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INTRODUCCION

Durante los Gltimos afios los cambios sociales han revolucionado el campo de los cuidados
de la salud, la enfermera ha dejado de depender de otras disciplinas y se ha transformado es
una profesién independiente que cuenta con su propia metodologia v conocimientos
ctentificos y sélidos.

En el siglo XX se ha exigido a la enfermeria diferenciarse de la medicina a partir de
elementos legales y educativos propios. Para ello en los afios 60s, se desarrollaron marcos
teéricos y conceptuales para organizar los conocimientos y la practica de enfermeria, como
el modelo de Virginia Henderson, entre otros.

Con base a este modelo y a la metodologia de Proceso de Atencion de Enfermeria, se
realizard un estudio de caso a un cliente adulto maduro con problemas en la circulacion
coronaria. Se eligié este modelo debido a que desde el punto de vista didactico utiliza el
método deductivo del razonamiento 16gico v es ficil de abordar y se puede utilizar en las
diferentes etapas de la vida del individuo.

El proceso de enfermeria es el método empleado para [a toma de decisiones, que le permite
a la enfermera no solo, llevar a cabo acciones para Ia ayuda de las personas; sino también es
un método que favorece e induce &l pensamiento critico € inductivo permitiendo organizar
y sistematizar la actuacidn de enfermeria.

Las cuatro etapas del proceso constituyen un ciclo continuo que incluye interpretacién de
datos momento a momento, la administracion de cuidados al chiente que lleva a cabo la
enfermera y su evaluacién,

Este Proceso de Atencién de enfermeria se basa en el modelo de Virginia Henderson y sus
14 necesidades, centrandose en cuidados de enfermeria independientes.



JUSTIFICACION

Virginia Henderson afirma que las necesidades basicas que el individuo precisa satisfacer
para llevar acabo las actividades de la vida diaria con autonomia y libertad son las mismas
para todas las personas, la diferencia radica cuando se produce cierto desequilibrio.

En el caso del cliente que ingresa a una institucion de salud, por lo regular con e
desequilibrio de alguna o varias funciones biologicas, es primordial la ayuda que se
proporciona, por ello que la enfermera responsable del cliente no debe perder de vista el
objetivo primordial de los cuidados de enfermeria, que es, la recuperacién total de sus
capacidades, sin secuelas o con las minimas posibles y si con esto no fuera posible ayudarle
a bien morir con dignidad.

Esto se puede alcanzar atendiendo al cliente de forma integral, utilizando para ello una
metodologia cientifica como sistema de trabajo, como lo es el Proceso de Atencién de
Enfermeria e integrar en un mismo plan de cuidados las actividades propias y las delegadas
de otros profesionales de la salud en beneficio del cliente.

Este Proceso de Atencién de Enfermeria esta dirigido a un cliente adulto maduro con
problemas de circulacion coronaria.

Obteniendo como producto final una excelente informacion de como administrar los
cuidados integrales al cliente y de esta manera la recuperacion total de sus capacidades con
las minimas secuelas posibles.



OBJETIVOS
Objetivo General
Con base al Proceso de Atencion Enfermeria realizar un estudio de caso dirigido a un

cliente adulto maduro con problemas en la circulacion coronaria, incorporando los
elementos conceptuales de Virginia Henderson.

Objetivos Especificos

1.- A través de la valoracion identificar el grado de independencia-dependencia que tiene ¢l
cliente

2.- Con base a lo anterior ayudar al cliente a lograr su independencia a través de un rol de
enfermeria de ayudar o de suplencia.

3.- Que el cliente recupere sus capacidades al maximo, sin secuelas o con las minimas
posibles.



METODOLOGIA

Se realizo la seleccion de un cliente para el estudio de caso del Hospitai The American
British Cowdray de la Unidad de Terapia Intensiva Dr. Mario Shapiro, ubicado en Sur 136
No. 116 Col. Las Américas Tel 5 230 80 00.

Al cual se le informo sobre lo que se pretendia realizar, para que de esta manera diera su
consentimiento, manifestindole que toda Ja informacion que se obtuviera es de tipo
confidencial y manejada en forma ética y responsable.

La metodologia utilizada es la propia del proceso de atencion de enfermeria, la cual consta
de cuatro etapas que son Valoracién-Diagnostico, Planificacion, Ejecucion y Evaluacion.

Valoracion

En esta etapa se integro la base de recoleccion datos que permitio:

Identificar el grado de independencia / dependencia del cliente.

Se reconocieron las causas que dificultaron la satisfaccion de sus necesidades y que
limitaron su independencia.

Se detectaron los problemas que permitieron la integracion de los diagndsticos de
enfermeria, los cuales se realizaron bajo el formato de: PES, temendo para ello las 14
necesidades de Virginia Henderson:

Necesidad de oxigenacidn

Necesidad de nutricién e hidratacion

Necesidad de eliminacion

Necesidad de moverse y mantener una buena postura

Necesidad de descanso y suefio

Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas

Necesidad de termorregulacion

Necesidad de higiene y proteccién de la piel

Necesidad de evitar peligros

Necesidad de comunicarse

Necesidad de vivir segiin sus creencias y valores

Necesidad de trabajar y tealizarse

Necesidad de jugar / participar en actividades recreativas

Necesidad de aprendizaje

Para ello se utilizo la observacidn, entrevista v método clinico, utilizando como
insirumento:

Historia clinica (anexo)

Expediente clinico

Anecdotario {ancxo)



Planeacion

Se formularon los objetivos que permitieran lograr la independencia del cliente, asi como
las intervenciones de enfermeria de suplencia ¢ ayuda que contribuyeran al cuidado del
sujeto.

Para tal efecto se utilizo el plan de intervenciones de enfermeria {(anexo).

Ejecucion
En la ejecucion se llevo a cabo los eriterios sefialados en la etapa anterior.
Evaluacién

Se determino los criterios que indicaron el grado de independencia / dependencia
alcanzados de acuerdo a los objetivos planeados.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

1. ENFERMERIA

1.1 Antecedentes Histdricos

La enfermeria en las sociedades primitivas:

Es imposible describir el ejercicio de la enfermeria o el rol de la enfermera antes de la
historia documentada. Puede suponerse que los individuos daban cuidados basandose en la
experiencia y transmision orat del conocimiento que tenian sobre la salud v la enfermedad.
Los roles tradicionales de la mujer; de esposa, madre, hija y hermana incluian siempre el
cuidado y la alimentacion de los demds miembros de ia familia. El término enfermera se
deriva de los cuidados maternales dados a los hijos pequefios desamparados.

La enfermeria en las antiguas civilizaciones

En los primeros documentos de las antiguas civilizaciones, hay poca informacion sobre
aquelios que cuidaban al enfermo. Se sabe que las parteras cuidaban a la madre y al hijo
durante el parto, y que las amas de cria daban de mamar y cuidaban a los hijos pequefios de
las familias ricas, estos roles eran desempefados por esclavas, este hecho contribuye a la
falta de informacién documentada porque los esclavos no tenian estatus y como tal su
trabajo no se documentaba. La enfermera esclava dependia del maestro, curandero o
sacerdote para su instruccion o direccidn en el cuidado a su cargo, estos cuidados se
relacionaban con el descanso y la comodidad.

Durante este tiempo, las creencias sobre la causa de enfermedad estaban imbuidas de
supersticién y magia y por ¢llo ¢l tratamiento era con curaciones magicas.

La primera documentacion de la ley que gobernaba el gjercicio de la medicina es el Cédigo
de Hammurabi, atribuido a los babilonios y fechade el 1900 a, C. La ilustracion médica de
ese periodo incluye una figura del tipo de la enfermera que proporciona apoyo o consuelo
al paciente.

Los importantes hallazgos histericos relacionados con la cultura egipceia incluyen el papiro
de Ebers y la practica de la momificacién que data de 1550 a. C. y es el texto médico mas
antiguo del mundo. La antigua cultura hebrea contribuyo con el Codigo de Salud Mosaico a
la historia de los cuidados de salud, cubriendo los aspectos de salud individual, familiar y
comunitaria, diferenciaba entre lo limpio y lo sucio. Las enfermeras se mencionaban en el
Antiguo Testamento como mujeres que cuidaban a los bebes y nifios, a los enfermos y
agonicos, y como parteras gue ayudaban durante el embarazo.

En las antiguas culturas Africanas, las tunciones de alimentacién de la enfermera incluian
roles como parteras, herbolartas, amas de cria y cuidadoras de nifios y ancianos. En la
antigua India, los primeros hospitales estaban a carge de enfermeros varones y tenian que
tener cuatro calificaciones: 1 conocimiento de la forma en que deben prepararse las drogas
para su administracion, 2 inteligencia, 3 dedicactdn al paciente, 4 pureza de mente y
CUETPO.



Las mujeres indias servian como parteras y cuidaban a los miembros enfermos de la
familia. En las historias de la antigua Grecia y Roma, el cuidado de los enfermos y heridos
fue anticipado en la mitologia y en ta realidad. El dios mitico gricgo Asklepios era el
sanador principal; su esposa, Epigone, era la aliviadora. Hygenia, la hija de Asklepios, era
la diosa de la salud y reverenciada por algunos como la encarnacion de la enfermera.

El papel de religién en el desarrollo de la enfermeria.

Muchas de las religiones del mundo fomentan la benevolencia, pero fue el valor cristiano
de ama a tu prdjimo como a ti mismo el que influyé significativamente en el desarrollo de
la enfermeria occidental. Los conversos al cristianismo durante los siglos terceros y cuarto
incluian varias mujeres poderosos del Imperio Romano. Las mujeres no eran las (nicas
proveedoras de servicios de enfermeria; en el siglo tercero habia organizacion en Roma de
hombres ltamada hermandad Parabolani. Al crecer la iglesia cristiana, se construyeron mas
hospitales, al igual que instituciones especializadas que cuidaban a huérfanos, vindas,
ancianos, pobres y enfermos, la Iglesia fomentaba el cuidado y consuelo de los enfermos v
de los pobres, pero no permitia el avance del conocimiento en la prevencién o cura de la
enfermedad a esta actitud impregné el pertodo conocido como Edad Oscura, que duro 500
aftos aproximadamente. (1)

MEXICO

Epoca Precortesiana

El manuscrito de Badiano, compilacién hecha por los Aztecas educados en el Colegio de
Santa Cruz, de la Ciudad de México, es el mas antiguo documento médico existente.
Describe significativamente el antiguo esplendor de la cultura Azteca, describe el aparato
magico de que se rodeaba el Ticitl (hombre o mujer que se dedicaba a la atencion de los
enfermos), y el uso que se hacia de las plantas medicinales.

La figura principal en la familia de los Aztecas fue [a partera, que se ocupaba de la atencion
de ia madre desde el momento que sc consideraba embarazada y mas tarde daba atencion a
ia madre y al hijo en el parto y durante los primeros meses de vida del nifio, estas mujeres
recibian el nombre de Tlamatqui-ticitl. (fig. 108).

Epoca Colonial

Con los conquistadores en fas naves de Cortés, vino una destacada mujer {una matrera)
1sabel Rodriguez, quien asistié a los heridos de Zempoala v Cholula. En 1524, tres afios
después de la conquista se fundo el Hospital de Ia Inmacutada Concepcidn en la actualidad
es el Hospital de Jesiis, posteriormente vinieron varios Hospitales de los cuales fueron las
diversas ordenes religiosas las que daban la atencidén a los enfermos. Existian enfermeras
que hacian curaciones en Hospitales y cdrceles, eran mujeres de edad madura, solteras o
viudas honestas. Sc consideraba tan humilde su ocupacion que no se les exigia licencia ni
examen para ejercer.

| - Kosier, B G ERB K. Blms 19935 Conceptos v Temas en la Practica de Ja Enfermena Ed Interamencana 2da Ed
México. P 4,153



Fi,, 108, ‘Ulamawgqui--Yicill  (pariera)izquierda, ¢n la auscultacion de una enferma em-
racila; derecha, en la explicacion a la madre sobre los cuidados gue cdebe ener con el
o cendro, la ensenanza a b madre de 1a importancia dol oo del nibo,
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Guerra de Independencia

Durante esta época los establecimientos hospitalarios de México estaban en decadencia,
1844 el General Valentin Canalizo, presidente de la repiblica autorizo traer un grupo de
hijas de la caridad, quienes instruyeron a mujeres para que dieren atencion a los enfermos,
mas tarde regresaron a su pais, alguien muy deseado fue Sor Micaela.

Epoca de la Revolucién

En la época de la revolucion las mujeres se introducian en los campos de batalla para dar
atencion a los enfermos, les lamaban madre, entre ellas destaco Refugio Estéz Reyes quien
se considera la primera enfermera militar. (2)

El desarrollo de 1a enfermera moderna

La profesion de enfermeria ha evolucionado durante siglos. El rol clasico de la enfermera
fue el del cuidado humano, tutela, consuelo y apoyo. La reforma llego de mano de una
enfermera britdnica, Florence Nightingale, durante la guerra de Crimea (1854-1856) Los
esfuerzos de Florence lograron que la enfermeria se convirtiera en una profesion respetada,
lucho por la limpieza y la comodidad de los hospitales, trabajo a favor de la educacion del
pueblo en medidas de higiene.

La formacidn de las enfermeras era su principal objetivo, fundo la Escuela de enfermeria
en ¢l St. Thomas Hospital de Londres, ¢l primer centro que desarrolld un programa de
formacidn para enfermeras, Colaboro en la creacién de la primera organizacion de atencion
domiciliaria.

En Norteamérica, la creacion de los servicios de enfermeria y salud fue algo anterior a la
Revolucion Americana (1775-83). Una organizacion importante fue la Nurse Society of
Philadelphia, que ofrecia la capacitacion minima para ayudar a las mujeres parturientas. Al
final del afio 1800 se produjo una rapida reforma de los servicios de enfermeria en Estados
Unidos y Canada, se pusieron en marcha escuelas de enfermeria con planes vy programas de
formacion adecuados.

[sabel Hampton Robb joven maestra de escueta de Canada, estudio en Nueva York para
enfermera en la Bellevue Hospital Traiming Schoo! ella escribié un libro que se convirtio en
basico en todas las escuelas de enfermeria en América.

Mary Adelaide Nutting, Canadiense estudio en el Johns Hopkins Hospital, redujo el tiempo
de horas de estudio de 12 a 8hr. y prolongo el estudio de formacidn a 3 afios.

