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I:'oiTRODt:CCIO:'oi. 

La presente investIgacIón nene como objetIvo la elaboracIón de un proceso de atenCIón 
de enfennería encammado a buscar fonnas de mejorar e Implementar los cuidados 
que el personal de enfenneria proporcIona a un clIente adulto Joven con problemas de 
drogadIccIón para ayudarlo a tener mdependencia para su cUldado 

El trabajo estara mtegrado por la Introducción, JustificacIón, objetivos tanto general 
como especlficos, Marco tronco, dentro dd cual se encuentran los antecedentes 
histoncos de enfennería, el concepto de enfennería, el metaparadigma de enfennetía y 
sus componentes, 
( Enfenneria, persona, salud y .entorno), los antecedentes de los cUIdados, 
conceptuallzación y connotaciones dd cUidado, Antecedentes de Virgmia Henderson, 
Conceptos báSICOS, el postulado teórico de Vlfginia Henderson, vrnculaClón del 
metaparadigma con los aspectos conceptuales de Vrrginia Henderson, el proceso de 
enfenneria y su aplicaCIón a los aspectos conceptuales de Virgirua Henderson, 
Característlcas dcl crecirnlento y desarrollo del adulto joven, el concepto de 
drogadicción, la frecuenCIa en !\1éxICO, evolución hIstórica de la drogadiCClon, factores 
predisponentes a ia drogadiCCIón, cias¡ficaclón de las drogas, fases de la adición, Sjgnos 
y smtomas de los consumidores, antecedentes históncos de la cocaína, propiedades de 
la cocaina y tabaco, y las bases del tratamientos médico del drogadicto. 

Así mismo se mcluye el glosario de ténnmos, y las referencias bibliográficas. 

Es de esperarse que dICho proceso de atención de enfenneria ofrezca alternativas para 
motivar al cliente adulto con problemas de drogarucción a obtener independencia para 
su CUIdado y con ello identificar y prevenir las complicacIOnes que las drogas traen 
consigo. 
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Jl STlFlC\ClÓN. 

El presente Pr<x:c<;.O dI! AtencIón se ha realIzado con la finalidad de dar a conocer de 
maneTa clara y,,;onCI5a la mtt!TVcnClón de! personal de enfermería anti:: la pn!~enCla de 
un problema socIal que es cornun en la actualIdad, Bamado drogaebcclón. Irrtervenclón 
de gran :mportan.c:a. :-a que el objeto de la profesión de enfermería es el cUIdado que 
se otorga a Jos ~J¡entes '-1ue tIenen la necesJdad de ayuda hasta el tlempo de ser capaces 
de cUIdarse jX>f ~1 mIsmos 

Es lmponante ~cca¡car que cuatro son los elementos que partIcipan en el cuidado. la 
~sona, el entorno la enfennería y la salud. Esto se debe a que el cuidado son todas las 
aCClOnes que reai1za la enfennera /0 con la intención de que los md1Viduos 
desarrollen al má;\,:lmo sus poteoclalidades para conservar y mantener la vida y pennrtu 
que contmúe a esforzarse en compensar las alteraciones de las funciones ocasionadas 
por un problema de Salud.. indagando t'onnas de compensar las carencIas que se 
presentan. 

Temendo conocimiento de tndo lo antenor se pretende lograr un estudio profundo del 
caw, a=,í ml~mo realIzar un Proceso de Enferrnena qüe vaya enc.thllinadc a bt!SCaf 
fonnas de mejorar e lmple.-nentar los CllidadCS q'.!!! el perso.n::ll de eP..fe..rmeria 
proporciona a un cliente con problemas de drogadicción.. de tal manera que pueda 
obtener lndependeocla para su cUIdado. 
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1 0B.JETrvOS. 

1.1 GENERAL. 

A través del Proceso Atención de Enfennería) íos aspectos conceptuales de Virginia 
Henderson llevar a cabo lID estudio de caso a lID cliente adulto joven COD problemas de 
Drogadíccíón. 

1.2 ESPECIFICos. 

1.2.1. A través de la valoración id""tificar la capacidad del cliente ea 
La satisflla:ión de sus 14 necesidades básicas. 

