si

relacionan obesidad con salud).
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- :Qué dificultades encuentra para procurarse. almacenar y prepararse
alimentacion adecuada? (del entorno, econdmica, de conocimientos, de
habilidad)

- iConoce los factores que favorecen su digestion y asimilacion? {no comer
alimentos que produzean flatulencia, comer despacio, masticando v e
insalivando bien, no acostarse inmediatamente después de comer)

- ¢ Han habido cambios recientes de dietas o de peso?, ¢porqué? (refacionados
con modas, costumbres, autoimagen).

- ¢ Tiene algun problema al masticar y\o tragar la comidatbebida?, ;con qué cree
que esta relacionado? ( Problemas de salud, dentales).

- ¢Tiene algun problema digestivo? (ardores nauseas, vomitos, perdida del

apetito).

3.- Necesidad de eliminacién

Factores que influencian esta necesidad

- Biofisiolégicos.- Edad, nivel de desarrollo, nutricidn e hidratacion, ejercicio.

- Psicologicos.- Emociones, ansiedad, estrés, estado de animo.

- Socioculiurales.- Organizacion social (servicios publicos, cumplimiento a
normas de seguridad), estilo de vida, habitat, entorno, influencias familiares, y

sociales, habitos, aprendizajes, aspectos culturales condicionantes), clima.



observaciones

Orina (coloracion | claridad, PH, frecuencia, densidad, presencia de proteinas,
sangre, glucosa y cuerpos cetdnicos), heces {cantidad, color y olor),
menstruacién (aspecto, cantidad, color).

Estado del abdomen y del periné

Estado de conciencia, cambics deil patrén del suefio y del comportamiento,
capacidades sensoriales, perceptuales, neurologicas y motrices.

Condiciones del medio que ayudanidificuitan la satisfaccion de esta necesidad.
Interacciones

¢Cuales son los patrones habituales de eliminacién?, (heces, orina
menstruacion, sudoracion).

¢ Como Influencian las emociones en sus patrones de eliminacion?

Se siente satisfecho respecto a sus patrones habituales de eliminacion?
(frecuencia, cantidad y calidad, confortabilidad, sensacion de bienestar).

¢El cambio de entorno (viajes, lugar, intimidad, postura) modifica sus habitos
de eliminacién?, ;cuales?.

4 El cambio de horarios modifica los habitos de eliminacion?, ,cuales?.

& Qué tipo de habitos higiénicos utiliza en la efiminacion?, ,la modificacion de
estos habitos le causa algin tipo de problema?

i Conoce medidas no medicamentosas de ayuda? {masajes, dieta, hidratacion

ejercicio, ¢.cuales?.
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En la actualidad jliene algin problema refacionado con la necesidad de
eliminacion? (ardor al orinar, necesidad de laxantes, hemorroides, dolor al
defecar u orinar?.

¢ En caso de probiemas de eliminacion (incontinencia, colostomias, sudoracian
excesiva o de olor desagradable) ¢como le afectan en su autoconcepto de
autoimagen y en su vida de relacion?

En el supuesto anterior, jrealiza o ha realizado los aprendizajes necesarios

para resolver 0 neutralizar el problema?

4. Necesidad de moverse y mantener buena postura

Factores que influencian esta necesidad

Biofisiologicos.- Constitucion y capacidad fisica (nivel de energia individual,
edad, crecimiento y desarrollo fisico).

Psicologicos.- Emociones, personalidad de base y estado de animo.
Socioculturales - Influencias familiares y socioculturales (habitos, aprendizajes,
raza, valores, creencias y costumbres), rol social, organizacion social, tiempo
dedicado a la actividad\ejercicio, hébitos de ocio\trabajo, entorno fisico lejano
(clima, temperatura, altitud), entorne fisico préximo (mobiliario, barreras

ambientales).
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Observaciones

Estado del sistema musculoesquelético (fuerza, debilidad, firmeza en la
marcha), tono muscular, movimientos, postura adecuada sentado, al caminar,
acostado), necesidad de ayuda para la deambulacion y \ o mantenimiento de
una postura, coordinacidon voluntaria, presencia de temblores, ritmo de
movimientos.

Estados de apatia ,de postracion, de conciencia, depresivos, sobreexcitacion,

agresividad.

Interacciones

¢Cudl es su postura habitual relacionada con su ocupacién, rol social o
pertenencia a determinado grupo cultural?.

¢Cuantas horas al dia cree usted que esta sentado, caminando, de pie,
reclinado?. ;se considera una persona activa o sedentaria?

¢Conoce la importancia de esta necesidad y medidas saludables de vida con
respecto a ella? (consecuencias de la hipoactividad o de malas posturas
prolongadas, eleccidn de mabiliario, calzado adecuado, etc ).

¢ Sabe como realizar ejercicios activos y pasivos que mejoren la movilidad v la
tonicidad muscular?

¢ Como influencian sus emociones en esta necesidad?

«Como influencian sus creencias y\o valores de comunicacién intercultural en

esta necesidad?, ( posiuras, movimientos, etc.)



Necesidad de descanso y sueiio

Factores que influencian esta necesidad

Biofisiologicos.- Edad, ejercicio, alimentacion e hidratacion.

Psicolégicos - Estados emocionales, ansiedad, estrés, estado de animo.
Sociocullurales - Influencias familiares y sociales (habitos, aprendizay
normas sociales, practicas cuiturales, siesta), trabajo, entorno préximo o del
habitat, (iluminacion, ruidos, colores, mobiliario), entorno lejano (clima, altitud

temperatura, creencias, valores, estilo de vida y horaric de trabajo).

Observaciones

Nivel de ansiedad, estrés, lenguaje, { ojeras, posturas, bostezos, concentracion
y atencion), estado que presentan los ojos {enrojecimiento, hinchazon),
expresion de irritabilidad o fatiga, inquietud, apatias, cefaleas.

Condiciones del entorno que ayuden o impidan Ia satisfaccion de estan

Necesidad, ruidos, luces, temperatura, cama efc.

interacciones

¢ Cual es el patrén y tipo habitual de suefio? ,( horas, horario, duracion, siestas,
despierta por la noche |, necesidad de levantarse durante la noche, suefio
profundo, } ¢ le resulta suficiente o adecuado?.

Habitualmente ;, duerme sclo o0 acompanado?.
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i Los cambios del entorno . en su situacién y habitos | modifican o alteran su
patrén de suefio?.

¢ Cuante tiempo necesita habitualmente para conciliar el suefio?

. Como influencian las emociones en su necesidad de dormir?, (situaciones de
estrés, ansiedad, modificaciones en el peso).

¢ Sabe como reducir o controlar [as tensiones y ef dolor?.

£ Qué hace normalmente cuando necesita descansar?(leer, dormir, relajarse),
¢ hay algo que interfiera en su descanso en este momento?