Linda Richards, se gradio en 1873 en el New England Hospital for Women and Chidren
Training Shool de Boston, e¢s considerada como la primera enfermera graduada
norteamericana, ella reformo 12 grandes hospitales, y fundo la primera escuela en Japon,

La primera profesional de color en América fue Mary Mahoney.

A finales del afio 1800, entre las enfermeras empezd a surgir la necesidad de organizacion,
especialmente en Inglaterra.

L.a tendencia general desde Ia creacion de las primeras organizaciones de enfermeria en
1800 hasta ¢l final de la lera Guerra Mundial fue fa rdpida expansion de hospitales y de
escuelas de enfermerta en los mismos.

2 -Jmieson. Sewall Subric Maza Brito 1968 Historia de la enfermeria Edn Inleramenicana ma Edic México DF



Durante la guerra muchas jovenes se integraron a la enfermeria ya que los criterios de
seleccion se hicieron menos duros, La mayoria de las escuelas habian adoptado programas
de formacidn de tres afios,

Alrededor de 1920, el sistema educativo basado en los hospitales se critico abiertamente.
Comenzaba a cuestionarse la efectividad de la enfermeria como educadora, esta es la causa
de que se impartieran cursos especiales de preparacion para la docencia en el Teacher
College, en la universidad de Columbia de Nueva York. En los afios 20, el Rockefeller
Survey (Committee for the Study of Nursing Education) propuso la separacion de las
escuelas de enfermeria de los hospitales y la adecuacion de estas a un nivel universitario.
Como resultado, se crearon dos escuelas untversitarias de enfermeria,

una en la universidad de Yale, New Haven, Connecticut, vy otra en la Western Reserve
University, Cleveland, Ohio. El objetivo era comprobar si era posible compaginar los
estudios tedricos con las practicas en hospital, de acuerdo a las necesidades de los
estudiantes. Durante este periodo de enfermeria clinica especializada se afianzé. En 1933 se
reconocio la necesidad de expertos en el arte de la enfermeria y especialistas en la rama
clinica.

Alrededor de 1946, muchos de los programas de enfermeria, en Estados Unidos, aportaban
mayores contenidos clinicos. En la actualidad la enfermera clinica especialista es una

licenciada. Estas enfermeras son responsables del aumento de su conocimiento y
competencia clinica y de la mejora en la calidad de los cuidados de enfermeria y 1a calidad
de la organizacion del aprendizaje y la investigacion.

Ei ejercicio actual de la enfermera esta influido por muchos factores, como la economia, la
escasez de enfermeras, las demandas de los consumidores, €l cambio en las estructuras
familiares, la ciencia y la tecnologia, la legislacion, la demografia, el movimiento feminista
y el liderazgo de las asociaciones de enfermeria profesional, (3)

1.1.1 Concepto

Hay muchas definiciones y descripciones de la enfermeria, pero la esencia de la enfermeria
es cuidar y preccuparse de las personas como seres holisticos en materias relacienadas con
la promocién de ia salud, el mantenimiento de la satud, el restablecimiento de la salud y la
muerte.

Otra definicion de enfermeria dice que:

Enfermeria es el arte y la ciencia del cuidado integrado v comprensivo, en el cual ia
enfermera, junio con la persona beneficiaria de estos cuidados, identifican metas comunes
para realizar y mantener la salud. (4)

2. hosier. Barbara 1993 Introduccion a la enfermenia. ¢n enfermeria fundamental | Ed Interamenicana <ta Ed¢ P 40,
41.42

3 - Doris. Grinspan Identidad Profesional. Humamsimo » Desarrollo Teenologico Hospatad Momg Smai

5 - Marrmer-Tome) 1994 Modelos v Teorias cn enfermieria Ed Mosby /Dovma Libros 3era ed. Madrid Espadia. P 25






L.1.2 Metaparadigma

Un paradigma es un diagrama conceptual. La ciencia, la filosofia y la teoria son, todas ellas
elementos del dominio de cualquier disciplina cientifica. Paradigma es un término
utilizado para poner de manifiesto la relacién, aceptada por una disciplina, que existe entre
ciencia, filosofia y teoria. Kuhn definié el concepto para reflejar su creencia de que
paradigma es sindnimo de comunidad cientifica o comunidad de individeos comprendidos
por una disciplina, Suppe y Jacox han definido de forma similar el sistema conceptual,
afirmando que los sistemas conceptuales paradigmaticos (tales como las grandes teorias
que justifican la enfermeria) proporcionan una amphia perspectiva desde la cual se puede
desarrollar y analizar teorias especificas, asi, los sistemas conceptuales engendran teorias
especificas,

Definicidn de Henderson y los cuatro compoenentes basicos de enfermeria (5)

1 Persona

* Necesidades basicas

2 Salud

* Independencia

* Dependencia

* Causas de dificultad o problema
3 Rol profesional

* Cuidados basicos de enfermeria
* Relacion con el equipo de salud
4 Entorno

* Factores ambientales

* Factores socioculturales

1.2 CUIDADO ENFERMERO

1.2.1 Antecedentes

Desde el principio de la humanidad, asegurarse de la supervivencia era v sigue siendo
un hecho cotidiano, esto es asegurar la continuidad de la vida, de la especie, teniendo en
cuenta todo lo que es indispensable para asumir sus funciones vitales, por lo tanto, alguien
debe ocuparse de, o cuidar de.

Desde ef comienzo de la vida, los cuidados existen, va que es necesario ocuparse de la vida
para que esta pueda persistir. Los hombre, como todos los seres vivos, han tenide necesidad
de cuidados, porque cuidar es un acto de vida que tiene por objeto, en primer lugar y por
encima de todo, permitir que la vida continué y se desarrolle y, de ese modo, luchar contra
la muerte: la muerte del individuo, la muerte del grupo, la muerte de la especie.

Ascgurar la supervivencia era y sigue siendo un hecho cotidiano, de ahi una de las mas
antiguas expresiones de fa historia del mundo: cuidar de. Era necesario cuidar de las



mujeres de parto. Cuidar de los nifios, cuidar de los vivos, pero tambien de los muertos.
Todo esto daba tugar a cuidar tambien del fuego para que no se apagara, de las plantas, de
los instrumentos de caza, de las pieles, mas tarde de la cosecha, de los animales domésticos,
etc. Todavia, actualmente, esta expresion, cuidar de, ocuparse de, transmite el sentido
inicial y original de la palabra cuidado.

Cuidar es, por tanto, mantener la vida asegurando la satisfaccion de un conjunto de
necesidades indispensables para la vida, pero que son diversas en su manifestacion, las
diferentes posibilidades de responder a estas necesidades vitales crean € instauran habitos
de vida propios de cada grupo. Cuidar y vigilar representa un conjunto de actos de vida que
tienen por finalidad y por funcibn mantener la vida de los seres para permitirles
reproducirse y perpetuar la vida del grupo. Esto ha sido y sigue siendo el fundamento de
los cuidados.

El campo de los cuidados se queda aislado, parcelado, fisurado, se sustrae de las
dimensiones sociales y colectivas. A excepecion de todas las otras concepciones o
aproximaciones de corrientes muchas veces milenarias que han sido elaboradas a lo largo
de la historia, y frente al problema de la vida y de la muerte, cuidar se convierte en tratar la
enfermedad. Los especialista por si solos no bastan, necesitardén mano de obra adecuada
para hacerse cargo de las muchas tareas, pudiendo asi asegurar la investigacion y el
tratamiento de la enfermedad.

Estas dos orientaciones han influido en el discurrir de la enfermeria y han contribuido a
dificultar la identificacién de los cuidados de enfermerfa.

A principios del siglo XX hubo una verdadera bifurcacién del concepto de cuidados
dirigida por una comriente medica, que vino a impregnar el concepto transmitido por las
mujeres consagradas y a remodelar su funcion, creandose asi el papel de la mujer enfermera
auxiliar del medico.

Con el paso del tiempo un nuevo modelo se comenzd a apuntar simultineamente, el del
auxiliar médico, primero preparando material necesario para su actividad, después
procurando bajo su responsabifidad los cutdados prescritos y delegados por él, y por tanto,
accediendo poco a poco a fragmentos de conocimientos médicos que €ste dispensa para
realizar estas tareas.

En la actualidad se tiene un soporte cientifico, que ha estado creciendo, recordando que
Virginia Henderson dio las bases, utilizo el método deductivo del razonamiento logico para
desarrollar la definicion de enfermeria, expresando que la enfermera necesita un colegio v
una universidad para que ejerza como una experta por derecho propio y para que utiliza el
planteamiento cientifico para mejorar el gjercicio profesional (6)

1.2.2 Concepto

Ei cuidado, son aquellos actos asistenciales, de apoyo o facilitadores hacia o por otro
individuo o grupo con necesidades evidentes o previstas para bonificar o mejorar una
condicidn humana de modo de vida. (7)

6 - Francos, Colliere, Manie. 1997 Promover la Vida Ed Interamercana. Madrad Espania
7- Kosier. Marco Conceplual v Teorias de Enfermeria en Texlos de Filosofia v Filosofia de Enfermeria SUA. ENEC
UNAM



1.3 PROCESO ENFERMERO

1.3.1 Conceprto

El proceso enfermero es el método sistematico vy organizado para brindar cuidados eficaces
y eficientes orientados a logre de objetivos. Es el método empleado para tomar decisiones
clinicas, ¢s una forma de pensar y actuar segin aquellos problemas clinicos con que se
enfrentan las enfermeras. Tradicionalmente, el proceso enfermero comprende cinco fases o
dimensiones: valoracion, diagnéstico enfermero, plantficacion, gjecucion y evaluacion,

El proceso enfermero es un modelo de toma de decisiones sistematico, ciclico y no lineal,
en virtud de su fase de evaluacion, el proceso enfermero incorpora una curva de feedback
que mantiene el control de calidad de los resultades obtenidos a partir del proceso de
decision.

No obstante este proceso no es solo un método para resolver problemas, este ofrece un
enfoque organizado y sistematico de los problemas clinicos pero, al contrarto de la mayoria
de métodos, este proceso es continuo, no episddico. Las fases constituyen un ciclo continuo
que incluye la interpretacion de datos momento a momento v la administracion de cuidados
al paciente que lteva a cabo la enfermera. Estas fases no solo son continuas, sine que son
interactivas; cada fase opera e influye en las otras y en el paciente de forma simultanea.

1.3.2 Valoracion

Durante esta fase se renne y examina la informacion (datos) con el fin de obtener todos los
hechos necesarios para definir el estado de salud del cliente y describir sus capacidades y
problemas.

1.3.3 Diagneostico Enfermero

En el noveno congreso de 1990, la NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association} aceptd la siguiente definicion de diagndstico enfermero:

Es un juicio clinico sobre la respuesta de un individuo, famulia ¢ comunidad a procesos
vitales, problemas de salud reales o potenciales. Los diagnosticos enfermeros proporcionan
la base para la seleccién de intervenciones de enfermeria para el logro de objetivos de los
que la enfermera es responsable.

Otro termino util para ta definicién del diagnostico enfermero es el de "inferencia”, que
centra el énfasis  en la naturaleza tentativa y de suposicion de los diagndsticos. El
diccionario Webster New Collegiate Dictionary define el termino inferencia como el
proceso que se sigue para liegar a una conclusién mediante ¢l razonamiento y partiendo de
la evidencia, y advicrte gue si la evidencia es leve, el sigmificado del término se acerca mas
a la conjetura. El reconocimiento de que en la inferencia los elementos de juicio forman
parte del diagnostico enfermero facilita fa apreciacion de la necesidad de limitar la
influencia de parcialidades preconcebidas en la formulacion del diagnostico para que la
conclusion sea lo mas dgica y objetiva posible

La respuesta ante los desafios de la salud que se afrontan al nacer, durante fa enfermedad,
en el bienestar, el crecimiento y el desarrolio, ademas de la muerte, constituyen el principal
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punio de partida para las enfermeras y es el objetivo de sus actividades diagnosticas. En
1980, la American Nurses Association (ANA} publico Nursing: A Social Policy Statement,
en el que se define la naturaleza v el campo de accion de la profesion de siguiente forma:
Enfermeria es el diagnostico y tratamiento de las respuestas humanas ante los problemas de
salud reales o potenciales.

El propdsito esencial de cualquier diagnostico de enfermeria es describir una respuesta
primariamente resuelta por las intervenciones o terapias de enfermeria. Sin embargo, existe
cicrto grado de dificuitad cuando se aplican estos criterios al amplio espectro de las
respuestas del ser humane ante las que identifican y tratan las enfermeras. Los limites de la
enfermera, en particular los que se comparten con otras profesiones, son abiertos y no se
establecen con facilidad.

1.3.4 Planificacién

En ta fase de planificacién del proceso enfermero: a) se establecen los criterios de
resultado, v b) se seleccionan las intervenciones de enfermerfa.

Criterios de resultado

Se establece el resultado mediante indicadores altamente especificos que serdn utilizados
por ¢l personal de enfermeria durante la fase de evaluacion como criterios que indican si: a)
el diagndstico real ha sido establecido o el probtema ha disminuido, o b) que el diagnéstico
de riesgo no se ha formulado. Una formulacién del resultado es la proyeccion de la
supuesta influencia que la intervencion de enfermeria tendra sobre ¢l paciente en relacién al
diagndstico identificado y su etiologia. Aunque confusas a menudo, las formulaciones de
los resultados esperados del paciente no son las metas del enfermo, ni de enfermeria.

Los criterios de resultados para el diagnostico real se establecen a partir de los signos y
sintomas (caracteristicas definitorias) del diagndstico de enfermeria, los hallazgos de la
valoracion que ya se utilizaron para confirmar la existencia de un diagnéstico deberian
utilizarse también para establecer su resolucion o mejoria.

Los resultados deben ser mensurables, deseables y alcanzables.

Los criterios de resultados mesurables consisten en comportamientos, manifestaciones y/o
parametros fisiologicos del paciente que son reconocibles en su aparicion. No obstante,
otros fendmenos no resultan ficilmente mensurables y por eso presentan un gran desafio en
la planificacion del cuidado en general y del desarrollo de los criterios de resuliado.

Las formulaciones de los resultados se hacen mas mesurables si se indica la fecha y el
tiempo que se espera conseguirtos.

Los criterios de resultados deseables y alcanzables de un cliente son factores importantes
en la planificacion del tratamiento del enfermo. Las constderaciones que predominan en la
proyeccién de los resultados deseados frente a los valores establecidos son los datos
basales de cada paciente, sus patrones y Jos recursos con los que cuentan el enfermo y la
enfermera, .