1.2.2. Conocer los factores que puedea condicionar la dependencia en la Satisfilcci6n 
de sus 14 necesidades básicas. 

1.2.3. Teniendo como base los datos obtenidos en la etapa de V1IIornción 
Ideonficar las necesidades del cliente para la integración de los Disgnósticos 
de enfermería. 

1.2.4. Con has<. en lo anterior planear los objetivos e intervenciones de 
Enfermería ( supl ... cia o ayuda) que pemlll8D lograr la independencia del 
cliente. 

1.2.5. Evaluar el impacto de las inlerv ... ciones de enfermería ... el cliente 
Con 'relación al logro de su independencia alcmmtda al termino del estudio. 
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n :VIETODOLOGÍA. 

Para nevar a cabo el estudiO del caso se lnIelÓ por analIzar la teoría de V lrgIma 

He-ndefwn, sus conceptos y su enfoque hacia ~a enfermería Posteriormente se 
selecelOnó a un ciJente al cual se le Informó sobre lo que se pretendia reaiJzar, de esa 
manera otorgo su consennmlento, posterionnente se plantearon los objetivos necesanos 
para llevar a cabo el estudJo del caso, y se procedió a realizar viSItas frecuentes, de tal 
manera que a través de ellas, fuera póslble obtener la mayor información y asi mISmo 
lograr una mejor comW1icaclón entre el cliente y el pasante. Cabe mencionar que para 
la obtencíón de la mfonnación se manejaron cuestionamientos mdírectos~ pero 
enfocado~ a la obtención de datos relevantes. 

Fue necesario realizar consultas ¡'ibliográficas pala obtener información so!Jre 
drOgad!CC1Ón, para conocer y entender el comportamiento del cliente y de esa manera 
poder bnndarle onentación pertinente, pero clara y verás. 

A través de la entrevista y la observaCIón se obtuVIeron los datos necesarios para 
determmar el grado de independencia! dependencia con relación a las 14 necesidades 
básIcas del cliente y con base en ello formular los Diagnósticos de enfermería y las 
intervenciones que fueran factibles de ser realizadas por el pasante de LEO. Además de 
que la eV1iluación a las mismas se realizó de manem constante, desde el inicio basta el 

termmo de! Proceso de atención de enfermeria. 



!.!1 ~lARCO TEORICO. 

3.1 ENFERl\1ERlA. 

3.1.1 ANTECEDEN rES HISTORlCOS DE LA ENFERMERlA. 

El papel tradicional de la enfermera ha sido el de proporcionar asis~~ncia, educación, 
consuelo y apoyo. 

En las culturas antiguas de África. las funciones de la enfennera eran ¡as de comadrona. 
herborista, nodriza y cuidadora de niños y de ancianos. En la antigua India, los primeros 
hospitales estaban atendidos por enfermeras fijas que debían cumplir cuatro requisitos: 1) 
Conocimiento de la fonna de preparar los fánnacos para adminiJtrarlos. 2) InteligencIa. 3) 
dedicación al paciente. 4) Pureza de cuerpo y mente. 

A fmales del siglo XVI, Camilo De Lellis, santificado por su labor de caridad ctistiana, 
fundó una orden de enfenneria para cuida< a los pobres, los enfennos, los moribundos y los 
que se encontraban en prisión. En 1633 San Vicente de Paul fundó en Francia la Orden de 
las Hennanas de la Caridad. Ésta fue la primera orden al cuidado del enfenno, misma que 
envió hermanas enfenneras para que prestaran sus cuidados en el nuevo mundo, pa..:a con 
ello crear hospitales en Canadá, Estados <unidos y Australia. 

Más tarde en los siglos XVIII y XIX, se dio una revolución científica. Con el 
descubrimiento y la expioración de nuevos continentes, surgieron cambios económicos 
radicales, después de los cuale.; las naciones se volvieron más interdependientes gracias al 
comercio. La Revolución Industrial desplazó a los trabajadores de las artesanlas al trabajo 
industrial. Estos cambios se convirtieron en motivos de estrés para la salud. Aparecieron 
nuevas enfermedades transmitidas en las bodegas de los baros por los roedores, los cuales 
atravesaban las fronteras nacionales y saltaban de 1m' continente a nITo. El haciüamiwt.O en 
las labores de las fábricas, el gra..."1 nÍhT.et'O de horas de trabajo y las condiciones laborales 
poco saludables, dieron lugar a una transmisión rápida de las enfennedades contagiosas 
como el cólera y la peste. 