+Qué sentido tiene para usted, dormir? (rutina, obligacién, placer, relajacion,
evasion, compensacion) § conoce los efectos positivos y negativos de cada
una de estas formas de comportamiento?

¢ Tiene suefos \ pesadillas cuando duerme?

;Utilliza algdn medio con el fin de facilitar el suefio?, { masajes relajacion,
musica, lectura, etc), .

JUtiliza algun tipo de medicamento para dormir o estimularse?, si lo utiliza,
¢ conoce sus efectos?.

¢ Cuanto tiempo diario utiliza para el reposo \ descanso?, ;donde?, (trabajo,

casa, entorno social).
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5. Necesidad de vestir prendas de vestir adecuadas

Factores que influencian esta necesidad

- Biofisiologicos: Edad, desarrollo psicomotor, talla corporal, tipo de actividades.

- Psicologicos: Emaciones (alegria tristeza, ira), personalidad de base, estado de
animo y autoimagen,

- Socioculturales: Influencias familiares y sociales {habitos, aprendizajes),
trabajo, cultura (moda, pertenencia a un grupo social, actitudes de reserv:
pudor), creencias, (uso del color negro para expresar el duelo), religion,

entorno proximo (temperatura), entorno lejanc (clima, medio rural, urbano).

Observaciones

- Edad, peso, estatura, sexo, capacidad psicomotora para vestirse y desvestirse.

- Utilizacion incontrolada de vestirse y desvestirse ( negativa, exhibicionismo,
desinterés , apropiacién de los vestidos de otros), vestido incompleto,
descuidado, sucio o inadecuado a la situacion.

- Condiciones del entorno( espacio para guardar Ia ropa, para lavarla, secarla).

interacciones.

- ¢Qué significado tiene ia ropa en cuanto a su imagen (autoestima, relaciones

con |os demas).
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¢Cree que el modo de vestir marca diferencias personales , sociales o
culturales?

¢Puede decidir por si mismo la ropa que se pone habitualmente? {en el
hospital, residencia , trabajo).

¢Conoce la relacion entre |a calidad \ cantidad necesaria para la adecuada
acomodacion al cuerpo y a la temperatura ambiente?

¢ Necesita ayuda para decidir el tipo de ropa o para vestirse o desvestirse? En
caso afirmativo ¢ conoce como adaptarse a una limitacién en esta necesidad n
dispone de los recursos materiales o humanos para ello?, { ante una dificul; ..
de abrocharse los botones , cambiarlos por tipo cierre )

Ante situaciones de la vida causantes de estrés o conflicto ¢ se afecta su modo
de vestir? ¢ como?

¢ Tiene algun objeto o accesorio def vestir que tenga significacion especial para
usted? , ; cual?

¢ Tiene algun tipo de indumentaria relacionada con valores o creencias que
considere necesario mantener?

¢De qué forma le afecta el vestirse o desvestirse en un sitio extrafio , ante

personas o con ayuda de otras personas?, {intimidad).
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7.Necesidad de termorregulacion.

Factores que influencian esta necesidad

- Biofisiolégicos .~ Edad sexo ejercicio, tipo de alimentacion, rntmos cardiacos,

- Psicolégicos - Ansiedad , emociones

- Socioculturales .- Entorno fisico proximo { casa . lugar de trabajo, habitacion).
entorno fisico lejano ( clima , altitud . temperatura ). raza o procedencia étnica \

geografica | status econémico.

Observaciones

- Constantes vitales, (temperatura ritmo cardiaco y frecuencia respiratona)
coloracion de la piel, transpiracion temperatura ambiental.
- Condiciones del entorno fisico préximo que ayuden \ limiten la satisfaccién de

esta necesidad (sistemas de acondicionamiento de arre)

Interacciones

- ¢Qué temperatura le produce sensacion de bienestar. - - alor ¢ el fr.o?, ise
adapla faciimente a los cambios de temperatura ambiental?.
- ¢Tene alguna creencia o valor que medie sus comportamientos en la

necesidad de termorregulacion? {uso del alcohol para entrar en calor, etc ).
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- ¢Qué recursos utiliza (bebidas, ropa , actividades fisicas, aire acondicionado, y
qué limitacicnes de conocimiento- econdmicas, tiene en las situaciones de
cambio de temperatura?

- Las emcciones intensas (miedo, ansiedad, ira) icémo le afectan ésta

necesidad? sabe como controlarlas?.

8. Necesidad de proteccion de la piel

Factores gue influencian esta necesidad

- Biofisiolégicos. Edad, desarrolio, alimentacion, ejercicic \ movimiento, y
temperatura corporal.

- Psicologicos. Emociones, estado de animo, inteligencia, autoimagen v
psicomotricidad.

- Socioculturales. Cultura, educacién, corrientes sociales, modas productos de
belleza) organizacion social (casa, lugar de trabajo), influencias familiares

(habitos y aprendizajes), ambiente lejano (clima, temperatura ambiente).
Observaciones

- Capacidad de movimientos, estado de la piel (color, textura, turgencia,
presencia de manchas, temperatura, humedad, lesiones) estado de! cabello,

ufias, orejas, ojos, nariz, boca, (aliento, dientes), mucosas, olor corporal.
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¢ Qué recursos utiliza (bebidas, ropa , actividades fisicas, aire acondicionado, y
qué Imitaciones de conocimiento- ecendmicas, tiene en las situaciones de
cambic de temperatura?

Las emociones intensas (miedo, ansiedad, ira) ;cdmo le afectan ésta

necesidad? jsabe como controlarias?.

8. Necesidad de proteccion de la piel

Factores que influencian esta necesidad

Biofisiolégicos. Edad, desarrollo, alimentacién, ejercicio \ movimiento, y
temperalura corporal.

Psicologicos. Emociones, estado de animo, inteligencia, autoimagen v
psicomotricidad

Socioculturales. Cultura, educacion, corrientes sociales, modas productos de
belleza) organizacidon social (casa, lugar de trabgjo), influencias familiares

(habitos y aprendizajes), ambiente lejano (clima, temperatura ambiente).

Observaciones

Capacidad de movimientos, estado de fa piel (color, textura, turgencia,
presencia de manchas, temperatura, humedad, lesiones} estado del cabello,

unas, orejas, 0jos, nariz, boca, (aliento, dientes), mucosas, olor corporal.
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- Expresion facio corporal, efectos del bafio o ducha, (relajacién fisica o
psicologica).
. Condiciones del enforno {equipamiento y material adaptados s las necesidades

individuales y habitos personales)

Interacciones

- ¢Conoce la relacién entre estilo de vida y satisfaceién de esta necesidad?