El desarrollo de formulaciones de criterios de resultado es de especial importancia par las
enfermeras, por que estas formulaciones describen en términos mesurables los efecios o
resultados de la practica de enfermeria, ademas indican la influencia de la intervencion de
enfermeria en la prevencion, resolucion y mejora de las repuestas humanas, v justifican la
asignacion y reembolso de los recursos de enfermeria profcsional.

Intervencion de enfermeria




16

Las intervenciones constituyen la piedra angular de la enfermeria y se presentan como una
fuerza distintiva, tambien son conocidas como ordenes de enfermeria o prescripciones de
enfermeria y constituyen el enfoque del tratamiento ante un trastorno de salud identificado
y se selecclonan para satisfacer criterios de resultado y prevenir o resolver el diagnostico
enfermero.

Un resultado comiin de las intervenciones de enfermeria, tanto en la bibliografia como en la
practica individual, es el ordenamiento de acciones vaga, insatisfactorias y no sustanciales
de la enfermeria. Por definicidn, un diagnostico enfermero es la respuesta humana que
tratan las enfermeras. Este tratamiento implica una situacion t no meramente mantener el
equilibrio y prescribe connotaciones recomendando un curso de accidn y no simplemente
apoyando un régimen exisiente. Las estrategias de intervencién que selo consisten en
monitorizar, medir, verificar, obtener Ordenes medicas, documentar, comunicar ¥ notificar
no cumplen los criterios para el tratamiento de un trastorno.

Las intervenciones de enfermeria para los diagnésticos enfermeros debe designar la
actividad terapéutica que ayude al paciente a rcalizar la transicién desde un estado de salud
a otro, esto permite a ala enfermera la posibilidad de incorporar autoridad a sus planes de
tratamicnto.

1.3.5 Ejecucion

L.a ejecucion es el componente de accion de la planificacion, la fase del proceso enfermero
en el que se implementa la estrategia de tratamiento. A lo largo de esta fase, la recogida de
datos y la evaluacion deben realizarse en forma continua.

1.3.6 Evaluacion

La evaluacion de los logros en los resultados esperados del paciente tiene lugar a intervalos
designados en los criterios de resultado. (La evaluacidn informat se produce
continuamente) Esta accion se lleva a cabo segin los criterios de resultade para los
diagnosticos reales y de riesgo, respectivamente.

Existe dos componentes de la fase de evaluacion del proceso enfermero. En primer lugar, se
debe comparar el estado real del paciente con el descrito per [os criterios de resultado. La
fase de evaluacion y las actividades que tiene lugar dentro de la misma son quiza las
dimensiones mas imporiantes del proceso enfermero, la evaluacion de progreso del paciente
frente a un estandar de cuidado de enfermeria incorpora responsabilidad del proceso-
responsabilidad del cuidado. La falta de progreso en la obtencidn de resultados o en la
solucion del problema se identifica ficilmente v se mantiene controlada, pudiéndose
proponer soluciones alternativas. (8)

% - Urden, Lough, Stacy 1998 Cwidados latensivos en Enfermena kd. Harcourt Brace 2da ed Espafia P 3av



1.4 MODELO CONCEPTUAL DE VIRGINIA HENDERSON

1.4.1 Antecedentes de Virginia Henderson

Virginia Henderson se gradud en la Army School of Nursing en 1921

En 1926, fue galardonada con el BS y el grado de MA en educacién en enfermeria por el
Teacher College, de la Universidad de Columbia, Nueva York.

Su interés por la enfermeria surgié de la asistencia al personal militar enfermo y herido
durante la I Guerra Mundial

Henderson desarrolla sus ideas motivada por sus preocupaciones sobre la funcidn de las
enfermeras y su situacion juridica.

Fue influida por su educacidn y practica enfermera, sus estudiantes y colaboradoras, y por
las lideres enfermeras de su tiempo

Una gran influencia fue su desacuerdo con la educacion basica enfermera de la Army
School of Nursing, que destacaba la competencia técnica y la experiencia en los
procedimientos de enfermeria, contemplando a la enfermeria como una extension de la
practica médica, sin proporcionar modelos de funcion

Otros tipos de influencia fueron sus trabajos en unidades de enfermeria psiquidtrica y
pediatrica asi como sus experiencias en enfermeria de salud comunitaria en el Henry Street
Seftlement de Nueva York

En 1955, Henderson publico su Definicion de Enfermeria en una version revisada de! libro
de texto The Principales and Practice of Nursing

Como resultado de su trabajo en este libro, Henderson sintio la necesidad de aclarar cual
era la funcion de las enfermeras de forma unanime

Su participacion como miembro en el comité en una conferencia regional de la National
Nursig Council tambien contribuyo a su necesidad de definir enfermeria

También se sintié motivada por su insatisfaccion con la definicién de enfermeria de 1955
aportada por la American Nurses Association

En 1966, Henderson perfilo su definicion de Enfermeria en su libro The Nature of Nursing
Desarrotle su definicidn  basandose en las ciencias de la fisiologia, medicina, psicologia, y
fisica

Hendersen recibid un reconocimiento importante, incluido el nombramiento como doctora
honoris causa, durante su carrera en la practica v docencta de enfermeria.

1.4.2. Concepto de Enfermeria segtin Virginia Henderson

La funcion propia de la enfermera es:

La dnica funcién de la enfermera es asistir al individuo, sano u enfermo, en la realizacion
de aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacién {o. a una muerte
serena), actividades que realizara por si mismo si tuviera la fuerza de voluntad o
conocimiento necesaria. Todo ello de manera que le ayude a recobrar su independencia de
la forma mas rapida posible.

Apartir de esta definicion, se extraen una serie de conceptos y subconcepios basicos de!
modelo de Henderson:



Enfermeria:

La enfermera tiene funcidn dinica de ayudar a los individuos sanos o enfermos.

La enfermera actia como un miembro del un equipo sanitario

La enfermera actia independientemente del médico, pero apoya su plan si hay algin
medico de servicio, Henderson subraya que la enfermera (por Ejem. Comadrona) puede
actuar independientemente y debe hacerlo asi si es el profesional sanitario mejor preparado
para una determinada situacion. La enfermera puede y debe diagnosticar y tratar si la
situacion 1o requiere.

La enfermera esta formada en ciencias biologicas y sociales.

La enfermera puede apreciar las necesidades humanas basicas.

Los 14 componentes de [a asistencia de enfermeria abarcan todas las funciones posibles de
la enfermeria.

Persona (paciente):

La persona debe mantencr un equilibrio fisiolégico y emocional

La mente y el cuerpo de la persona son inseparables.

El paciente requiere ayuda para ser independiente

El paciente y su familia forman una unidad

Las necesidades del paciente estan cubiertas por los 14 componentes de enfermeria.

Salud:

La salud representa calidad de vida.

La salud es necesaria para el funcionamiento humano.

La salud requiere independencia e interdependencia

La promocién de la salud es mas importante que la atencion al enfermo

Los individuos recuperan la salud o la mantendrdn si tienen la fuerza, voluntad y
CoNOCImientos necesaros.

Entomno:

Los individuos sanos son capaces de controlar su entorno pero la enfermedad puede
interferir en esta capacidad

La enfermera debe tener formacién en matenia de seguridad

Las enfermeras deben reducir las posibilidades de lesion a través de recomendaciones para
la construccion de edificios, adquisicion de equipamiento y mantenimiento.

Los médicos utilizan las observaciones y recomendaciones de las enfermeras como base
para la prescripcion de dispositivos protectores

Las enfermeras deben conocer los habitos sociales v las practicas religiosas para valorar los
riesgos.

1.4.3 La Persona Y Las 14 Necesidades Bdsicas

De acuerdo con la definicién de la funcidn propia de la enfermera, y apartir de ella,
Henderson precisa su conceptualizacion del individuo o persona, objeto de los cuidados.
Asi, cada persona se configura como un ser humano {inico y compleje con componentes
biologicos, psicologicos sucioculturales y espirituales, que tiene 14 necesidades basicas o
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requisitos que debe satisfacer para mantener su integridad (fisica y psicologica) y promover
su desarrollo y crecimiento:

Necesidad de oxigenacién

Necesidad de nutricién e hidratacion

Necesidad de eliminacion

Necesidad de moverse y mantener una buena postura

Necesidad de descanso y suefio

Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas

Necesidad de termorregulacion

Necesidad de higiene y proteccién de la piel

Necesidad de evitar los peligros

Necesidad de comunicarse

Necesidad de vivir de acuerdo a sus creencias y valores

Necesidad de trabajar y realizarse

Necesidad de jugar / participar en actividades recreativas

Necesidad de aprendizaje

Estas necesidades son comunes a todos los individuos, si bien cada persona, en su unicidad,
tieng la habilidad y la capacidad de satisfacerla de modo diferente con el fin de creer y
desarrollares a lo largo de su vida.

1.4.4 La salud.

* Idependencia/Dependencia y causa de la dificuitad

Virginia Henderson desde una filosofia humanista, considera que todas las personas tienen
determinadas capacidades y recursos, tanto reales como potenciales. En este sentido,
buscan y tratan de lograr la independencia u por tanto la satisfaccion de las necesidades de
forma continuada, con ¢l fin de mantener en estado dptimo la propia salud {concepto que la
autora equipara con la satisfaccion por uno/ a mismo a, en base a sus propias capacidades,
de las 14 necesidades basicas). Cuando esto no es posible aparece una dependencia que se
debe segin Henderson a tres causas y que identifica como falta de fuerza, falta de
conocimiento o falta de voluntad.

Independencia es 1a capacidad de la persona para satistacer por si misma sus capacidades
basicas, es decir, llevar a cabo las acciones adecuadas para satisfacer las necesidades de
acuerdo con su edad, etapa de desarrollo y situacion.

El modo de satisfacer las propias necesidades asi como la forma en que cada una manifiesta
que esta necesidad estd satisfecha, es totalmente individual. Por ello, los niveles de
independencia e¢n la satisfaccion de las necesidades también son especificos y {micos para
cada individuo, los cuales varian seglin los aspectos biofisiologicos, psicologicos,
socioculturales y espirituales. Todo elio a su vez, modifica sensiblemente los criterios de
mdependencia considerados como pardmetros de normalidad en cada caso concreto.

 La Dependencia puede se considerada en una doble vertiente. Por un lado, la ausencia de
actividades llevadas a cabo por la persona con el fin de satisfacer las 14 necesidades, por
otro fado puede ser que realicen actividades que no resulten adecuadas o sean insuticientes
para conseguir la satisfaccién de las necesidades. Los criterios de dependencia deben
considerarse al tpual que los de dependencia de acuerdo con los componentes especificos
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de la persona (biofisiologicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales). En el momento
en el que estos déficit sean subsanados, esta dependencia y no puede se considerada como
tal, aunque la alteracion fisica persista.

1.4.5 Las Causas De Dificultad

Son los obsticulos ¢ limitaciones personales o del entorno, que impiden a la persona
satisfacer sus propias necesidades. Henderson las agrupa en tres posibilidades:

+ Falta de fuerza,

Fuerza no solo como capacidad fisica o habilidades mecanicas de la persona, sino la
capacidad del individuo para llevar a termino las acciones pertinentes a la situacion, lo
cual vendra determinado por el estado emocional, cstado de las funciones psiquicas,
capacidad intelectual etc.

+ Falta de conocimientos.

En lo relativo a las cuestiones esenciales sobre la propia salud v situacién de
enfermedad, la propia persona {autoconocimiento} y sobre los recursos propios y ajenos
disponibles.

4+ Falta de voluntad

Incapacidad o limitacion de la persona para comprometerse en una decisién adecuada a
ta situacion y en {a ejecucién y mantenimiento de las acciones oportunas para satisfacer
fa 14 necesidades

La presencia de estas tres causas o de alguna de cllas puede dar lugar a una dependencia
total o parcial asi como temporal o permanente, el tipo de actuacién o de ayuda vendra
siempre determinado por el grado de dependencia.

1.4.6 Rol Profesional. Cuidados Bdsicos de Enfermeria y Equipo de Salud

Los cuidados basicos son conceptual izados como acciones que lleva a cabo la enfermera
en €l desarrollo de su funcion propia, actuando segin criterios de suplencia o ayuda, segin
el nivel de dependencia identificando en la persona. Como dice Henderson " éste es el
aspecto de su trabajo, de su funcidn que Ja enfermera inicia y controla en el que es dueiia de
la situacion.”

Los cuidados bésicos de enfermeria estan intimamente relacionados con el concepto de
necesidades basicas, en el sentido de que, tal como afirma la autora, " los cuidados basicos
de enfermeria considerados como un servicio del analisis de las necesidades humanas, son
universalmente los mismos, porque todos tenemos necesidades comunes; sin embargo,
vatian constantemente porque cada persona inlerpreta a su manera cstas necesidades, En
otras palabras. La enfermera se compone de los mismo elementos identificables, pero éstos
se han de adaplar a las modalidades y a la idiosincrasia de cada persona”. De ahi surge el
concepto de curdados individualizando y dirigidos a la persona en su totalidad.

Henderson analiza tambien la contribucidn de las enfermeras el trabajo con ¢l equipo
multidisciplinario, considerando que colabora con los demis miembros del equipo asi como
éstos colaboran con ¢lla " en fa planificacion y ejecucion de un programa plobal, va sca
para ¢l mcjoramiento de la salud, el restablecimiento del paciente o para evitarle
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sufrimiento en la hora de la muerte. Ningin miembro del grupo debe exigir del otro
actividades que le obstaculicen el desempeiio de su funcidén propia."En relacidn al paciente,
Henderson afirma que " todos los miembros del grupo deben considerar a la persona que
atienden como la figura central v comprender que, primordialmente su misién consiste en
asistir a esta persona.

Si el paciente no comprende ni acepta el programa tratado en éi y para él ni coopera en su
desarrollo se perderan gran parte de los esfuerzos del equipo®, el paciente o usuario es visto
pues como un sujeto activo y responsable de su propia salud, que participa en las decisiones
y en el logro de sus metas.