Durante esa época, el pape! de una mujer era mantener el bogar limpio y elegante, las 
mujeres corrientes trabajaban de sirvientas en casas privadas Ó dependían del salario de sus 
maridos. 



Los cuidados que nf :esitabaa'l los enfermos en los. hospitales o en las ;,-iviendas pnvadas 
~os prestatan mujer' s bastante :xtrañas~ a m"'nudo eran prostitutas o prisioneras que 
tenían poco o ningun ';!ntrenamien~o como enfermeras. 

Por :sta razon la el' termería era yocv a¡,;eptada y carecía de prestigIo. El único papel 
aceptable de enferm l ra era el desempefiado aentro de una orden religiosa en la que se 
f::¡cilitaban estos sen leios fonnando parte de la caridad cristiana. 

La reforma llegó a 1<..1 mano de la enfennera británica, Florence Nightingale. durante la 
guerra de Crimea. Los esfuerzos de Florence lograron que la enfennería se convirtiera en 
uan profesión respetada. Además de luchar por la limpiea 'f comodidad de los hospitaLes, 
Nightingale trabajó a favor de la educación del pueblo enseñándole a tomar medidas 
sanitarias y evitar en lo posible las enfermedades. ( 1 ) 

Ella creía en la prevención y en la. necesidad de un ambiente siempre fresco, agua potable, 
medicación adecuada., paz. movilidad y el conocimiento para que el cliente cuidara de sí 
mIsmo. Muchas de las 
prapllestas de 'Nightmgale san ahara las bases de la atención. La formación de las 
enfenneras era el principal objetiyo de ésta Refonna. 

La tendencia general desde la creación de las primeras organizaciones de enfermería en 
1800 hasta el fInal de la l' Guerra Mundial fue la rápida expansión de hospitales y de 
escuelas de Enfennería en los mismos. 

En los años 20 s el Cornmittee for the Study of Nursing Education, propuso la 
separación de las escuelas de enfermería de los hospitales y la adecuación de éstas a un 
nivel universitario. Como resultado se crearon dos escuelas universitarias de enfennería. 
El objetivo de ésta experiencia nueva fue comprobar si era posible la compaginación de 
estudios teóricos como prácticas en hospitales. de acuerdo a las necesidades de los 
estudiantes. Se enfatizó en el bienestar social y en otros aspectos sanitarios concernientes á 

la enfermería. 

Desde el comienzo, basta el presente la enfermería ha cambiodo en todas las áreas. Los 
programas de educación de enfermería han avanzado rápidamente y también en una amplia 
ga..'T~ de hcspitah::s y de ser-"icios de enfermería wiiilliiitat-ios. A través de todos esos 
ca.l'!1bios~ la enfennería ha continuado aportando un servicio estable de ay'.!da a le gente. 
(2[pPIj) 

(1) KOZIER Bárbara, et al. 1993 Fundamentosdeenfennería Conceptos, proceso y práctica.Vol.! Ed. 
Interameneana Me Graw~Hill, 5- ed; Madrid p. 4 - 7 
(2) "iáem p. 2-22 
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3.1.2 CO'liCEPTO DE El\fER\tERH. 

Enf~m1eria es una profesión onentada a cUidar. el cUidado ha s¡..jo descnto (:01110 ia 
e3enCla de enfennena_ 

Enfermería es el arte y la CIenCIa del cUidado mtegrado y compn:nSlVO, en el cual la 
enfennera Junto con la persona beneficlana de estos cUIdados, Identlficaran metas comunes 
para realIZar y mantener la salud. 

Enfermería es un arte por que reqUlere que la enfermera perCIba el SignIficado del 
momento para la persona que ella CUIda y pueda entender y actuar rapldamente. 

Enfermería es una CtenCIa porque Incorpora el conocimíento ganado a través métodos 
clenlIficos para poder descnblf , explicar, pronosticar y prescnblf componentes del 
CUIdado de enfermería. 

Enfermería es CUidado mtegrado porque lncorpora complejIdad b1opsicosocia! del 
mruvlduo, conSidera sus necesidades dentro del contexto ó su mundo Uruco. 