- . Qué significado tiene para usted la limpieza (autoimagen, reflejo del estado
emocional, relacién o comunicacion con los demas)

- Describa la forma en que cuida de su cuerpo en relacion con las actividades de
higiene (tipo, frecuencia, cantidady).

- ;Coémo le afecta el hecho de que sus necesidades de higiene sean satisfechas
con ayuda de otra persona o ante personas?

- ¢, Tiene preferencias preferencias horarias respecto a su a2seo diario?

- ¢Qué habitos higiénicos considera imprescindibles mantener? (lavars. ...
dientes, o manos después \ antes de comer, eliminar).

- i Tiene por costumbre utifizar algin producto especifico? (colonias, antisépticos
bucales, cremas).

- (Existen condiciones en su entorno inmediato que limitan sus habitos de
higiene? (creencias, valores, no banarse durante la menstruacion, al dar a luz,
no lavarse diario el pelo) condiciones del habitat (equipamiento, material,

condiciones econdmicas, creencias).
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Ante situaciones de la vida causantes de estrés o conflicto .se afecta su

necesidad de higiene? ,como? (influencia de emociones, aumento de

ranspiracion, secreciones).

9. Necesidad de evitar los peligros

Factores que influencian esta necesidad

Biofisiologicos.- Edad, elapa de desarrallo. mecanismos de defensa,
fisiologicos (termorregulacion, sistema inmunologico), estabilidad psicomotora

Psicologicos. Mecarmsmos de defensa, mélodos de afrontamiento
(competencias personales). estrés, estabilidad psiquica, personalidad de base,
emociones y diferentes estados de a'n|-mo,

Socioculiurales. Sistemas de apoyo familiares y sociales, culfura, religién,
educacion, status  socioeconomico. rol social, valores y creencias, entorno
lgjane (chima temperatura huredad ruido) entorno proximo (Humicz73n

mobiliaric)

Observaciones

Integndad neuromuscular .de los sentidos y del sistema inmunolégico
Ansiedad, falla de controf, de afrontamiento, ausentismo laboral,
somatizaciones, aspecto descuidado, inhibicién, desconfianza agresividad,

alteraciones en la sensopercepcién o en fa conciencia originadas por
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sobreexposicion a estimulos o por deprivacion. interacciones con personas de
comportamientos peligrosos.

Autoconcepto \ autoestima (si protege o evita mirar o tocar zonas de su cuerpo,
armonia en el aspecto fisico. existencia de cicatrices, deformidades,
alteraciones del funcionamiento de su cuerpo)

Condiciones del ambiente préximo (temperatura, humedad. iluminacion,
barreras ambientales, suelo encerado, mojado, barandilas en la cama),

salubridad del ambiente lejano (alcantarillas).

Interacciones

;Qué miembros componen su familia de pertenencia? ;qué miembros
componen sus familias de referencia?

Como influencian las emociones intensas en su necesidad de seguridad fisica
y psicologica? (se queda paralizado, hipoactivo).

<Conoce las medidas de prevencién de accidentes en su trabajo y en su casa?
(aimacenaje de productos téxicos © e impeza. medicamentos conduccicines
de gas sistemas eléctricos) las utiliza?, ¢ controla su funcionamiento
penddicamente?

iRealiza los controles de salud periédicos recomendados para cada <dad y

situacion de la persona y familias? ( vacunas de acuerdo a la edad y situacion

de cada uno de ellos, vacunas a animales domésticos, revisiones medicas).
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;Conoce las medidas de autocontrol para prevenirias enfermedades
infectocontagiosas y agresiones del entorno ( tormentas |, rayos,
inundaciones)? jlas utiliza?

<De qué modo maneja las situaciones de tensién en su vida? (enfadarse
consigo mismo o con los demas, culpabilizar a los demas de su situacion,
hablar con la persona que esta implicada en el problema, sentirse ansioso,
rezar, leer, escuchar musica o realizar actividades relajantes, actividades
intelectuales, adoptar un comportamiento inhibido, sumiso o activo).

& De qué formo maneja su familia las situaciones de estrés? (flexibilidad en el
rol, quien toma las decisiones, solucién a la disparidad de criterios entre los
miembros del grupo familiar).

¢Cual es el rol y status que ocupa en la familia?

¢Ha sufride alguna alteracion fisica que haya alterado su autoconcepto?

¢ Es o ha sido méas dificil de lo previsible aceptar los cambios ocurridos a rafz
de una situacion.de cambic o crisis?, (enfermedad, amputacién cirugia).
¢Pertenece a alguna organizacion, grupo social o religiose?, ¢ le proporciona
sentimientos de pertenenciay seguridad?

¢ Qué personas pueden ayudarle en la actualidad? ( familia, amigos , vecin..,
icudles cree usted gque le apodan sentimientos de seguridad y que estarian
dispuestos a ayudarle?

£Como ha reaccionado la familia ante sus problemas actuales de salud?
(actitud de aceptacion, apayo, rechazo, abandono o indiferencia).

En situaciones anteriores de crisis o de cambio ;ha sido capaz de identificar

ias necesidades de apovo, las_nersonas- recursos aue pueden prestarlo?
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En situacrones anteriores de crisis 0 de cambio ;ha sido capaz de identificar
las necesidades de apoyo. las personas- recursos que pueden prestario?

¢ Como percibe su sifuacion actual en cuanto a mantener un tipo de vida en
armonia consigo y ¢on su entorno?

¢ Cuales son sus metas en un futuro proximo? (como planea lograras?
¢Drspone de espacio propio en su entomo inmediato (casa. trabajo, hospital),
en caso negativa? ;en qué medida le afecta en sus sentimientos de seguridad
psiquica?

¢Se encuentra en una situacion econdmica que le proporciona seguridad fisica
¥ psicoiégi;:a’? ipreve cambios?, ;le preocupa respecto al futuro?

¢Tiene sentimientos de control sobre si mismo (equilibrio, dependencia e
independencia} y sobre el medio?

¢ Cuales son sus habitos respecto a drogas, alcohol, 1abaco, café, bebidas con
cola, y medicamentos?

¢Qué cantidad dia \ semana consume?, ¢ en comparia o solitaro?. ;, cudles
orel L€ 500 ias causas de aste consumc”

¢Conoce los efectos del consumo de estas substancias sobre su salud y sus
relacicnes?

¢Conoce técnicas pera mejorar su estado de hienestar, su salud o
relaciones, y para aumentar las competencias en el manejo del estrés?

{técnicas de asertividad, de relajacion, de resolucion de problemas)
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Biofisioldgicos. Integridad de los drganos de los sentidos, edad, etapa de
desarrollo.

Psicoldgicos. Inteligencia, sensopercepcion, pensamiento, memoria, atencion,
caracter, temperamento, estado de animo, autoconcepto, ubicacion en tiempo
persona y espacio.