Entorno
Henderson menciona de forma implicita v otras de forma explicita la importancia de los
aspectos socioculturales y del entorno fisico (familia, grupo, cultura, aprendizaje, factores
ambientales. .. ), para la valoracion de las necesidades y la planificacién de los cuidados(9)

1.5 ADULTO SANO

Edad Adulta Madura

La teoria del crecimiento y el desarrollo aporta una base para evaluar y planear la asistencia
sanitaria de los pacientes y sus familias, el conocimiento del crecimiento y desarrollo
normales y de los cambios predecibles que acompafian este crecimiento permite a la
enfermera discernir acerca de las alteraciones fisicas y psicosociales que la gente
experimenta cuando se presenta en su vida la enfermedad u otros factores nocivos. Dentro
de esta estructura las enfermeras pueden comprender mejor las necesidades humanas y los
cambios evolutivos relacionados con el envejecimiento, una evaluacidon del desarrollo del
paciente puede originar informacién para llevar a cabo un plan asistencial realista, capaz de
hacerse cargo de las necesidades singulares del paciente y su familia.

Edad adulta madura:

La edad adulta suele estar marcada por la declinacion fisica, los signos del envejecimiento
se aceleran en la medida en que ambos sexos entran en la madurez. En el examen fisico es
evidente la declinacion funcional de la mayor parte de los principales sistemas corporales.

1.5.1 Desarrolio Fisico en la Madurez

Rasgos del examen fisico normal en el adulto maduro:
* Cambios Cardiovasculares
Gasto cardiaco, ¢l corazon pierde elasticidad, por consiguiente es menor la contractilidad

9-R L Wesley 1997 Teonas » Modelos de Enlernmena Ed Me Graw- Bl Interamenicana 2da Ed México DF 7
227



cardiaca €n respuesta al aumento de la demanda

Circulacién arterial, la arteriosclerosis general o localizada tiene como consecuencia una
disminucién de la flexibilidad vascular con aumento de la resistencia periférica

Circulacion venosa, en el envejecimiento no se producen cambios en ausencia de
enfermedad

Tension arterial, aumento significativo de la sistélica, leve aumento de la diastolica,
aumento de las resistencias periféricas y la tension del pulso

Corazon, desplazamiento de apex debido a cifoescoliosis, por consiguiente se pierde el
significado diagnostico de su localizacion, aumento de latidos prematuros de infrecuente
importancia clinica,

Soplos, soplos diastélicos en mas de la mitad de los ancianos el mas comun se ausculta en
la base del corazén debido a cambios escleroticos en las valvulas adrticas

Pulsos petiféricos, se palpan con facilidad debido al adelgazamiento de la pared arterial y a
la disminucidn det tejido conectivo. Vasos tortuosos y rigidos, los pulsos pedios pueden
estar debilitados como consecuencia de cambios arteriosclerdticos: frialdad de los
miembros inferiores especialmente de noche, los pies y las manos pueden presentar
coloracion moteada

Frecuencia cardiaca, en reposo no presenta cambios en el envejecimiento

En el caso del cliente ademas de fos factores asociados a su edad se agregan otros factores
como:

4+ Cambios Respiratorios:
Flujo sanguineo pulmonar y difusion, disminucion del flujo sanguineo en la circulacion
pulmonar, disminucién de la difusién
Estructura anatémica, aumento del didmetro anteroposterior
Misculos respiratorios y accesorios, degeneracion y disminucion de la fuerza, aumento de
la rigidez de la pared torécica, atrofia muscular de la faringe y laringe
Estructura pulmonar interna, la elasticidad pulmonar disminuida ocasiona enfisema,
disminuyen el volumen inspiratorio y la capacidad respiratoria maxima, la capacidad vital,
€l volumen residual y la capacidad funcional, aumenta la resistencia de la via aérea, menor
ventilacion en las bases y mayor en los apices pulmonares

4+ Cambios Tegumentarios:
Textura, la piel pierde elasticidad, arrugas, pliegues, flojedad y sequedad
Color, pigmentacion puntiforme en dreas expuestas al sol, rostro pilido, aun en ausencia de
anemia
Temperatura, aumento de la frialdad en las extremidades, respiracién disminuida
Color de pelo, grisaceo, blanco, amarillo o gris amarillento
Distribucion del pelo, ralo en cuero cabelludo, axilas, pubis y extremidades, pelo facial
disminuido en el hombre, en la mujer puede crecer bello en el mentdn y el labio superior
Ufias, disminucién de la velocidad de crecimiento

4+ Cambieos Genitourinarios y Reproductivos:



Flujo plasmatico renal. posibilidad de perdida de propinas por via renal, como consecuencia
de la disminucién del volumen minuto cardiaco y de la disminucion de la tasa de filtracion
y la eficiencia renales

Migcidn, en los hombres, posibilidad de aumento de la frecuencia como consecuencia del
agrandamiento prostatico, en las mujeres disminucion del tono muscular petineal, por
consiguiente miccion imperiosa ¢ incontinencia de esfuerzo, aumento en Ja nocturna tanto
en hombre como en mujeres, posibilidad de que la poliuria se relacione con la diabetes, la
disminucién del volumen urinario se puede relacionar con un menor ingreso, pero se
necesita una evaluacion diagnostica

Incontinencia, Frecuencia creciente con la edad, en especial en aquellos que padecen
demencia.

Hombre, secrecion de testosterona, disminuye, se prolongan las fases de coito y el periedo
refractanio

Frecuencia del coito, no hay cambios en la libido y la satisfaccidon sexual, la frecuencia
disminuye a una o dos veces por semana

Testiculos, disminucién del tamaiio, del numero de espermatozoides y de la viscosidad del
liquido seminal

Mujer, estrégenos, con la menopausia disminucion de la produccién

Mamas, disminuci6n del tejido mamario

Utere, tamafio disminuido, cese de la secrecion mucosa, posibilidad de prolapso uterino
como resultado de la debihdad muscular.

Vagina, atrofia del revestimiento epitelial, acortamiento y estrechamiento del conducto
Secreciones vapinales, se toman mds alcalinas a medida que aumenta el contenido de
glucdgeno y disminuye la acidez.

4+ Cambios Gastrointestinales:
Masticacién, deterioro ocasionado por perdida parcial o total de la dentadura, oclusion
defectuosa, dentaduras postizas mal adaptadas
deglucion y digestion de hidratos de carbono, la deglucién de vuelve dificultosa a medida
que disminuye la secrecion salival, disminuye la secesion de ptialina, por consiguiente se
afecta la digestion de almidéon
Es6fago, diminuye la peristalsis, aumento de la incidencia de hernia hiatal con distension
gaseosa concomitante
Enzimas digestivas, disminucion de fa produccion de acido clorhidrico, pepsina y enzimas
pancreaticas
Absorcion de grasas, se retrasa, 1o que afecta la absorcion de vitaminas A, D. E K
Peristalsis intcstinal, disminucion de la motilidad gastrointestinal, sumada a la ingestion de
fibra se produce estrefiimiento

<+ Cambios VMusculoesqueléticos:
Funcién y fuerza muscular, disminuyen al reducirse la masa muscuiar, las prominencias
Oseas son normales en los ancianos, debido a la disminucién de la masa muscular
Estructura dsea, desmineralizacion y aumento de la porosidad, acortamiento del tronco
como consecuencia del estrechamiento de los espacios intervertebrales
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Articulactones, pierden movilidad, se produce estrechamienlo y fijacion, la actividad
favorece la conservacion de [a funcién, cambios de la postura, cierto grado de cifosis se
limita la amplitud de movimiento

Dimensiones anatomicas y estatura, disminucion de las dimensiones totales a medida que
se produce la pérdida de proteinas y agua corporales en proporcion con la disminucion del
metabolismo basal, aumento de la grasa corporal, reduccion de las extremidades, aumento
en el tronco, disminucion de 2.5 a 10cm en la estatura con respecto a la juventud

4+ Cambios en el Sistema Nervioso :
.Respuesta a los estimulos, los reflejos se vuelven més lentos, disminucion de la capacidad
de respuesta a estimulos multiples
Pautas del sueifio, ef estadio 1V del suefio esta disminuido en comparacién con la juventud,
aumento de la frecuencia de los despertares espontaneos, se prolonga el descanso en la
cama, pero se duerme menos, el insomnio €8 un problema que debe ser evaluado
Reflejos, el la vejez, los refiejos tendinosos profundos estin conservados
Ambulacion, la sensibilidad cenestésica es menor, puede presentarse una marcha
extrapiramidal similar a la parkinsoniana, los ganglios basales reciben la infleencia de los
cambios vasculares y la disminucion del aporte de oxigeno
Voz, disminucion de la amplitud, la duracion y la intensidad de la voz, puede tomarse
aguda y mondtona

4+ Cambios Scnsoriales:
Vision, la vision periférica disminuye
Acomodacion del cristalino, disminuye y requiere lentes correctivos
Cuerpo ciliar, atrofia en la acomodacion del foco dei cristalino
Iris, desarrollo del arco senil
Corotdes, atrofia alrededor det disco
Cristalino, puede producirse opacidad, formacion de cataratas, es necesario mas luz
Color, empalidece o desaparece
Macula, degenera
Conjuntiva, adelgaza y tiene un aspecto amarillento
Secrecion lagrimal, disminuye aumenta la irritacion y la infeccion
Pupilas, pueden tener diferente tafio
Comea, presencia del arco senil
Retina, cambios vasculardes observables

4+ Otros Sentidos:
tmbral para los estimulos, aumento del umbral para el tacto fino y e! dolor, en las
extremidades son comunes las parestesias por isquemia
Audicidn, son menos perceptibles las frecuencias altas, en consecuencia $e encuentra muy
afectada Ja comprension del hable, promueve la confusién y parece crear un aumento de la
rigidez de los procesos def pensamiento
Gusto, disminucion de la sensibilidad a medida que se atrofian las papilas gustativas, puede
ocasionar un incremento en €l consumo de condimentos.
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1.5.2 Evolucién Psicosocial en la Madurez

Erikson describe el principal desempefio evolutivo de la madurez come la integridad del yo,
en oposicidn a la desesperanza, se caracteriza como la adquisicion de sabiduria y fa
posesion de una filosofia unificada de la vida, habiendo llevado a cabo los anteriores
desempefios evolutivos mediante la adaptacion de las pruebas v tribulaciones de la vida,
existe un sentimiento de integridad, de metas realizadas a lo largo de una vida plena.
Aparece la desesperanza 51 no se ha producido la integracién del vo y al individuo le falta
un sentimiento de consumacion, al tiempo que tienc la sensacion de que es demasiado tarde
para cambiar. Estos individuos pueden tornarse criticos de los demis, a-menudo
proyectindose su ira y sus sentimientos de inadecuacion sobre los demas

El envejecimiento normal no da lugar a cambios especificos de la personalidad, por lo
general, los valores y los rasgos personales tienen un cardcter estable por lo menos desde la
mediana edad en adelante, alguna investigaciones indican que, aunque la personalidad
bdsica es estable por lo menos se producen algunos cambios con la edad.

La adaptacién a los cambios evolutivos es mas dificil debido a los mitos que giran
alrededor de la vejez. Las concepciones erradas acerca de la vejez son diversas v afectan las
actitudes de los profesionales de la satud, el pablico general y lo medios de comunicacién,
algunos mitos son:

La mayoria de los ancianos son seniles, senilidad es un termino lego e inadecuado, la
mayoria de los adultos maduros carecen de trastornos mentales y menos del 20% tiene
disminucion de la memoria.

El mito de la improductividad, muchos adultos maduros siguen siendo productivos y tiene
MENos ausentismos,

mejor rendimiento y menor frecuencia de accidentes relacionados con el trabajo, podrian
ser mas productivos si la sociedad y 1a practica comercial mantuviera los puestos de trabajo
Los adultos maduros son inflexibles o rigidos, este concepto no ha sido confirmado por
estudios realizados en adultos maduros sanos, la capacidad para el cambio y la adaptacion
tiene escasa relacion con la edad, dependen del caricter de toda la vida. Las personas
siguen abiertas a los cambios y los pueden experimentar ante acontecimientos importantes
en mayor medida que en los afios juveniles.

1.5.3 Desarrollo Cognitive Durante la Madurez

La capacidad para aprender v resolver probiemnas se suele conservar con la edad, puede ser
mas dificil ]a resolucion de problemas si se debe atender a varios simultaneamente, pueden
disminuir ciertas capacidades especificas como la percepcion espacial y las tareas de
decodificacion, otras destrezas como la inteligencia cristalizada (adquiridda mediante la
educacion y la cultura), permanecen estables, la flexibilidad cognitiva la capacidad de
cambiar de forma de pensar pennanece estable.

lLas personas mayores tiene una menor predisposicion para conjeturar v no responden
preguntas ambiguas, con la edad la memoria de corto plaza declina y se conserva la de
largo plazo.




1.5.4 Promocion de la Salud en la Madurez

La promocién de la salud en las personas maduras se orienta hacia el mejoramiento y la
conservacién de la salud en el méximo nivel funcional posible y hacia una mayor
mndependencia, el rasgo caracieristico de la intervencién de enfermeria es la educacién para
ta salud y la promocion del cuidado de si mismo.

El éxito de la enfermera no depende solamente de las destrezas técnicas, sino tambien de la
capacidad para establecer una relacion con el que aprende y motivarlo, la comunicacién
requiere la consideracion de la capacidad del receptor para comprender los mensajes
mediante el sensorio. Es importante la acomodacion a los cambios porque el adulto
maduro tiene disminuida la vision y fa audiciéon. (10)

1.6 Infarto De Miocardio

Las enfermedades cardiovasculares son responsables de la mayor parte de failecimientos
anuales, la mitad de estas muertes se deben a la cardiopatia coronaria y la mayor ocurre
sibitamente. Aproximadamente dos terceras partes de las muertes siibitas se deben a
cardiopatia y ocurren fuera del Hospital y durante las 2 primeras horas del inicio de los
sintomas cardiovasculares.

Los investigadores al estudiar las causas de la “epidemia™ de enfermedades de los vasos

10 - Beare. Mvyers. 1993 Enfermerta Principios v Practicas Fundamentales en el Cuidado del Adufte. Ed. Panamericana
Tomo i. México. P. 31.35.

sanguineos, han creado una asociacion consistente entre circunstancia y comportamiento
especifico y el desarrollo de los vasos sanguineos. El desarrollo de Facto de Riesgo se
desarrollo a partir del conocimiento de estas asociaciones. El ultimo dato estadistico es de
1997 que nos muestra las principales causas de mortalidad encabezadas por las
enfermedades del corazén.