Enfermería es cuidado comprensivo porque valora y c-On5ldera las diferentes 
experiencias que la persona esta confrontando, con el fin de aslstÍrle y entender estas 
expenenclas y ganar fuerzas pam movtltzarse hacia un estado de salud (3) 

( 3 ) GRINSPUN, Doro 1992 XlI Reunion nacional de Lic. En Enfennerla. El arte antiguo de los desafios 
de la cieOCla moderna En idenudad profesional, humanismo y desarrollo tecnológico Ed Universitaria 
México p 176- 184 

3 



3.1.3 EL :\1ETAPARAOIG:\1A DE E:'<FERMERlA Y SliS 
CO:\1PO'liE'liTES. 

Un MctaparadlgD1a \!S d marco conceptual Ó fis!ológlcO más global de u.na dlsclplm3 Ó r.1'! 

una profeslOn 
Define y descnbe las relaclOnes entre las Ideas y los 'valores pnnclpales 

El Metaparadlgma de enfennena c.onsta de 4 elementos de gran lmportancla. 

PERSONA. Se reiiere al receptor de los cUIdados enfenneros que Incluye los 
componentes ti~lCO_ espmtuaL pSicológIcO y socIOcultural, y pueden contellplar a ~ 

mdJv¡duo, I.illa familIa o una comunidad 

E"N"FER.\¡lERIA ActJ\'ldad.es, característICas y atnbutos del mdIvIduo que proporcIOna el 
e uldado enfermero 

SALUD- Se refiere al grado de bIenestar Ó ~nfennedad expenmentado por la persona 

ENTORNO AqUl se Incluyen todas las conruclOnes ¡ntemas y externas, las circunstancias 
y las mfluencias que afectan a las personas. (4) 

(.) ReBY L Wesley 1m Teoriasymodelosdeenfennena Ed. inter.unericana Me Graw-hill. '}! 

ed. P 2 - :;.: 
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3.1.4 ANTECEDENTES DE LOS Cl'IDADOS. 

La hlstona de los cUIdados que comIenza con la hlstona de las especIes \l1va5, surge con ia 
apanc¡ón de! Linaje Horno que los etnopaleontóiogos remontan a 5 Ó 6 mIHones de años 
Esta h¡stona se construye fundamentalmente en tomo a la permanente preocupacIón de 
asegurar la contmUldad de la VIda 

Los hombres como todos los seres VIVOS han tenido sIempre la necesIdad de cUldados. 
porque cUIdar es un acto de VIda que tIene por obJetiVO permItIr que la VIda continúe y se 
desarrolle ~ de ese modo luchar contra la muerte del mdlvlduo, la muerte del grupo ó de la 
especie 

Durante años los CUidados no fueron propios de un oticio, y aún menos de una profesión, 
eran los actos de cualqUier persona que ayudaba a otra a asegurarle tooo lo necesano para 
contInuar la VIda. Los cuidados son unIversales, todos aparecen y se elaboran a través de 
dos grandes momentos d la VIda que son el nacimIento y la muerte. 

CUIdar es un arte que precede a todos los demás sin el cual no seria posIble eXIstir, 
lnJciando por las comadronas, desde los albores de la humamdad~ fue el origen de los 
pnmeros conOCImIentos y la matriz de todas las culturas. En el curso de la historia de la 
humamdad, los CUidadOS están relacIOnados con la necesidad de favorecer la fecundidad y 
de asegurar la continUIdad de la vida, mientras que los tratamientos responden a la lucha 
contra la enfennedad y asi a la lucha contra la muerte. El objetivo de los cuid~s es todo 
lo que ayuda a VIVIr y permitir existir. (5 ) 

( 5 ) CQUIERE l\1ARIE, Francoise 1994 Promover la VIda de la práctica de las mujeres cuidadoras a los 
cUldados de enfermería Ed Interamericana Me Graw-Hill. Madrid P 5-11 

5 



o I 4 I CONCEPTUALIZACION DE CUIDADOS 

El cUldado se concibe como un servIcIO a la humamdad, basado en la observac1ón y la 
C!:xpenencla., qe consiste en poner a la persona enferma ó sana en las mejores condiclones 
posibles a fin de que la naturaleza pueda establecer o preservar su salud (6) 

(6) "ldem "p7-9 
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3.1.4.2 CO>\;:"OT .\ClO'\ES DE C; !DADO. 