Socioculturales. Entorno fisico proximo (personas, lugares) entorno fisico
lejano (vias de acceso, vivienda aislada) cultura, status social, rol, nivel
educativo, influencias familiares y socioculturales, habitos y aprendizajes,

valores y creencias de la familia, profesian,

Observaciones

Estado de los 6rganos de los sentidos (en caso de protesis, adecuacién de
éstas) y del sistema neuromuscular.

Dificultad respiratoria, fatiga y debilidad.

Comunicacion verbal {directa, abierta, poco clara o evasiva, habilidades de
comunicacion, asertividad, barreras ideomaticas, dificultades en la fonaciér.
(tartamudeo, balbuceos), comunicacion no verbal, (contacto visual, lenguaje
corporal, gestos , tono de voz, congruencia con la verbal, expresién de
sentimientos por el tacto, utilizacion de Ila expresion escrita.

Cantidad y calidad de las interacciones con la familia y con las personas del

entomo (facilidad de expresion de sentimientos y pensamientos, pertenencia a

grupos, relaciones con la familia, grupos).
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Actitudes facilitadoras de la relacién confianza, receptividad, empatia,
compromiso, disponibilidad.

Utilizacion de mecanismos de defensa (negacion , regresidn, proyeccion,
desplazamiento, aislamiento).

Condiciones del entorno que ayudan \ limitan la satisfaccion de esta necesidad,

(sonorizacidn, luz intimidad, companiia).

interacciones

¢ En qué medida le ha afectado en su necesidad de comunicacion, la existencia
de limitaciones fisicds , enfermedad, cicatrices? (a nivel personal, familiar y de
rklaciones con los demas).

De las personas significativas de que dispcne como recurso g,;:on cudles
puede intercambiar puntos de vista o compariir problemas o inquietudes?
puede hacerlo a menude ¢ cuando cree necesario?

JCudnfo tiempo pasa solo \ a?, gporqué? ;con cuantas personas suele
relacionarse diariamente?

¢ Tiene contactos sociales en forma regular y que le resulten satisfactorios?

& De qué forma expresa generalmente sus sentimientos y pensamientos a los
demas (verbal, directamente, indirectamente a través de alusiones, y del

comportamiento)? Si en alguna situacidn, lo expresa jcuando y porqué?

écomo se siente?
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comportamiento)? Si en alguna situacion, lo expresa (cuédndo y porqué?
(CcOmo se siente?

i Cree necesario o adecuado manifestar 1o que siente u opina a su familia o
amigos? ¢porqué?

i Se encuentra a gusto siendo tal como s en relacidn a si mismo ¢ a los
demas (familia, amigos, colaboradores, compafieros) en cuanto al aspecto
fisico-peso apariencia psicosocial.

. Qué tipo de humor tiene por 1o general? (deprimido, alegre), itienea menudo
cambios en el humor? ;le causa problemas de relacion consigo mismo o con
los demas?

.De que manera se relacona con su familia (celebraciones. reuniones
pericdicas)?

. Qué posicion ocupa en el seno de su familia? ¢ como se ve usted? socomo to
ven los demas”?

¢ Existe algun conflicto importante de relacion con su familia y \ o miembros del
grupc iz~ 57

. Con cual de sus famihares liene mejor reiacion? 4 porque?

¢ Qué otras personas son importantes para ¢ < {7 (como se ve la relacidn con
los demas? ¢ que cree que esperar de usted”

< En que tipo de vivienda habita? (nimero de habitaciones, espacio) (le afe

en su necesidad de comunicacion?

¢ Tiene algun 1ipo de mascola o animal doméstico? (de qué manera le ayuda

en su necesidad de comunicacion? ;como? {arreglo fisico, aislamiento,

busqueda de relaciones inactividad hiperaclividad, problemas de atencion).
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¢ Siente que sus necesidades sexuales estan cubiertas de forma satisfactoria
para usted? En caso negativo ile resulta un problema digno de mencion? En
caso afirmativo ¢ cree que la causa es personal o situacional?.

¢ Tiene sentimientos , comportamientos competitives con alguien de su familia

0 amigos?¢, en gue medida le preocupa o le afecta?

11.- Necesidad de vivir segun sus creencias

Factores que influencian esta necesidad

Biofisioldgicos. Edad, etapa de desarrollo, integridad del sistema
neuromuscular

Psicolégicos. emociones, sentimientos, actitudes hacia los demas, estado de
animo, pensamiento, inteligencia, percepcion.

Socioculturales. Cultura, religién y creencias {sentido de la vida y de |la muerte,
deseo de comunicarse con un ser supremo, deseo de vivir con una filosofia o
ideales personales, nocion de trascendencia), influencias familiares y sociales

(habitos, aprendizajes, patrones y estructura de la comunidad

QObservaciones

Forma de vestir de la persona, familia y amigos, vestimentas especificas de un

grupo social o religioso y actitud ante ello.
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- Indicadores de valores en las interacciones (didloge abierto, estimulanie,
motivador, utiizacion o evitacién del tacto como medio de expresion).

- Nivel de integracién de los valores en su vida diaria (realizacién de ritos,
congruencias entre creencias y valores).

- Condiciones del entorno que ayudan \ limitan la satisfaccidn de esta necesidad
{existencia y accesibilidad a lugares de reunion y encuentros). Presencia de
alguin objeto, en el entorno proximo o en fa persona, indicativo de determinados
valores o creencias. Existencia de indicadores de valores en el ambiente (fipo
de objetos, libros publicaciones, muebles, objetos personales, orden y

conservacion de tales cobjetos).

Interacciones

- ¢ Como le influye el estado de animo, en la satisfaccion de esta necesidad?.

- ¢En qué tipo de creencias religiosas fue educade en su infancia? ¢cuales de
ellas son un significado para usted? ;suponen una ayuda o le generan mas
confliclos personales, familiares, o de algiin otro tipo de problema en su
entorno?

- ¢Qué tipo de ritos o comportamientos {dietas , posturas, gestos) asociado~ ~
sus creencias debe practicar? ¢con qué frecuencia? ;con qué exigencia.

requerimientos especificos? ; puede practicarlos sin dificultad en la actualidad?
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- ¢Cudles son los valores relevantes propios de su grupo familiar? (valor a ia
honestidad, a la union familiar, al trabajo, al dinero, al éxito, al acio) ;qué
significa para usted en este momento? { le suponen ayuda o conflicto).

- ¢ Cuales son sus propias valores personales integrados en su estilo de vida?
{importancia al trabajo, familia, salud, vida, muerte, dinerc, amistad,
disponibilidad) ;qué orden de prioridad establece?

- ¢En qué medida sus valores personales estan siendo alterados por su
situacion actual? ;qué sentimientos o pensamientos problematicos le provoca
esta situacién?