Descripcion y etiologia:

El infarto del miocardio (1M) es el término empleado para describir la necrosis miocardica
irreversible (muerte celular) que tiene fugar a consecuencia de la disminucidn brusca o la
mterrupeion total del flujo sanguineo coronario a un drca especifica del miocardio. La
arterioscierosis es responsable de la mayoria de los IM porque provoca el estrechamiento
de ia luz arterial ¥ reduce el flujo sanguineo, dando origen a un descenso del aporte de
oxigeno al miocardio, los tres mecanismos primarios responsables de la reduccion aguda
del aporte de oxigeno al miocardio son: a) la trombosis arterial coronaria; b) la fisura o
hemorragia de placa, y ¢) el espasmo arterial coronario. El infarto es mas prevalente en el
ventriculo izquierdo, con oclusién de maltiples vasos y en el miocardio distal de los vasos
que no han desarrollado un flujo colateral.

Trombos arteriales coronarios
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En la actualidad sc sabe que los trombos estan presentes en casi todas las oclusiones
artertales coronarias, estos trombos, generalmente compuestos por plaquetas, fibrina,
eritrocitos y feucocitos, pueden superponerse a las placas o pueden alinearse paralelamente
a éstas. Liberan tromboxano A2, serotonina y trombina, susiancias vasoconstrictoras que
agravan el estrechamiento del mismo e inictan un circulo vicioso recurrente de obstruccion
del vaso. La fisura de la placa, la hemorragia 0 ambas son alteraciones predisponentes.

Placas aterosclerdticas

Las placas se clasifican segin su composicion. Las placas duras estan muy calcificadas y
fibroticas, mientras gue las blandas estan formadas por ésteres de colesterol y lipidos. La
trombosis arterial coronaria ha sido asociada con la rotura o agrietamiento de las placas y
liberacién del material que contiene la luz vascular, La rotura de placa puede indugir
trombosis mediante: a) la formacién de un codgulo plaquetario; b) la liberacion de
tromboplastina tisular procedente del material de la placa que activa la cascada de
coagulacion, y ¢) la obstruccién de la iuz del vaso con los componentes de la placa. Con las
oclusiones agudas suele aparecer espasmo arterial coronario.

Evolucion del infarto de miocardio

Durante las primeras 6 semanas tras el infarto, el miocardio deteriorado sufre muchos
cambios. Aproximadamente, 6 horas después del infarto el musculo se distiende y se vuelve
palido y ciandtico. Durante los 2 dias siguientes el miocardio se vuelve rojo pirpura v
pucde formarse un exudado en el epicardio. Los leucocitos fagocitarios comienzan a
infiltrar el misculo y eliminan ¢t deterioro necrético,

adelgazando en consecuencia la pared necrotica. Aproximadamente de 3 a 4 semanas
después del infarto, empieza a formarse tejido de cicatrizacion y la pared afectada se vuelve
mads blanca y mas gruesa.

Dolor tordcico durante el infarto de miocardio

El dolor toricico agudo puede tener origen visceral, somatico ¢ emocional. Aqui se
considerari ¢l primero de ellos, que se asocia a enfermedad cardiaca coronaria y a isquemia
miocardica o a infarto. El dolor cardiaco es de naturaleza visceral y su presentacion inicial
es de dolor vago, difuso, opresivo, mal localizado y referido a diferentes regiones
anatomicas. La naturaleza viseral del dolor cardiaco permite diferenciarlo del dolor de la
pared del térax o del dolor de estructuras especificas. El alivio oportuno del dolor cardiaco
tiene efecto potencial sobre las secuelas y el prondstico temprano y a largo plaza incide
favorablemente en la supervivencia y la preservacion del funcionamiento cardiaco. Los
impulsos noiceptivos mediados por el simpético promueven ia liberacion de catecolaminas,
que tiene el efecto de incrementar la frecuencia cardiaca, el volumen latido, ¢l trabajo del
corazon y el consumo de oxigeno, esto a su vez puede dar por resultado amritmias cardiaca y
aumento de las resistencias periféricas. La presencia de ansiedad v de sustancias
metabolicas liberadas en reaccion a estrés agravan fuego la situacion. E] doior no aliviado
tiene consecuencias fisicas y psicolégicas negativas, por lo que la prevencion v el
tratamicnto activo del dolor tendra beneficios.

complicaciones

Muchos pacientes experimentan complicaciones tarde o temprano en ¢f curso del 1rans o
postinfarto, ¥stas complicactones pueden estar provocadas por distunciones de hombeo o
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eléctricas. Las complicaciones de bombeo causan insuficiencia cardiaca, edema pulmonar y
shock cardiogenico. Las disfunciones cléctricas incluyen bradicardia, bloqueos de rama y
varios grados de bloqueo cardiaco. Cerca del 95% de los pacientes que sufren IM tendran
diseritmias.

Insuficiencia del ludo izquierdo del corazén

Esta se define como una alteracion de la funcidn contractil del ventricule izquierdo, que
provoca una congestién pulmonar y edema, reduccién del gasto cardiaco o ambos. Es més
frecuente que aparezca en pacientes con infartos ventriculares izquierdos, las
manifestaciones clinicas clasicas incluyen reduccion de la perfusion periférica (como
pulsos débiles o disminuidos), extremidades palidas y frias v cianosis periférica, a medida
que progresa la enfermedad, tras del ventriculo izquierdo disfuncional provoca la
disfuncién del ventricule derecho.

Edema agudo pulmonar

En el edema agudo pulmonar cardiogenico, ef obstaculo al flujo sanguineo a nivel de la
vaivula mitral, o bien disfuncién grave del ventriculo izquierdo, sistolica o diastélica, son
los factores etiopatogenicos que producen incremento de la presion capilar pulmonar.

Se han descrito tres etapas en la acumulacion de liquido en el pulmon.

En la primera etapa se produce un aumento en el paso de liquido de los capilares a |
intersticio, el aumento de en la presidn capilar ensancha {as hendiduras de las uniones
intercelulares endoteliales, €l liguido en el intersticio estitnula los receptores J vigales y
esto evoca una respuesta de hiperventilacion y aumento del flujo linfatico. 2da etapa, el
volumen de tiquido filtrado es una magnitud que se basa la capacidad del sistema linfético
y empieza a acumularse en el intersticio de la membrana y enseguida en el intersticio que
rodea a bronquios, arteriolas y vénulas, esta es la capa de edema intersticial. 3er etapa, el
volumen de liquido acumulado en el intersticio de Ia membrana alveolocapilar es de tal
magnitud gue empieza a separar las uniones intercelulares del epitelio alveolar y a invadir
los espacios alveolares, ocupéndolos progresivamente con liquido v macromoléculas ¢
interfiriendo en el intercambio de gases.

Disnea

En los pacientes con disfuncién ventricular izquierda, el sintoma cardinal es la disnea, la
causa de la disnea se relaciona con el aumento del edema intersticial y la congestion
pulmonar, que reduce la distensibilidad pulmonar, incrementan el trabajo respiratorio y
tienden a causar a causar hipoxemia. Ademas el edema intersticial en la proximidad de los
capilares pulmonares puede estimular receptores yuxtacapilares (receptores J} y por reflejo,
y por reflejo causar respiracion superficial, la despropercion entre el trabajo respiratorio
requerido por los miisculos ventilatorios y el decremento del flujo sanguineo, puede causar
también la sensacidn de falta de aire.

Tratamiento médico

Los objetivos del tratamiento médico durante el IM incluyen preservacion miocérdica,
control del dolor, y de las complicaciones y tratamiento farmacoldgico. Dentro de la terapia
farmacoldgica esta la anticoagulacion, la reduccion de la carga de trabajo miocardico
{vasodilatadores, fonotropicos positivos, digitalicos} y la analgesia (morfina)
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La morfina es un farmaco util en el tratamiento del edema pulmonar. La aplicacton de 3 a §
mg i.v. en un periodo de 3 a 5 min. tiene efecto favorable de reducir 1a angustia del
paciente, la taquipnea, ¢l trabajo respiratorio y la descarga del sistema simpatico central,
con vasodilatacién predominamemente venosa. El principal efecto es la depresién
respiratona,

Los cuidados de enfermeria

Las prioridades de enfermeria estan destinadas a valorar a los clientes, controlar el dolor,
conseguir ¢l equilibrio entre ¢l aporte y la demanda miocérdica de oxigeno, valorar la
funcién cardiopulmonar, el favorecimiento del reposo, la monitorizacion de la terapia
farmacologica, la facilitacion de la nutricién y la integridad cutdnea asi como prevenir las
complicaciones y la educacion del cliente y su familia.

Factores de riesgo para la arteriopatia coronaria

Los factores que incrementan el riesgo de sufrir una AC incluyen edad, sexo, raza, historia
familiar, valores elevados de celesterol sérico, hipertension, consumo de tabaco, tolerancia
anormal a la glucosa, estilo de vida sedentario, estrés y un modelo de vida tipo A. Estos
factores se subdividen en factores de riesgo modificables y no modificables para sufrir AC.
Edad, los sintomas de la AC aparecen a medida que aumenta la edad, en general, Ia AC es
una enfermedad de edad media o avanzada.

Sexo, la AC aparece aproximadamente 10 anos después en las mujeres que en los varones,
Después de la menopausia, las mujeres presentan AC con la misma frecuencia que los
varones.

Historia familiar, si esta incluye algin pariente consanguineo que haya tenido un IM o un
accidente cerebravascular antes de los 60 afios de edad.

Raza, razas diferentes a la blanca de ambos sexos presentan indices de moitalidad por AC
supertotes a los de ésta.

Colesterol, la hiperlipidemia es uno de los principales factores responsables de la
arteriosclerosis grave y del desarrollo de la AC, los valores de colestero] sérico total por
encima de 200 mg/dl estan asociados con un riesgo mds elevado de AC, v los valores
superiores a 270mg/dl implican un incremento cuatro veces superior del riesgo. El
colesterol total se subdivide en lipoproteinas especificas:

1 Colesterol-lipaproteina de alta densidad (HDL-C)

2 Colesterol-lipoproteina de baja densidad {LDH-C)

3 Colesterol-lipoproteina de muy baja densidad (VLDL-C

4 Triglicérido

Hipertension

En el contexto de la AC, la hipertensién es la elevacion de la prestdn sanguinea asistolica
(PSS) o de la presion sanguinea diastdlica (PSD). El niesgo se reduce cuando la presién
sanguinea es menor de {40/90mmHg, la hipertension es un factor de riesgo porque
deteriora el endoteiolo del vaso, esto se relaciona con la edad avanzada, mayor ingesta de
sodio, estilo de vida sedentario, el consumo excesivo de alcohol, de cocaina, uso de
anticonceptivos orales, la raza ncgra, y ¢l uso de alguno medicamentos que actian sobre los
mediadores intrinsecos de la presién sanguinea, como el sistema de renina-angiotensina-
aldosterona y el sistema simpdtico.

Consumo de tabaco. Cuando mayor sea el numero de cigarrillos fumados al dia, mayor es
el riesgo de AC, el tabaco altera los valores lipidicos sericos, disminuyendo los valores de
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HDL-C e incrementando los de LDL-C v triglicérido, el fumar provoca una inestabilidad
eléctrica cardiaca dentro de las membranas celulares y deteriora el transporte y uso de
oxigeno incrementando las demandas miocardicas del mismo. Altera la permeabilidad del
endotelio de la intima y {avorece la aglutinacion de plaquetas,

Obesidad, que se asocia a un estado de vida sedentario, incrementa los factores de riesgo.
Inactividad fisica, la inactividad fisica esta asociada con valores mas bajos de HDL-C, mas
elevados de LDL-C, hipertension, obesidad, aumento de intolerancia a la glucosz e
hiperlipemia,

Estrés y ansiedad, los patrones de comportamiento tipo A, la urgencia dei tiempo, la
hostilidad, el enfado y la ansiedad han sido también ascciados con la presentacion de AC.
El estrés esta esta asociado con ¢l aumento de catecolaminas circulantes, que precipitan la
hipertension, altera Ja funcion plaquetaria, el incremento de la metabolizacion de acidos
grasos y una resultante elevacion de los valores de dcidos grasos.(8)
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CAPITULOII
APLICACION DEL PROCESO

2.1. Resumen Valorativo

l.- Necesidades bdsicas de: Oxigenacion, nutricion e hidrataciin, Eliunacion y
termorregulacion.

Biofisiologicas:

Se observo un patron cardiovascular con dafio a estructuras secundarias (al pulmén), con
disnea, diaforesis, piel fria y marmorea. Extrasistoles ventriculares con datos de
compensacion, hipotenso, taquicardico y frecuencia respiratoria elevada.

Sin problemas para evacuar

Psicologicas:

Ansioso, inquicto, irtitable. Pidiendo y exigiendo un cigarro en su etapa aguda
Socioculturales;

El habito del cigarro y su negacion a dejar de fumar.

Por su religion se presentan problemas para realizarle los procedimientos, dado que la
enfermera es mujer y no lo puede tocar, la considera impura.

religion: Judio Ortodoxo.

Necesidades bésicas de: moverse y mantener una buena postura, usar prendas de vestir
adecuadas, higiene y proteccion de 1a piel.

Biofistologicos:

Es un cliente adulto maduro, con sobre peso importante, gque por su mismo problema
(disnea) tiene la necesidad de estar sentado, ademds por su obesidad y tabaquismo se
acentia mas este.

Psicologicas:

Tiene una personalidad tipo A, (estos individuos tienden a ser puntillosos, rigidos,
formales y meticulosos, son perfeccionistas, carecen de la capacidad normal para descansar,
tiene un exagerado sentido del deber los atormenta sus responsabilidades v sus escriipulos. ),
esta acostumbrado a que se haga lo que el dice (es empresario). Tiene que ingerir
medicamentos para dormir,

Sociocultural: En su religion aun se acostumbra el patriarcado. No realiza ningtin tipo de
gjercicio, tiene muchos compromisos sociales por lo tanto hay alcoholismo social, comidas
Copiosas.

2.- Necesiduades bdsicas de: comunicacion, vivir segin sus creencias y valores, trabwar v
realizarse, jugar y purticipar en actividades recreatrvas o de aprendizaye.

Biohisiologicas:

No tiene ningun dafo en los drganos de los sentidos, ni con el sistema neuromuscular, en la
etapa agada un poco disminuida la fuerza, que posteriormente se recupero totaimente.
Psicologicos:

No tiene conctencia de lo que pasa, en un inicio, no acepta los factores de nesgo que e
desencadenaron el problema, al final de su estancia los reconsidero v acepto ayuda



Sociocullurales:

De acuerdo a su religion tiene una idea de la vida y de la muerte muy particular, pide un
rabing, para que ore por el, exige un cinturdn, con la finalidad de ponerlo aun encima de la
bata de paciente con el proposito de separar fo pecaminoso de la mente, de csta manera al
orar se acerca mas a Dios.