- ¢Encaso de necesidad, desearia tener la oportunidad de expresar sus uitirmas

voluntades? (donacidn de drganos, servicios religiosos, testamentos, cartas).

12.- Necesidad de trabajar y realizarse

Factores que influencian esta necesidad

- Biofisiolégicos. Edad, etapa de desarrollo, constitucion, capacidades fisicas.

- Psicolégicos. Emociones, inteligencia, estado de animo

- Socioculturales. Influencias familiares y sociales (habitos, aprendizajes,
valores, creencias , demandas sociales), cultura, educacion, rol social, status

econdmico, posibilidad de realizar un trabajo satisfactorio,
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Observaciones

- Estado del sistema neuromuscular, del sistema nervioso y de los sentidos

- Relaciones armoniosas consigo mismo y con ias demas personas que le

rodean.

- Distribucién equilibrada entre el tiempo dedicado al trabajo y a las actividades
de ocio y de relacién.

- Autoconcepto positivo \ negativo de si mismo {(apariencia fisica, postura,
expresion) conciencia de sus capacidades de decision v de resolucion de

problemas.

Interacciones.

- ¢Qué tipo de trabajo u ccupacién realiza? (intelectual o fisico) ;cuanto tiempo
e dedica?, ;qué energias personales y nivel de implicacion le supone su
frabajo?

- ¢Como se siente en relacién a su trabajo? {satisfeche, valorade, participacion,
relacién con sus superiores, iguales y \ o inferiores, posibilidades de
promocion).

- Su remuneracién ¢le permite cubrir sus necesidades basicas y \ o fas de
familia?

- Surol profesional ¢ le supone tener que superar algun conflicto con otros roles

familiares o sociales? (madre, padre, etc).
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¢Se ha producido o puede producirse alguna modificacién en sus roles a raiz
de su situacion actual? ;qué tipo de problemas le ha supuesto? ¢ha recibido
ayuda de su grupo familiar en Ja nueva distribucion de roles? iha recibido
apoyo en su grupo de trabajo?

oComo vive usted esta actual sttuacién de cambio? (pérdida del status,
incapacidad de adaptarse al nuevo rol, incapacidad del grupo familiar para
proporcionar ayuda, falta de especiativas),

¢De qué manera se enfrenta a la situacion? (activa, pasivamente), ; se plantea
formas aiternativas de estilo de vida? (nueva filosofia de vida adaptada a la
situacion, nuevas maneras de disfrutar en el tiempo libre y de enfocar al
trabajo. modos de adaplarse a nuevos roles, relacion con la familia y amigos)
cLas situaciones de tension o conflicto influyen en la satisfaccion de esta
necesidad? ; de qué modo?

¢ Conoce 1a existencia de los recursos de apoyo disporibles en fa comunidad?
(asociaciones, grupos de ayuda, ayuda profesional) ;los utiliza o estaria

dispuesto a utilizarlos?

13. Necesidad de jugar / participar en acti -:ades recreativas

Factores que influencian esta necesidad

Biofisiologicos. Edad, stapa de desarrollo, constitucion, capacidades fisicas.
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Psicologicos. Madurez personal, sensopercepcion, inteligencia, pensamiento,
emociones, motivacion, humor, estado de animo y autoconcepto.
Socioculturales. Cultura, rol social {trabajo, ocio), influencias familiares y

sociales (habitos, aprendizaje, estructura de recursos y servicios), estilo de

vida.

Observaciones

Estado de &nimo (sonrisas, llanto, aspecto tranguilo, alegre, triste, apatia,
indiferencia, agitacidon). Expresiones espontaneas directas o indirectas que
indiguen aburrimiento (no sé que hacer, las horas se me hacen largas, el
tiempo se me hace eterno).

Rechazo a este tipo de actividades ( por aprendizajes o cogniciones erréneas)
Comportamiento en relacién con el estado de desarrollo evolutivo de ia
persana.

Condiciones del entomo que ayudan \ limitan a la satisfaccién de esta
necesidad (recursos de la institucién, de la comunidad).

Existencia de material que indigue hobbies, pasatiempos u otras actividades

recreativas (libros , colecciones, musica, deporte).

interacciones
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¢ Qué actividades recreativas o de ocio desamolla en su tiempo libre? ¢son
importantes para usted? ¢ porqué? ;tiene alguien con quien llevarias a cabo?
En caso negativo ¢es un problema para usted?

Las situaciones de estrés y emociones intensas ¢le influyen en la satisfaccion
de esta necesidad?, ; de qué modo?

LAprendié la importancia del uso del tiempo libre en su grupo familiar o bien la
ha incorperado de adulto?

¢ Considera que el tiempo que usted dedica al ocio habitualmente es suficiente
en proporcién al tiempo y energia que dedica a su trabajo?

¢ Tiene Jos recursos para poder dedicarse a cosas que le interesan (materiales,
lransporte, tiempo y energia), en caso negativo (ha encontrado alguna
alternativa satisfactoria?

¢Conoce las diferentes posibilidades recreativas que tiene a su alcance en la
comunidad? ; las utiliza?

¢ Cuando participé por Gitima vez en alguna actividad recreativa?

Ha tenido que introducir alguna modificacion en este tipo de actividades
debido a su situacién actual?, ¢ qué tipe de prablema le ha supuesto?, ¢como
vive esta situacion de cambio?

£n caso de no haber realizado ningln cambio ¢qué piensa hacer?, ;cree que
alguien (familia, enfermera amigos) pueda ayudarle a encontrar la forma de

satisfacer esta necesidad?
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14. Necesidad de aprendizaje

Factores que influencian esta necesidad

Biofisiologicos. Edad, etapa de desarrollo, capacidades fisicas

Psicologicos. Emociones, capacidad intelectual, motivacion (significado del
aprendizaje, importancia del conocer y aprender sobre si mismo), caracter
(activo, pasivo), estado de animo.

Socioculturales, Educacion, nivel socioeconémico, influencias familiares y
sociales (habitos y aprendizajes, ambiente, eslructura social), raza, religién,

creencias de salud relacionadas con el sexo masculino o femenine

Observaciones

Capacidades fisicas (érganos de los sentidos, estado del sistema nervioso} y
psicolégicos (capacidad de autocuidado, interés por aprender y \ o cambiar
actitudes y comportamientos, capacidad de relacién \ comunicacién, de
Compromiso).

Situaciones que alteran la capacidad de aprendizaje (ansiedad, dolor,
pensamientos y sentimientos).

Comportamientos indicativos de interés en el aprendizaje para resclver los
problemas de salud (pregunta, escucha, demuestra interés \ desinterés,

propone alternativas.
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Interacciones

- ¢Qué estudios ha realizado?, ¢ puede leer, escribir?

- Las situaciones de emociones intensas le influyen en la satisfaccion de esta
necesidad?, ;de gue modo?

- ¢Ha tenido alguna vez dificultades en aprender cosas nuevas?, ;iqué tipo de
siluaciones o cosas le han creado esta dificultad?

- (Como le resulta mas facil aprender o retener conceptos o habilidades
nuevas? ( leyendo, escribiendo, observando, mirando).

- ¢(Ha tenido alguna vez dificultad en poner en marcha y mantener
comportamientos generadores de salud que resultan de un nuevo
aprendizaje?, (dejar de fumar, hacer ejercicio o dieta).

- ¢ Tiene conocimientos sabre si mismo, sus necesidades basicas, su estade
salud actual, tratamientos y autocuidados necesarios? Jconsidera que son
suficientes?

- ¢Tiene problemas de relacidon dignos de mencionar con su familia, amigos o
personas significativas. En caso afirmativo ;cree que aprender a mejorar la
forma de comunicarse y relacionarse le ayudaria?

- ¢Tiene conocimientos sobre el ser humano v su desarrollo a lo {argo del ciclo
vital? ¢ considera que son suficientes para comprender las conductas de las

personas significativas y relacionarse de forma satisfactoria?
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- i Tiene suficiente conocimiento sobre {a familia como grupo vy su evolucion a lo
targo del ciclo familiar que le permita comprender los comportamientos de sus
miembros y hacer frente a las situaciones de cambio y de crisis de manera
adaptativa?

- ¢ Conoce las diferentes fuentes de apoyo de que dispone en [a comunidad?,

¢ sabe como utilizarlas? ¢ las utiliza?, en case negativo . porqué?

éDesearia incrementar sus aprendizajes en aspectos relatives a su salud \

enfermedad? ( técnicas de autocontral emocional , cambios de habitos de vir

funcionamiento del propio cuerpo en situacidn de salud y enfermed..,

altemnativas de estilo de vida, procedimientos? (14)

CITAS BIBLIOGRAFICAS. ) ]
14.- Fernandez Ferrin Carmen * EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA” “Estudio de

casos ¥, Ediciones cientificas y técnicas , México 1993, pp 16-37.
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4.3.- Etapa de crecimiento y desarrollo del adulto joven

Esta etapa comienza tan pronio termina la adolescencia, los adolescentes
se han ido preparando para la etapa de adulto.

Caracteristicas fisicas

E! desarrolio fisico casi ha alcanzado su maximo nivel . el cuerpo toma la
forma que le caracteriza el sexo, la talla ha llegado a la longitud que conservara
hasta los 40 afos , los signos vitales generalmente se mantienen dentro de los
sigutentes rangos:
+ Tensidn artenal 100 /80 a110/80

e Frecuencia cardiaca: 70 a 80 por minuto

Respiraciones: 16 a 24 por minuto

Temperatura 36.1 a 37.2 grados centigrados

Caracteristicas psicosociales:
1.- Logro de un sentido de identidad diferenciandolo de la fantasia.
Z2 - Es . =5 reai en sus aspirgciones. comienza a siaborar planes futuros
3.- Aungue no se rompe con los lazos afectivos de los padres se ndependiza de
zllos
4.- Terminacidr: e una profesién o establecimiento de un emplec
5.- Formacion de un hogar para tener su propia familia
6.- Expresion de sus emociones
7.- Hallar su lugar en la comunidad

8.- Tomar decisiones y aceptar responsabilidades
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9 . Necesidad de orientacién para el cambio de decisiones

10 - Tolerancia para la frustracion. satisfaccion de intereses

Erickson ubica al adulto joven en un periodo de galanteo y la vida famihar
lemprana. quée se extiende desde finales de la adolescencia hasta los 40 afos.

Cuando Erckson habla de intimidad en esta etapa. se refiere mas que a la
vida amorosa. a la capacidad de compartir con otra persona y cuidar de ella.

El éxito o el fracaso ya no dependen directamente de sus progenitores, solo
indirectamente en la medida en que han contribuido en las etapas anteriores,
también 'aqui las condiciones sociales facilitardn ¢ dificultarén el estabiecimiento
de un sentimiento de relacion afectiva entre amigos, compafieros, familia y
relaciones amorosas .

El adulto joven debe buscar una autodefinicion y su autoestima y una de las
formas es independizarse gradualmente de los padres y la toma de decisiones
personales, enfrenta la realidad, descubra sus propias fuerzas y debifidades y se
propo = T bjetwos realistas.

En esta etapa pasan por varias situaciones: solteria. noviazgo, matrimonio,
nr muento de los hijos, divorcio o separacion independencia econdmica,
- cupandose vor el bienestar ; felicidad propia y de los seres vincutados a ellos;
los sentimientos. emociones e ideas son mas firmes .

Después de los 25 afios buscan un amor sincero y perdurable para

compartir obligaciones y responsabilidades econdmicas, sociales y afectivas
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Citas bibliograficas:

15.- Gladis Medeliin y Esther Cilia Tascon * Crecimiento y Desamollo del Ser Humano™ tomo
ILinteramericana, México 1992
Pp 819- 823. P 986
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4.4.- El Modelo de Virginia Henderson y el Proceso de Enfermeria

apticado a una paciente con diabetes mellitus

4.4.1.- Presentacion del caso

Institucion: Instituto Nacional de la Nutricidn
Servicio : URGENCIAS

Grupo sanguineo : O RH positivo

Nombre: R.M.N.

Edad : 27 afios

Sexo : Femenino

Ocupacion : estudiante

Fecha de admision : 20 Mazo del 2000. hora : 16 horas
£stado civil : soltera

Motivo de ingreso : hiperglucemia

Fuente de informacién : la paciente

Religion : catdlica

Grado de escolaridad : 4° semestre de técnico en puericultura

Rosa es una paciente de 27 afios de edad, que ingreso al Instituto Nacional
de la Nutricién al servicio de urgencias el dia 20 de Marzo del presente afto, con

fiebre e hiperglucemia de 800 mgs \ dl.Con el antecedente de padecer un lupus
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corticoesteroides durante 6 afios y genoxal por una afio a partir de esa fecha,
estuvo internada en 6 ocasiones en el instituto Nacional de Pediatria. por actividad
lapica, en su Cltima hospitalizacion en el afio de 1993, estuvo 3 semanas en la
unidad de cuidados intensivos por pancreatitis. hepatitis. insuficiencia renal aguda
y diabetes mellitus secundaria, a su remisién fue refenda al instituto Nacional de la
Nutricién por  ser un adulto, en esta Institucion ha sido hospitalizada en 5
ocasiones por descompensacion de niveles de glucosa en sangre
{hiperglucemias).