2.2 Jerarquizacion de las Necesidades

De acuerdo a 1a jerarquizacion de las necesidades se observa que aquellas las que el cliente
requiere de la intervencidon de enfermeria son:

Necesidad de oxigenacion:

Esta necesidad se encuentra alterada en relacion con la falta de voluntad vy la falta de fuerza
y es parcialmente dependiente porque tiene autonomia y porque el cliente lo refiere, en este
caso ¢l rol de enfermeria es de suplencia.

Ansiedad.
Esta dificultad es parcialmente dependiente porque tiene autonomia el cliente y porque el
asi lo refiere, por lo tanto el rol de enfermeria es de ayuda.

Necesidad de nutricion, descanso y suefio, actividades recreativas:

Esta nccesidad se encuentra alterada por componentes muy importantes como: falta de
voluntad y falta de fuerza. El cliente sabe los problemas pero no sabe decir que no, por lo
que es parcialmente dependiente v el rol de enfermeria es de ayuda.

Necesidad de vivir segiin sus creencias y valores:

Esta necesidad se altera al ingresar a la UTI, por su patrén ideologico, este se rompe y el
cliente en un inicio no lo acepta, a pesar de tener conocimiento sobre ello. En esta situacion
hay falta de voluntad, aqui el cliente es independiente y el rol de enfermeria es de ayuda.

Necesidad de prevencion de peligros:

Esta necesidad esta alterada debido a que hay una falta de fuerza y falta de voluntad. El
cliente es independiente porque tiene autonomia y el asi lo qutere, el rol de enfermeria es de
ayuda.



2.3 PLAN DE CUIDADOS

PLAN DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Necesidad afectada: Oxigenacion

Rol de Enfermeria: Suplencia

Dx de Enferme-ria 21- | Objetivo Iatervenciones de Fundamentacion | Observaciones
08-00 Shrs am . enfermeriz

Dificultad en la Ayudar al | Dependientes: La isquemia del A las l14hrs se
oxigenacion relacionado | clientea | Face mask con miocardio es una observa mejoria
con la dificultad en la mejorar su | reservorio 6-8itsx menor oxigenacion del | del cliente, con
circulacion coronaria intercamb | ‘Fowler estricto tejido, esto se vuelve | un poco de
para irrigar ¢l masculo io gaseoso | nstalacién de acceso eléctricamente estabilidad
cardiaco inanifestado venoso central (swan- inestable (arritmias). | hemodinamica,
por: ganz) El suplemento de O2, | disminuyz ia
Disnea Monitoreo cardiaco aumenta el O2 disnea, la hipo
F.C 135x continuo circuiante disponible | perfusion,
F. Resp. + 35x Monitoreo no invasivo | para el miocardio El | mejora
Sat. de O2 baja de saturacion de O2 choque carditogenico | gasometricamen

Problema Potencial:

De asfixia

De disrritmias

De chogue cardiogenico
De extension de [AM

Toma de Laboratorio
Ministracion y
preparacion de
medicamentos, NTG,
dopamina, digital,
morfing, diurético,
hepama de bajo peso
molecular

Toma de circulo
cardiaco

Colocar bipap

Independientes:

Dar fowler

Mantener via aérea
permeable

Vig. Edo. de conciencia
Vig. Datos de choque
cardiogenico

Vig. Presencia de
dismriunias

Toma de muestra para
gases

Interdependientes:
Inhaloterapia colocacion
de bipap
lmagenologia(Rx)
Laboratorio

Cardiologia
Ecocardiografia

es una disminucién
del GG.C. secundana a
una hipoxia tisular. La
respuesta
compensatoria a la
reduccion del vol.
Circulatorio es a
través de un aumento
en ¢l O2 circulante y
aumentar la FC, FR y
aumenta la
vasoconstriccion en
extremnidades (piel fria
y marmérea). La
disminucion de O2 en
el cerebro provoca
cambios en el estado
mental, La 1CC se
debe a una isquemia
miocdrdica que reduce
la capacidad del VI,
De bombear sangre,
disminuye el GC. y
ammenta la congestion
pulmonar, esto
provoca la entrada de
liquudo al rejido
pulmonar, dando tos
productiva, cianosis y
ansicdad

te, aumenta la
diuresis, mejora
TiIAy
disminuye
discretamente la
FC yFR.




PLAN DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Necesidad afectada: Ansiedad

Rol de 1a Enfermera: Ayuda

Dx. de Enfermeria 21- | Objefivo | Intervenciones de Fundamento Observaciones
08-00 %hr am enfermeria
Ansiedad relacionada Ayudar al |Independientes: | El dolor no aliviado tiene No llego el
con la dificultad parala |clientea | Aplicacién de consecuencias, fisicas y rabino pero
respiracion manifestado | disminuir | medicamentos psicologicas negativas, pidié que pasara
por fases de ansiedad, su (morfina I.V.) generandose un circulo su esposa, se
Inquictud ansiedad. | Vigilar edo. de vicioso de dolor, miedo, tranquilizo un
Irritabilidad concrencia. desesperanza y ansiedad, Ppoco, sin
Sensacién de desasosiego Vigilar signos de | Los impulsos noiceplivos embargo no
Temblor depresion mediados por el simpédtico | pudo
Comunicacién dificil de respiratoria promueven la liberacidén de ! penmanecer
entender Fowler estricto catecolaminas, que mucho tiempo
Medidas de aumentan la F.C, aumentan | dentro pues al

Problemas potenciales: seguridad: el V.L., el trabajo det hablar el cliente

Alteraciones en el
equilibrio acido base
Hipoxia cerebral

Paro cardiorespiratorio

Sujecién suave de
M.S.

Tener puestos los
barandales
Tranquilizarle y
ayudar a que este
cémedo.

Ayudar al cliente
a cxpresar
cualquier
sensacion
Rabino

corazon y el consumo de
02, esto da arritmias y
aurnenta las resistencias
periféricas, La prescncia de
ansiedad y de sustancias
metabolicas liberadas en
reaccién de estrés agravan la
situacion.

El miedo, la ansiedad son
les principales factores
psicologicos def dotor agudo
intenso, y resultan
pronunciados cuando se
asocian a la muerte,

La aplicacion de morfina es
util el EAP, tiene efecto
favorable. reduce la angusna
del paciente. la taquipnea. et
trabajo respiratono via
descarga del sistema
simpatico central, con
vasodilatacion
predominantemente venosa.

se fuga toda la
presion del
bipap v se
desatura,




PLAN DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Dificultad en: el cuidado de su salud
Necesidad afectada; prevencion de riesgos

Necesidad de nutricién

35

Rol de la Entermera: ayuda

Dx. de Enfermeria | Objetivo | Intervenciones de Fundamento Observaciones
21-08-00 9hr am Enfermeria

Alteraciones en el Encontrar | Independientes Estrés y ansiedad, patrones de | Se observa
mantenimiento de su | una Explicarle al comportamiento tipo A, la interés por parte
salud debido a falta | motivacid | cliente €l por que |urgencia del tiempo la hostilidad | de la familia de
de voluntad para | n para no puede fumar ni | el enfado, la ansiedad se asocian | recuperar su
lievar un buen cuidar, debe a problema coronano. El estrés | salud.
régimen de vida limitar Convencerlo de lo | se asocia con el aumento de El cliente tiene
manifestado por: dafiosy |importante que es | catecolanminas circulantes, que | gran interds
Estrés continuo mejorar su | la vida precipitan la hipertensién, la hacia sus nietos
Fumar salud Explicarle el alteracion de la funcion los considera el
Alcoholismo efecto de los plaquetaria, €l aumento dela motivo de vivir

Comidas copiosas
Faita de descanso
Toma de
tranquilizantes
Falta de ejercicio
Obesidad

j

alimentos de la
nicotina,
Explicarle como
actie ef estrés
Explicarle la
necesidad de
aumentar
gradualmente la
actividad y
descansar en caso
de fatiga.

metabolizacion de &cidos grasos
y una resultante un aumento de
los acidos grasos libres.

El consumo de tabaco altera
desfavorablemente los valores
lipidicos serices, disminuye los
valores de DHL-C y aumenta los
de LDL-C y trighicéridos, ¢l
habito de fiumar provoca
mestabilidad eléctrica del
corazon dentro de las
membranas celulares y deteriora
el ransporte y uso de 02
incrementando las demandas
miocérdicas del mismo.
Tambien se altera la
permeabilidad del endotelio de
la intima v favorece el
aglutamiento de plaquetas.

La inactividad fisica sc asocia a
valores mas bajos de DHL-C,
mas elevados LDL-C,
hipertension, obesidad, aumento
de la intolerancia a la glucosa e
Iriperlipidemia

La obesidad se asocia a un estilo
de vida sedentario. incrementa
los factores de riesgo.

Nota: Fue detectado el dia de su inyreso 21-08-00 v se ltevo a cabo el 23-08-00




PLAN DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Dificultad en: Necesidad de vivir segin sus

greencias ¥ valores

Rol de Enfermeria: Ayuda

Dx. de Enfermeria 21- | Objetivo Intervenciones de Fundamente | Observaciones
08-00 9hr am Enfermeria

Miedo relacionado con la | Ayudar al | Llamarle a su familiar Los judios No se noto
posibilidad de morir, paciente a | Llamar un rabino ortodoxos utilizan | ningin cambio
marnifestado por proporcio | Proporcionarle un cinturon | un cinturdn ¢énla | en su actitud
expresion verbal del narle los | Dejar junto a el su libro cintura para posterior a la
cliente. articulos | santo separa ¢l bien del | visita del rabino
Que se manifiesta por: religiosos mal, fengan o no | con respecto a el
Miedo y de esta ropa, ellos habito de fumar.
Tener su libro santo manera consideran los Con respecto a
consigo tratar de genitales como su alimentacion
Insistir en el uso de un disminuir parte del pecado. | solo cuando esta
cinturdn su miedo. El libro santo son | enfermo exige
Quiere comida Kosher las tablas de comida kosher
Que no lo toque las Moisés y algunos
manaos de una mujer, salmos esto les

ayuda a orar.

Dentro de sus

creencias se

considera a la

mujer cotno

impura por que

menstruacion

L.a comida kosher,

la consideran una

forma més

efectiva de

acercarse a Dios y
de ser sanos en
cuerpo y alma, la
preparan
especialmente por
un rabino.

103 rabinos oran
fuera de la
habitacion
solamente

Nota: Fue detectado el dia 21-08-00 pero se levo a cabo 22-08-00




PLLAN DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA Y EVALUACION

Probiema Detectado:

Necesidad de Prevencidn de Peligros

Rol de la Enfermera: Ayuda

No aceptar el control de
su hipertension, ni de su
alimentacion.

alcohol, hipertension,

excesivo aumenta
Iz retencion de
agua

Un estilo de vida
sedentario
conduce a una
mala circulacion
colateral

El alcohol es un
potente
vasodilatador Ia
vasoconstriceion
siguiente aumenta
el esfuerzo
cardiaco

La hipertension
con aumento de la
resistencia
perifénica lesiona
la capa interna
artcrial,
contribuyendo a la
artenosclerosis.

Dx. de Enfermeria 21- | Objetivo Intervenciones de Fundamentacién | Observaciones
08-00 Shrs am Enfermeria

No tiene la capacidad de | Sensibiliz | Independientes El tabaco produce | Se observa
prevencion de peligros | ar al Expticarle la fisiopatologia | taquicardia y interés por parte
debido a falia de fuerza | cliente del infarto, usando un nivel {eleva la tension del cliente y de
de voluntad. sobre los | de acuerdo al nivel arterial debido a | su esposa.
Manifestado por pelipros | educacional del cliente sus efectos Su conducta es
Imritabilidad que Explicarie los factores de vasoconsirictores | un poco mas
Negacion al ocasiona | riespo del IAM que pueden | Una dieta rica en { posttiva
padecimiento el fumar, [ eliminarse o modificarse: grasa contribuye a | Acepia su
No aceptar dejar de tomar su | Obesidad, tabaquismo, dieta | la formacién de | padecimiento.
fumar sobrepeso. | rica en grasa sodio, estilo de | placas en las
No aceptar degjar de vida sedentaria arferias, una
tomar alcohol Excesivo consumo de ingestion de sodio

Nota Fue detectado el 21-08-00 y se [levo a cabo el dia 24-08-00




2.4 REGISTROS DE ENFERMERIA

ANECDOTARIO
UNAM
ENEO
FECHA: 21-08-00 OBSERVACIONES
HORA: S%hr. am-
15hrs p.m,

FR 35x’, oligurico.

hemodinamico.

Ingresa paciente masculino adulto maduro, cursando su 5ta. Década
Proviene de urgencias, con mascarilla reservorio, catéter largo en mf
izquierdo permeable. Se pasa a su cama y se le explica que se esta es
se le vigilara estrechamente ademas de cada uno de los procedimien
Se le monitoriza: ECG, Sat. 02, se toma circulo toricico, constantes
Obscrvindose disneico, tos productiva, estertores audibles, piel
fria y marmorea, cianosis distal, ansioso, intranquilo, irritable, con
periodos de confusion mental., Sat. 70%, hipotenso, F.C. de 135x",

Se pide apoyo a inhaloterapia y se le instala el Bipap, previa
gasometria arterial, se toman laboratorios, se aplica merfina, se
aumenta NTG, se ajustan drogas, se colabora en la instalacion de
swan-ganz, posterior a su instalacion se toma Rx de control, se
ajusta la programacién del monitor para toma de T/A y parametros

Enf. Esp. Ma. Susana Dominguez Sandoval



ANECDOTARIO

UNAM

ENEO

FECHA: 22-08-00
HORA:de 7ama 15
p.m.

OBSERVACIONES

Sr, Cohen, despierto y orientado en tiempo y espacio, Con Bipap,
"mejorando” su patron respiratorio, satura mejor, con T/A
tendiendo aun un poco a la hipotension, aun con presencia de extras
ventriculares (por hipoxia),con sondas y catéteres permeables swan
en yugular externa izquierda y catéter largo ¢n M, sup derecho, con
drogas vasoactivas y vasodilatadores, analgésico con horario
{morfina}, hepanna de bajo peso molecular, esta irritable,
desesperado pide un cigarro, se aplica parche de nicotina, se le
explica que no debe fumar y porque, efectos secundarios que esta
viviendo, al igual que su alimentacion, exige medicamentos para
dormir, se explica que no es posible por que se deprime del SNC y
se tendré que intubar, se le realiza eco doppler (hiposinesia del V1),
no se le moviliza, se deje en fowler estricto, personalidad muy
dificil.