Su proceso lupico se encuentra inactivo desde 1993, para su padecimiento
de diabetes recibe tratamiento, con insulina NPH, 16 unidades por la mafana y &
uridades por la tarde. con frecuencia es atendida en el servicio de urgencias con
descompensaciones de glucemias, una vez estabilizada, es egresada a su

domicilio u hospitalizada en el servicio de endocrinologia.

Antecedentes personales y familiares

Desconoce antecedentes de salud de su famila ya que el padre nunca

vivié con ellos y 1a madre y dos hermanos fallecierc  urante el te remoto de
385, cuando ella tenia 12 afios de edad, al quedarse sola vivid con un sefior a
quien llama “padrino” que habia sido pareja de su madre y padre de uno de sus
hermanos, quien utilizé a la paciente sexualmente desde los 15 afios de edad, a
cambio recibio alojamiento y una mensuakhdad minima ( $ 600.00) para sus gastos

mas elementales, vivio con el hasta hace 5 meses en que ¢l sefior emigré a un
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Estado de la Repudblica, en este iempo ha vivido en diferentes lugares incluyendo
la calle, hace un mes vive en una casa de proteccion social “Casa Hogar de [a
Joven Pobre *

Estudia actualmenie 4° semestre de téenico en puenicultura su asistencia a
la escuela ha sido muy irregular por sus problemas sociales y de saiud ademas de
gue no le ha dado importancia, ya tiene 6 afios en la carrera técnica y no ha
podido conclur fa, lo que traduce a una persona sin objetivos claros en la vida.

Con frecuencia se le encuentra en el Instituto Nacional de Pediatria, ya que
es muy conocida por el equipd se salud de quienes recibe apoyo moral y en
ocasiones hasta econdmico, ya que. ha hecho a la Institucion parte de ella.

Una vez a la semana acude s nadar a una alberca publica, le gusta

caminar, ve televisién | hora diaria.

Vivienda:

Ubicada en zona urbana con acceso a todo tipo de comercios, cuenta con
fodos los servcios. agua. drenagje, fuminaoidn. pavimeniacidn. recoleccion de
basura.

Esta construida de tabique, techo de concreto. piso de cemento, parte
su habitacidon cor- 3 jovenes. un bafio para cada habitacion, cuentan o wcina,
comedor patio con plantas de ornato, buena ventilacidn e iluminacion, hmpieza
adecuada, misma que realizan las jovenes que ahi habitan, no conviven cor

animales domésticos.
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Accesibilidad a los serviclos de salud

Se encuentra cerca de un Centro de Salud de la Secretaria de Salud, no
cuenta con servicios médicos de alguna Institucion de seguridad social. recibe
atencion médica en el Instituto Nacional de e Nutricién Para llegar a él, reahza un

tiempo aproximado de 45 minutos.

4.4.2.. Valoracion:

Valoracion inicial en el servicio de urgencias:

{ 30 de Marzo 2000 )

Acude al servicio de urgencias por presentar fisbre de 38.6 °C, disuria e
hiperglucermia  de 800 mgs por di. , conciente , orientada con frecuencia cardiaca
de 70 por minulo ritmica tension arterial de 120 / 90 respiraciones de 22 por
minuto piel y mucosas ligeramente secas, coloracidn normal, no refiere trastornos
digestvos, refiere ardor al orinar , abdomen depresible , ruidos intestinales
not - %

Su estado emocional aungue refiere sentirse bien, muestra facies de
preocupacion y no se muesira muy cooperadora al interrogatorio

Una vez establizada su glucemia y regulada su temperatura fue
ingresada al servicio de endocrinologia para continuar su tratamiento y realizar

esludios de laboratorio para descartar actividad lupica.
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Una vez estabilizada su glucemia y regulada su temperatura fue
ingresada al servicio de endocrinologia para continuar su fratamiento y realizar

estudios de laboratorio para descartar actividad {upica,

Segunda valoracion { 2 de Abril 2000 )

Se encuentra tranquila afebril, las constantes vitales dentro de fimites
normales

Examenes de laboratorio: no hay actividad lipica, se encontré una infeccion
de vias urinarias por E. COLI, glucemia de 200 mgs \ dl.,se inicié tratamiento con
antibidticos del tipo de Zinat 500 mgs IM cada 12horas por 7dias, control de

dextrostix 2 veces por turno, clinitest y acetest por miccién
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4.4.3.- Datos de independencia y dependencia obtenidos en la
valoracion.

1.-Necesidad de oxigenacion

INDEPENDENCIA:  automatismo respiratorio normal  , vias respiratorias
permeables , piel y mucosas de color rosado frecuencia, ritm¢ y profundidad

respiratoria normales .

DEPENDENCIA: no se observan.

2.- Necesidad de alimentacion e hidratacion

INDEPENDENCIA : capacidad fisica y de desarrolic suficientes para preparar sus
alimentos , conoce sus necesidades de dieta por su padecimiento de diabetes

meliitus

DEPENDENCIA: consumo de alimentos fuera de su hogar sin control de horario
ni tipo de dieta, no muestra interés en llevar un régimen dietético, ingiere
aproximadamente 1000 ml. De liquidos al dia, tiene preferencia por los liquidos
que contienen azlcar ( refrescos, agua de sabores o de frutas naturales }, faita de

6 piezas dentales, ingreso econdmico precario , hiperglucemia de 800 mg \ dl.

3.-Necesidad de eliminacién.
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INDEPENDENCIA. su patrén de eliminacion fecal es normal |, refiere evacuar 1
vez al dia de caracteristicas normales menstruacién normal 28 por 4 dias,
transpiracion normal

L a eliminacion urinaria la realiza 5 0 6 veces en 24 horas .

DEPENDENCIA: refiere ardor al orinar diuresis de 1000 ml. Aproximadamente en
24 horas , presencia de bacterias y eritrocitos en el examen general de orina, la

eliminacion urinaria la realiza en su mayoria de veces en barfios publicos

4.-Necesidad de moverse y mantener buena postura.

INDEPENDENCIA. camina, nada y realiza ejercicic sin ayuda dos veces por

semana.

DEPENDENCIA: postura inadecuada con coordinacion veluntaria y falta de

firmeza al caminar , habito de ocio.

5.- Necesidad de descanso y suefio

INDEPENDENCIA: Rosa refiere que duerme bien por la noche aungue no
acostumbra descansar en el dia |, si lo hace no altera su suerio normal.
DEPENDENCIA: cuando se encuentra hospitalizada fas actividades nocturnas del

equipo de salud interrumpen su patrén de suefio.
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6.-Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas.

INDEPENDENCIA puede vestirse y desvestirse asi como reparar su ropa sin
ayuda

DEPENDENCIA : problema de autoestima no le importa lucir bien o mat con la
ropa que se siente comoda , generalmente usa la misma. Su ropa es limpia pero
luce desarreglada con reparaciones con hilos de diferentes colores , usa un alfiler

de seguridad en substitucion de un botén.