Enf. Esp. Ma. Susana Dominguez Sandoval,
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ANECDOTARIO
UNAM
ENEO
FECHA:23-08-00 OBSERVACIONES
HORA:de7ama
15 p.m,

Sr. Cohen cursa su tercer dia de hospitalizacion Post. Infarto
extenso, con mejoria hemodinamica y respiratoria, el Bipap se retira
por la mafiana y se le deja puntas y face mask, lo hace bien, previa y
post. gasometria. Muy inquieto y ansioso por un cigarro, se le da
bafio de esponja, presenta evacuacion normal, se inicia dieta de 1500
calorias, pide comida kosher por su patrén cultural, pide un rabino y
orar, presenta angor al comer y disnea, se toma ECG de coatrol. Se
explica sobre su condici6n de salud como debe moverse el porque de
tanto cuidado.

Aun no se da cuenta de la gravedad de su problema o no lo acepta.
El Bipap solo lo usara por la noche.

Enf. Esp. Ma. Susana Dominguez Sandoval




41

ANECDOTARIO
UNAM
ENEO
FECHA:24-08-00 OBSERVACIONES
HORA de7ama IS
__p.m.

Sr. Cohen cursa su 4to dia de hospitalizacion en la UTL, se recibe
con el Bipap, en cama inquieto, a las 8hrs am, se le retira y se pone
02 por puntas nasales y face mask, disminuye un poco su ansiedad,
se le habla a su familiar para que coopere es su restablecimiento,
tolera mejor la comida, hay menos disnea, se le baiia aun en cama y
se le baja a reposet, mas tarde se retira el swan y se deja el
introductor, continua con €l apoyo de vasodilatadores de
ionotropicos y su hepanna de bajo peso molecular, se explica su
padecimiento y los factores riesgo y porque, ya aceptan mas las
cosas, esta consiente de su peligro. Ala auscultacién ya no hay
tantos estertores, su medico tratante pide se pase u UCI, con su
esposa se hable para explicarle su participacion estando con el todo
el tiempo ¢n la habitacion, cursa el turno estable
hemodinamicamente.

Enf. Esp. Ma. Susana Dominguez Sandoval
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ANECDOTARIO
UNAM
ENEO
FECHA: 25-08-00 OBSERVACIONES
HORA:de7ama 15
p.m.

Sr. Cohen cursando su Sto dia de internamiento, esta ya en una
habitacion de terapia intermedia, por la noche solo uso 4hrs el
bipap, el resto del dia solo con puntas nasales, conservando buen
intercambio gaseoso, ya s¢ le bafia en regadera pero con asistencia
de enfermeria y estar en reposet la mayor parte del dia, no presenta
disnea al comer, esta mas interesado sobre como puede dejar de
fumar, el control de paso, mas tranquilo, continua con sus parches
de nicotina, evacua normal no hay presencia de arritmias.

Enf. Esp. Ma. Susana Dominguez Sandoval




2.5 EVALUACION

En este caso la fuente de dificultad estuvo relacionada con la falta de fuerza v la falta de
voluntad, alcanzindose un importante grado de independencia.

Se estabilizo su problema en la salud y su tratamiento definitivo lo realizo en el extranjero.
La aplicacién del proceso enfermero, facilito la toma de decisiones, la organizacién la
sistematizacion vy la actuacion de enfermeria., todo a travez del proceso critico e inductivo.
Se trabajo bastante con el cliente, logrando al final la aceptacion y encontrando un sentido
importante para vivir.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los datos obtenidos en la valoracion, se encontré que, un porcentaje
importante de grado de dependencia, es independiente y parcialmente dependiente. Por lo
tanto ¢l rol de enfermeria es de “ayuda” y de “suplencia”, recordando que de acuerdo al
concepto de Virginia Henderson la independencia, es la capacidad de la persona para
satisfacer por st misma sus necesidades basicas, es decir, llevar a cabo las acciones
adecuadas para satisfacer las necesidades de acuerdo con su edad, ctapa de desarrollo y
situacion.

Virginia Henderson, desde una filosofia humanistica, considera que todas las personas
tienen determinadas capacidades y recursos, tanto reales como potenciales; en este sentido
busca y trata de lograr la independencia v la satisfaccion de sus necesidades, cuando esto no
es posible aparece una dependencia que se debe segun Henderson a tres causas que son:
falta de fuerza, falta de voluntad y falta de conocimiento.

En este caso la fuente de dificultad estuvo relacionada con la falta de fuerza y la falta de
voluntad, por lo tanto, los problemas que se identificaron en las cuales el cliente no es
capaz de satisfacer sus necesidades son:

Oxigenacién

Ansiedad

Necesidad de nutricidn, descanso y suefio, actividades recreativas

Necesidad de vivir segin sus creencias y valores

Necesidad de prevencion de peligros

Las necesidades detectadas se abordaron de acuerdo al chiente y su familia con un enfoque
educativo y estructurado, con resultados favorables apoyados en base al diagndstico
oportuno.

La labor de la enfermera se sustenta en un amplio y profundo conocimiento y en la
experiencia necesaria para tratar la gran variedad de enfermedades, lo cual le permite
constituirse en un eslabdn importante para mantener una atencion continua de alta calidad.
La voluntad de mejorar es legitima y los esfuerzos por lograrlo seran mas productivos si se
sustenta en conocimientos sélidos y amplia experiencia.



SUGERENCIAS

Para obtener un ideal de enfermeria, es necesario acabar con tradiciones inoperanies,
ampliar € implementar el proceso de atencion de enfermeria, en especial en nuestro medio,
adecuado a los recursos existentes.

Comprender la funcion esencial del personal de enfermeria y buscar en tuncién de ello las
motivaciones necesarias.
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ANEXOS




FORMATO DE VALORACION
HISTORIA CLiNICA DE ENFERMERIA

Nombre: Edad: Peso: Talla:

Fecha de nacimiento: Sexo: Ocupacién:
Escolaridad: Fecha de admision: Hora:
Procedencia: Fuente de informacién:
Fiabilidad:(1/4)____ Miembro de la familia/persona significativa:_____

VALORACION DE NECESIDADES HUMANAS

1.- Necesidades basicas de: oxigenacion nutricion e hidratacion,
eliminacién y termorregulacion.

A) Oxigenacién

Subjetivo:
Dishea debido a: Tos productival/seca Dolor
asociado con la respiracion Fumador

Desde cuando fuma/cuantos cigarros al dia / varia la cantidad segtn
su estado emocional

Objetivo:

Registro de signos vitales y caracteristicas

Tos productiva/seca: Estado de conciencia:
Coloracion de pielfllechos ungueales/peribucal:
Circulacion del retono venoso:

Otros:




b) Nutricion e hidratacion

Subjetivo:

Aspecto de los dientes y encias:
Heridas, tipo y tiempo de cicatrizacion-.

Dieta habitual (tipo): Numero de comidas diarias
Trastornos digestivos:

Intolerancia digestiva/alergias;

Problemas de la masticacion y deglucién:

Patrén de ejercicio:

Objetivo :

Turgencia de la piel:

Membranas mucosa hidratadas /secas:

Caracteristicas de unas/cabello:

Funcionamiento neuromuscular y esquelético:

Aspecto de los dientes y encias:

Heridas, tipo y tiempo de cicatrizacion:

Otros:

c) eliminacién

Subjetivo:

Habitos intestinales: caracteristicas de las heces

orina y menstruacion:

Historia de hemorragias/enfermedades renales/otros:

Uso de laxantes: Hemorroides:

Dolor al defecar/orinar/mestruar:

Como influyen las emociones en sus patrones de eliminacién:




Objetivo:

Abdomen/caracteristicas:

Ruidos intestinales:

Palpacion de la vejiga urinaria:

Otros:

d) Termorregulacion
Subjetivo;

Adaptacion a los cambios de temperatura:

Ejercicioftipo y frecuencia:

Temperatura ambiental que le es agradable;

Objetivo:

Caracteristicas de la piel:

Transpiracion:

Condiciones del entorno fisico:

Otros :

2.- Necesidades basicas de- mover y mantener una buena postura,
usar prendas de vestir adecuadas, higiene y proteccion de la piel

a) Moverse y mantener una buena postura

Subjetivo




Capacidad fisica cotidiana:

Actividades en el tiempo libre:

Habitos de descanso:

Habitos de trabajo:

Objetivo:

Estado del sistema muscular esgueletico/fuerza:
Capacidad muscular tonofresistencia/flexibilidad:

Posturas:

Ayuda para la de ambulacion:

Dolor con el movimiento:

Presencia de temblores: Estado de conciencia:;
Estado emocional:

Otros:

b) Descanso y suefio:

Subjetivo:

Horario de descanso:; Horario de suefio:
Horas de descanso: Horas de suefio:
Siestas: Ayudas:

¢ Padece insomnio?

A que considera gue se deba:

¢ Se siente cansado al levantarse?

Objetivo:

Estado mental: ansiedad/estrés/lenguaje

Ojeras: Atencion; Bostezos: Concentracién
Apatia: Cefaleas:

Respuesta a estimulos:

Otros:




c¢) Uso de prendas de vestir adecuadas

tInfluye su estado de animo para la eleccibn de sus prendas de
vestir?
¢ Su autoestima es determinante en su modo de vestir?

¢, Sus creencias le impiden vestirse como a usted le gustaria?

¢, Necesita ayuda para la seleccion de su vestuario'?

Objetivo

Viste de acuerdo a su edad:

Capacidad psicomotora para vestirse y desvestirse:
Vestido incompleto: Sucio: Inadecuado:
Otros:

e) Necesidad de higiene y proteccion de la piel.
Subjetivo:

Frecuencia de aseo:

Momento preferido para el bafio:
Cuantas veces se lava los dientes al dia:

Aseo de manos antes y después de comer: Después de
eliminar

¢ Tiene creencias personales o religiosas que limiten sus habitos de
higiénicos:

Objetivo

Aspecto general:
Olor corporal:
Halitosis:

Estado del cuerc cabelludo:
Lesiones dérmicas, qué tipo:




Otros:

d) Necesidades de evitar peligros
Subjetivo:

Que miembros componen su familia de pertenencia:
Como reacciona ante una circunstancia de urgencia:

¢, Conoce las medidas de prevencion de accidentes?

En el hogar:
En el trabajo:
¢, Realiza controles periédicos de salud recomendados?

Como canaliza las situaciones de tension en su vida:

Objetivo:

Deformidades congénitas:
Condiciones del ambiente en su hogar:
Trabajo:
Otros:

3.- Necesidades basicas de: comunicacion, vivir segun sus creencias y
valores, trabajar y realizarse, jugar y participar en actividades
recreativas o de aprendizaje.

a) Necesidades de comunicarse:

Subjetivo:



Estado civil: Afios de relacion: Vive con:

Preocupaciones/estrés: Familiares:
Otras personas que puedan ayudar:
Rol en la estructura familiar:

Comunica sus problemas debido a la enfermedad/estado:

Cuanto tiempo pasa sola:
Frecuencia de los diferentes contactos sociales en el trabajo:

Objetivo:
Habla claro:; Confusa;
Dificultad de vision: Audicion;

Comunicacién verbal no verbal con la familia/con otras personas
significativas:

Otros:

b) Necesidades de vivir segun sus creencias y valores
Subjetivo:

Creencias religiosas:
¢, Su creencia religiosa le genera conflictos personales?

Principales valores en su familia:
¢, Es congruente su forma de pensar con su forma de vivir?

Objetivo:

Hébitos especificos de vestir {(grupo social religioso):

¢, Permite el contacto fisico?:
¢ Tiene algln objeto indicativo de determinados valores o creencias?




Otros:

c) Necesidad de trabajar y realizarse

Subjetivo;
¢ Trabaja actualmente?: Tipo de trabajo:
Riesgos: Cuanto tiempo dedica a su trabajo:

¢ Esta satisfecho con su trabajo:
¢ Su remuneracion le permite cubrir sus necesidades basicas y/o las
de su familia?:

¢, Esta satisfecho (a) con el rol familiar que juega?:

Objetivo:

Estado
emocional/calmadolansioso/enfadado/retraido/temerosofirritable/inquie
-tofeuforico:

Otros:

d) Necesidades de jugar y participar en actividades recreativas
Subjetivo:

Actividades recreativas que realiza en su tiempo libre:

¢ Las situaciones de estrés influyen en la satisfacciébn de su
necesidad?:

¢ Existen recursos en su comodidad para la recreacion?:




¢, Ha participado en alguna actividad ludica o recreativa?:

Objetivo:

Integridad del sistema neuromuscular;

¢ Rechaza las actividades recreativas?:
¢ Su estado de animo es apatico/aburrido/participativo?:

Otros:

e) Necesidad de aprendizaje
Subjetivo:

Nivel de educacion:

Problemas de aprendizaje:

Limitaciones cognitivas: Tipo:
Preferencias: leer/escribir:
¢ Conoce las fuentes de apoyo para el aprendizaje en su comunidad:_

¢ Sabe como utilizar estas fuentes de apoyo?:
¢ Tiene interés en aprender a resolver problemas de salud?:

Otros:

Objetivo:

Estado del sistema nervioso:;
Organos de los sentidos:
Estado emocional/ansiedad/dolor;
Memoria reciente:

Memoria remota:

Otras manifestaciones:




CONCLUSION DIAGNOSTICA DE ENFERMERIA

Necesidad Grado de dependencia  Diagnéstico de enfermeria

1.- Oxigenacion |

PD
D
2.- Nutricion/ |
Hidratacion FD
D
3.- Eliminacién |
PD
D
4.- Moverse y |
mantener PD
una buena D
postura
5-Descansoy |
suefo PD
D

6.- Usar prendas |

de vestir PD

adecuadas D

7.- Termorre- !
gulacién PD
D
8.- Higiene y
proteccion ]
de la piel PD




9.- Evitar |

peligros PD
D
10.- Comuni- |
carse PD
D

11.- Vivir segtin |

sus creencias PD

12.- Trabajary |

realizarse FD

13.- Jugary |

participaren PD

actividades D

recreativas

14.- Aprendizaje |

*(1) Independiente (PD) Parcialmente dependiente (D) Dependiente




FORMATO DE VALORACION

HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA
Nombre: Samuel Cohen Edad:48 a. Peso: 120kg Talla: 1,85¢cm

Fecha de nacimiento: Sexo: M Ocupacién: Empresario

Escolaridad: Universidad Fecha de admisién:21/08/00 Hora: 8 am.
Procedencia: Urgencias Fuente de informacion: Interrogacion, Exp.

Fiabilidad:{114) 4 Miembro de la familia/persona significativa Esposa

VALORACION DE NECESIIDADES HUMANAS

1.- Necesidades basicas de: oxigenacién, nutricidn e hidratacién,
eliminacién y termorreguiacion.

A) Oxigenacién
Subjetivo:

Disnea debido a: Edema A. P. Tos productiva/seca Productiva. Dolor
asociado con la respiracién por congestion y angina Fumador Si
Desde cuando fuma/cuantos cigarros al dia 1 varia la cantidad segln
su estado emocional hace 30 afios 2 cajetilias por dia.

Objetivo:

Registro de signos vitales y caracteristicas: 80/40 T/A, 135 FC x', Sat.
De 02 70%, 35 C temperatura, presencia de extrasistoles
ventriculares.

Bigeminismo y trigeminismo.

Tos productiva/seca: Productiva Estado de conciencia: Conciente
Coloracion de piel/lechos ungueales/peribucal:  Cianosis peribucal
Circulacion del retorno venoso,. esta disminuido, piel fria y marmérea




Otros: diaforética, disneico, intranquilo y agitado.

b} Nutricién e hidratacion Sutyetivo.

Dieta habitual ( tipo):Sin restricciones Numero de comidas diarias 3
Trastornos digestivos: Colitis, diarrea o constipacion instentinal
Intolerancia digestiva/alergias: Alergico a las ostiones

Problemas de la masticacién y deglucion: Ninguno

Patron de ejercicio: Vida sedentaria

Consume comida kosher solo cuando se siente enfermo.

Objetivo:

Turgencia de la piel: Muy humeda y fria

Membranas mucosa hidratadas/secas: Mucosa oral seca
Caracteristicas de unas/cabello: sin problema

Funcionamiento neuromuscular y esquelético: Sin problema, solo un
poco disminuido por su cuadro agudo.

Aspecto de los dientes y encias: Sin problema

Heridas, tipo y tiempo de cicatrizacion: Hda. En flanco derecho pélvico.
Por apendicetomia hace 40 afos.

Otros: Consumo elevado de café, té, alcoholismo y comidas copiosas
por compromisos sociales, no sabe decir no.

¢) eliminacion

Subjetivo:

Habitos intestinales: Irregulares caracteristicas de las heces, orina y
menstruacion: La diuresis es menor a 30 mi. por hr.

Historia de hemorragias/enfermedades renales/otros: IVU hace 5 arios
Uso de laxantes: rara vez Hemorroides: No

Dolor al defecarforinar/mestruar: No

Como influyen las emociones en sus patrones de eliminacion:

El estrés le causa en ocasiones estrefiimiento o diarrea y tiene que
fumar mas, siempre esta ansioso.

Objetivo:



Abdomen/caracteristicas- Abdomen globoso a expensas de paniculo
adiposo, blando no doloroso.

Ruidos intestinales: Ligeramente aumentados

Palpacion de la vejiga urinaria: No se palpa

Otros: Los genitales son pequefios tiene retraccion del pene

d) Termorregulacion

Subjetivo:

Adaptacién a los cambios de temperatura: No son valorabas por la
emergencia.

Ejercicioftipo y frecuencia: No realiza ninguno

Temperatura ambiental que le es agradable: Frio

Objetivo;

Caracteristicas de la piel: Himeda, fria y marmaérea.

Transpiracién: Excesiva

Condiciones del entorno fisico: Muy estresante, esta en la UTI,
rodeado de monitores e integrantes dej equipo de salud.

Otros: Esta muy inquieto con marcada vasodilatacion, piloroereccion.

2.- Necesidades basicas de: mover y mantener una buena postura,
usar prendas de vestir adecuadas, higiene y proteccién de la piel.

a) Moverse y mantener una buena postura:
Subjetivo:

Capacidad fisica cotidiana: Camina poco, por lo regular esta sentado
Actividades en el tiempo libre: toma una copa con sus amigos.

Habitos de descanso: Sélo en la noche y con medicamentos.

Habitos de trabajo: nunca falta a él, este como este.

Objetivo:

Estado del sistema muscular esqueléticoffuerza: disminuida
Capacidad muscular tono/resistencia/flexibilidad: tono disminuido vy
temblor en manos.



Posturas: bien sentado

Ayuda para la deambulacién: esta en fowler.

Dolor con el movimiento: en torax y disneico.

Presencia de temblores: manos  Estado de conciencia: consiente
Estado emocional: irritable, con ansiedad, dice que va a morir.
Otros: pide y exige un cigarro, dice que para sentirse mejor.

b) Descanso y suefio;
Subjetivo

Horario de descanso: por la noche  Horario de suefio: 12 pm

Horas de descanso: 5 a 7'hrs. Horas de suefio: 5 a 4 hrs.

Siestas: No Ayudas: ansioliticos y sedantes.

¢ Padece insomnio? si

A que considera que se deba: al exceso de trabajo y compromisos
¢ Se siente descansado al levantarse.? No

siempre esta agobiado, con prisa y sin tiempo.

Objetivo:

Estado mental.. Ansiedad/estrés/lenguaje: ansioso e irritable

Ojeras. SI  Atencidn: disminuido Bostezos: no

Concentracidn: minima Apatia: a dejar de fumar Cefaleas: si por
hipertensién no controlada Respuesta a estimulos: normales
Otros: se sabe hipertenso pero no sigue el tratamiento médico y
continuamente tiene cefalea.

¢) Uso de prendas de vestir adecuadas

¢Influye su estado de animo para la eleccion de sus prendas de
vestir?

Si un poco en el color, tiene un gusto muy exigente de vestir

¢ Su autoestima es determinante en su modo de vestir?  No

¢ Sus creencias le impiden vestirse como a usted le gustaria? No

¢, Necesita ayuda para la seleccién de su vestuario? No

Objetivo

Viste de acuerdo a su edad: si



Capacidad psicomotora para vestirse y desvestirse: completa

Vestido incompleto: No  Sucio: No Inadecuado: No

Otros: por sus creencias religiosas (judio ortodoxo), los viernes no se
bafia ni los sabados, no toca nada eléctrico, usa un cinturén en la
cintura para orar con el fin de separar el bien del mal

e) Necesidad de higiene y proteccion de la piel
Subjetivo:

Frecuencia de aseo: a diario menos viernes y sabado

Momento preferido para el bafio: por las mafianas

Cuantas veces se lava los dientes al dia: después de cada alimento
Aseo de manos antes y después de comer: Si

Después de eliminar: si

¢, Tiene creencias personales o religiosas que limiten sus habitos de
higiénicos? Silos dias de guardar

Objetivo
Aspecto general:  limpio

Olor corporal: No
Halitosis: discreta

Estado del cuero cabelludo: Limpio
Lesiones dérmicas que tipo: No
Otros:

d) Necesidades de evitar peligros
Subjetivo:

¢ Que miembros componen su familia de pertenencia?: esposa e hijos
Como reacciona ante una circunstancia de urgencia: es agresivo

¢, Conoce las medidas de prevencion de accidentes? si

En el hogar: Si

En el trabajo: Si TSTA ﬁ.“.,,..ﬁg NO nA

DE LA BIBLICT MCA



¢ Realiza controles periodicos de salud recomendados? No
Como canaliza |as situaciones de tension en su vida: tomando una
copa y fumando, toma ansioliticos, es comedor compulsivo.

Objetivo;

Deformidades congénitas-. No

Condiciones del ambiente en su hogar. excelentes (residencia)
Trabajo: oficina con todas las comodidades

Otros: pertenece a un nivel socioecondmico alta es duefo de una
empresa.

3.- Necesidades basicas de: comunicacion, vivir segun sus creencias y
valores, trabajar y realizarse, jugar y participar en actividades
recreativas o de aprendizaje

a) Necesidades de comunicarse:

Subjetivo:

Estado civil: casado Anos de relacion: 30 a.  Vive con: esposa
Preocupaciones/estrés: si de su trabajo  Familiares: esta al pendiente
Otras personas que puedan ayudar: sus hijos

Rol en la estructura familiar: existe el patriarcado

Comunica sus problemas debido a la enfermedad/estado: No

Cuanto tiempo pasa solo. nunca esta solo

Frecuencia de los diferentes contactos sociales en el trabajo:
Todo el tiempo como duefio de la empresa que es

Objetivo:
Habla claro: Si Confusa: No
Dificuitad de vision: No Audicién:  correcta

Comunicacion verbal no verbal con la familia con otras personas
significativas: Si, pero en este momento esta en la UTI



Otros: no permite que lo toque por dice gque soy mujer y las mujeres
son impuras (judio ortodoxo}, las mujeres las consideran impuras por
que menstruan.

b) Necesidades de vivir segun sus creencias y valores
Subjetive:

Creencias religiosas: judio ortodoxo

¢ Su creencia religiosa le genera conflictos personales? en ocasiones
Principales valores en su familia: la propia familia

¢, Es congruente su forma de pensar con su forma de vivir?:

no, por que solo cuando le conviene acata las reglas, los viernes
tienen relaciones sexuales.

Obijetivo:

Habitos especificos de vestir ( grupo social religioso): el siempre usa
cinturén

¢, Permite el contacto fisico?:  los viernes y sabados no

¢ Tiene algun objeto indicativo de determinados valores o creencias?
Si, un libro pequefo, una canasta con pan y vino de uva

Otros: algo redondo que le cubre ia cabeza

b) Necesidad de trabajar y realizarse
Subjetivo:

¢, Trabaja actualmente?: Si  Tipo de trabajo: gerente general
Riesgos: mucho estrés  Cuanto tiempo dedica a su trabajo:  todo
el dia

¢, Esta satisfecho con su trabajo?. Si ¢Su remuneracion le permite
cubrir sus necesidades basicas y/o las de su familia?;

si
¢, Esta satisfecho (a) con el rol familiar que juega?: si




Objetivo:

Estado
emocional/calmado/ansioso/enfadado/retraido/temerosofirritabie/inquie
to/euférico: esta angustiado, irritable, ansioso e inquieto

Otros:

d) Necesidades de jugar y participar en actividades recreativas
Subjetivo:

Actividades recreativas que realiza en su tiempo libre; fumar y tomar
una copa con amigos

¢ Las situaciones de estrés influyen en la satisfaccién de su
necesidad?: Sii

¢ Existen recursos en su comodidad para la recreaciéon?: Si, es
accionista principal de un club deportivo

¢, Ha participado en alguna actividad lidica o recreativa?:
No

Objetivo:

Integridad del sistema neuromuscular: esta completo

¢ Rechaza las actividades recreativas?; Si

¢ Su estado de animo es apatico/aburrido/participativo?:  Es apatico
Otros: para el lo divertido y relajante es tomar una copa de buen vino

e) Necesidad de aprendizaje

Subijetivo:

Nivel de educacién: universitario
Problemas de aprendizaje: ninguno
Limitaciones cognitivas: No Tipo: No
Preferencias-. Leer/escribir: leer



¢ Conoce las fuentes de apoyo para el aprendizaje en su comunidad?
Si
¢, Sabe como utilizar estas fuentes de apoyo?: si

¢, Tiene interés en aprender a resolver problemas de salud?:
en este momento no es valoralable
Otros:

Objetivo:

Estado del sistema nervioso: esta alterado

Organos de los sentidos: completos

Estado emocionalfansiedad/dolor: con dolor, disneico, ansioso
Memoria reciente: Si

Memoria remota:

Otras manifestaciones: pide con ansiedad un cigarro




—

'CONCLUSION DIAGNOSTICA DE ENFERMERIA |

*yg_ce,sidad‘ Grado de dependencia | Diagnostico de enfermeria
1.- Oxigenacién |1 Deterioro  del intercambio gaseoso
PO___ X debido a un patron respiratorio ineficaz.
D
2.- Nutricion/ | Mala nutricidn debido a la falta de
\firatacién PD_ X___ voluntad para mejorarla
D
3 .- Eliminacion | X__ No necesita ayuda es independiente
PD
]
4 .- Moverse y | X__ No reguiere ayuda es independiente
mantener PD
una buena D
postura
5.- Descanso y ! Insomnig debido a una alteracion en el
suefio PO patron del suefio
- D X —_
6.- Usar prendas 1 X___ No necesita ayuda es independiente
de vestir PD
adecuadas D )
7.- Termorre- i Piel fria debido a una vasoconstriccion
gulacién PD X__ periférica
D
8.- Higiene y X No necesita ayuda es independiente
proteccion PD
de la piel D
9.- Evitar I Manejo inefectivo de su régimen
peligros PO X personal debido a su falta de voluntad y
D fuerza
10.- Comuni- | X___ No necesita ayuda es independiente
carse PD
D
11.- Vivir seguin 1 X | Es independiente
SUs creencias PD
[
12.- Trabajar y i X___ Es independiente
realizarse PD
D
13.- Jugary | Falta de interés por parte del cliente
participar en PD__ X para realizar actividades recreativas
actividades D debido a falta de wvoluntal para
recreativas realizarlas
| X_ Es independiente
14.- Aprendizaje PD
b

*(1) Independiente (PD) Parcialmente dependiente (D) Dependiente




INSTRUMENTO DE ANALISIS PARA LOS PROBLEMAS
DETECTADOS

Cliente: Fecha:

Necesidad:

CAUSA 0 CAUSAS QUE DIFICULTAN SU SATISFACCION:

*Fuerza de voluntad
Describir la situacion:

*Falta de conocimientos
Describir la situacién:

*Falta de fuerza
Describir la situacion;

DIMENSION QUE LA MODIFICA:

Biofisiologico:

Socioculturales:

Psicologicos:

Espiritual:

ROL DE ENFERMERIA:

Suplencia ------ Ayuda ------



PLAN DE INTERVECIONES DE ENFERMERIA

Problema Detectado

Rol de Enfermeria

Dx. de
Enfermeria

Objetivo

Intervencio
nes de
Enfermeria

Fundament
o

Observacio
nes
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