7 .-Necesidad de termorregulacion.

INDEPENDENCIA: prefiere el frioc que el calor, conoce los medios fisicos y
quimicos para e} controi de |la temperatura corporal.

DEPENDENCIA: elevacion de la temperatura corporal 38.6 grados centigrados

8.- Necesidad de higiene y proteccién de la piel

INDEPENDENCIA- es capaz de llevar a cabo su autocuidado en relacion a esta
necesidad , su aspecto es limpio, se ducha y fava el pelo diariamente , higiene

dental dos veces al dia.

DEPENDENCIA: falta de turgencia de la piei, cabello ligeramente seco y no muy

abundante.
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9.- Necesidad de evitar peligros.

INDEPENDENCIA: Rosa es una persona consciente y orientada

DEPENDENCIA: permanece gran parte del dia fuera de su hogar acude a la
escuela , consultas 0 visitas a personas con fas que tiene alguna relacién de
apoyo, recibe tratamiento insulinico en forma irreguiar, es portadora de una
patologia que altera el sistema inmunoldgico. Ingiere liguidos azucarados y la

mayoria de las veces come en puestos publicos, usa bafios publicos

10.- Necesidad de comunicarse

INDEPENDENCIA: integridad de los érganos de los sentidos.

DEPENDENCIA- sus contactos sociales son irregulares, vive en una casa de
proteccion social, las personas mas significativas de gue dispone son miembros
del equipo de saiud, al hablar to hace con un tono de voz muy elevado, evita

hablar se su situacion de reiaciéon con su padrino y en ccasiones miente.

11.- Necesidad de vivir segiin sus creencias y valores

INDEPENDENCIA: es catdlica, acude muy eventualmente a a iglesia , no cree

que su enfermedad sea un castigo de Dics.
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DEPENDENCIA vive en relacion de pareja con su padrine de quien recibe ayuda
econdmica , expresa que esta situacion no afecta su vida, refiere que cada quien

vive como quiere

12.- Necesidad de trabajar y realizarse

INDEPENDENCIA: integridad fisica para realizar cualquier trabajo.
DEPENDENCIA: nunca ha trabajado, depende econémicamente de una cantidad
precaria ( $ 600.00) que le proporciona su padrino.

Gran parte del dia la ocupa en &l ocio , no planea formas alternativas de vida.

13.- Necesidad de recrearse

INDEPENDENCIA: integridad fisica, cuenta con los medios para algunas
recreaciones, nada una vez por semana, ve television 1 hora diaria .
DEPENDENCIA: refiere que le gustaria ver felevision mas tiempo solo que la

disciplina de la casa donde vive no se lo permite.

14 .- Necesidad de aprendizaje

INDEPENDENCIA: integridad fisica y de los 6rganos de los sentidos
DEPENDENCIA: olvida con frecuencia la aplicacién de fa insulina, conocimientos

insuficientes en refacién a su padecimiento y tratamiento.
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11. CONCLUSIONES.

Uno de los mayores retos gque existen para la enfermeria en estos
momentos es consolidar la identidad profesional que nos permitira sobrevivir
como profesion independiente, es el de identificar que es lo que hacemos, como,
para que y para quien io hacemos, y porque son Necesarios NUestros servicios,
dentificando también las situaciones que son de nuestra exclusiva competencia.

El trabajo que actualmente desarrolla enfermeria desde el punto de vista
humanistico, intelectual y holistico tiene ciertas carencias que le impiden
mantener la excelencia en los estandares de calidad.

Las intervenciones de enfermeria como promocién, proteccion vy
recuperacion de la salud vy la prevencién de la enfermedad, forman parte de
nuestro quehacer cotidiano, planificar y desarrollar nuevos métodos para brindar
cuidados de calidad a los usuarios, es un reto constante en este mundo
rapidamente cambiante.

Después de incursionar en el modelo de Virginia Henderson y utilizarlo en
forma practica en la atencidn de un paciente con diabetes mellitus, considero
haberle proporcionado atencién de enfermeria que cumplié con los objetivos
establecidos para el paciente y para mi como pasante de Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia.

Percibi un cambio importante en mi persona en cuanto a la concepcion que
tenia sobre el proceso de enfermeria y sus objetivos, pero también fue

determinante el cambio que percibi en Rosa que sintié un grado importante de
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responsabildad en el manejo de su situacidn de salud \ enfermedad, al sentir gue
alguien se interesaba en su persona y cuidado, ain con fas imitacicnes y
problematicas sociales de su entarno.

El hecho de haber transcurrido 2 meses de haberse egresado del hospital
y permanecer estable durante ese tiempo, valida el trabajo realizado y puede
favorecer la disminucion en la demanda hospitalaria y a la vez evitar mas
complicaciones a la paciente.

&l apoyo de la taxonomia de la North American Nursing Diagnosis
Association vy el enfogue del modelo de Virginta Henderson me permitieron
detectar as alteraciones de la salud y las demandas de atencion y favorecer la
elaboracién de diagndsticos de enfermeria que considero la etapa de mayor
dificuitad seguida de la elaboracién de objetivos, que sin embarge me dieron el
punto de partida para la planeacion de las intervencicnes de enfermeria.

De igual forma pude constatar que hay una gran diferencia en la forma en
qué se concibe y desarrolla el proceso de enfermeria, anteriormente lo percibia
con un enfoque médico-curativo dirigido a signos y sintamas de la enfermedad
habia una mala percepcion de los diagnosticos de enfermeria, eif plan de
cuidados también se inclinaba hacia el diagndstico médico, pude identificar la
funcion propia e independiente de la enfermera.

Et desarrollo del proceso de enfermeria fue apegado a la metodologia
indicada, me favorecié en la comprension de los datos obtenidos y su
clasificacion, la valoracion y el diagndstico haciendo posible la planeacion,

gjecucién y evaluacion de las intervenciones de enfermeria.
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12. SUGERENCIAS

En la formacidn profesional y el desarrollo del trabajo cotidiane se debe
dedicar mas lismpo a los aspectos tedrico- practico del proceso de enfermeria.
Una mayor difusién del proceso para que el personal de enfermeria tome

conciencia de su profesion, sin intervenir en funciones que corresponden a otros

profesionales.

Que el personal directivo de Enfermeria de las Instituciones de Salud,
tengan un conocimiento mas profundo sobre el proceso de Enfermeria y que se
realice la busqueda de metodologias que permitan que el personal operativo lleve

a cabo su aplicacion en el desemperio de su trabajo

Que en las Instituciones de salud , se apliquen programas especificos de
educacion continua al personal de enfermeria directivo y operativo sabre el

proceso de enfermeria.

Se debe dar mayor importancia durante la ensefianza en servicio, sobre el

proceso de enfermeria.
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