CUldar ~:; \!l primer arte. de la .. ¡da Este pnmer arte \erdaderan,ente creaClon que del 
naCuTuemo a :a Jliu.::rte ParlJclpa del !Tlisteno de la busqu..:da de :a .. ¡da. de la \-¡da qu~ 

en,<:f~e, (¡11r;: ¡IILha. ql!e ';c óe~";'1nece_ qtle re';llfge, de la \lda que .;;e en.;orr:hrece Vida de 
la :lladre que da 3. JUL, de! reCitO n:.!C1uu t.¡ue ~ afirma, del mño que :.e b:-.t!:na, Jel enfe~mo 
que sufre, de! drogadlcto que se sumerge en su dehno. del a.'1Cl3IlO que se 3CJ.ba. 

Cl.l!dar. 61<;' drh~ yue precede a kxlos los demás_ sm d cual no sena posible eXlStlr. 
!nKlando pür ¡a~ comadronas desde los ~)IÍgenes de la humarudad, fue el ongen de todos 
k,~ C('!10C!!ll1ent0~ y la rnatnz de todas las culturas Éste arte tnsel1ado en el contexto de 
la \1G.a c.cndJana_ despues de haber Sido objeto de despreclO y descredlto con la expanslOn 
del cnst::amsmo. ha sIdo consIderado como banal ':- accesono ante la emergencIa de ta 
m..:od¡.::na ':i¿nt¡flca 

.10. c0ntraI!O de io Que :;e cree en la actualIdad, el arte de cmda.r no naCió de ta 
enfermed9d, ni slqmera de la lucha contra la muerte. sino que los CUIdados están 
relaCionados con la neceSidad de favorecer!a fecundidad y asegurar la contInUIdad de la 
\lda. il11..;Jltras los tratail11C1ltos responden a la lucha contra la enfenlledad, y así a la lucha 
con ira la mU~Íl~ Sm embargo la lucha y la muerte no están diSOCIadas, la VIda es el 
carnmo que conduce haCIa la muerte, la cual constituye la última etapa. 

1::1 ob}etlvo de los CUidados no es la enfermedad, SIDO todo lo que ayuda a perrmrir 
eXl.;;nr, ~ro la cnf~nnedad pu¿!de eXiSTIr en cualquier etapa de la vida, se trata de un 
aC(mre~Lnu~nto de la "'1da, una etapa dlficil, pudIendo no superarla ó acabar superándola. 

Tanto les remedlos como los tratillmentos tIenen la finahdad de frenar a la enfermedad y 
de atenuar sus efectos nOClVOS. Los tr:ttannentos de mnguna manera pueden sustItwr a los 
cuidados, al contrario cuand.o se aplica lm tratamiento se duplican los CUIdados, se hace lo 
poslble para d¡sminurr el tratamie-nto, y SI es factible suprururlo. 

La t:nonne rnversldad de cuidados toma sentido en torno a estas prácticas, Así la 
naturaleza de los CUIdados dependerá de la finalidad que se propongan asegurar, segím 10 
que ::.ea necesano despertar y desarrollar de las capacidades fisicas, afectivas, mentales y 
SOCiales del mdJ"'lduo para asegurar la contmUldad de la \11M, ( 7 ) 

(7) "¡dem"p 5·11 
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~.2 ELf"iE~TOS CONCEPTl'ALES DE YlRGl:'iIA HE~DERSO~. 

3 2 1 ANTECEDENTES DE VIRGINIA HENDERSON. 

VirginIa Hendersoo nacIó en Kansas Crty en el año de 1897. 

Durante la la Guerra MundlaL Henderson desarrolló su mteres por la enfenneria. En 1918 

ingresó a la A.nny School og Nursíng de Washmgton o.e se graduó en 1921 y acepto el 

puesto de enfennera de plantilla en el Henry Street Vlsltmg, En 1922 empezó a enseñar 

enfermeria en el Norfolk y 5 años más tarde mgresó al T eacher' s College de la uruversuiad 

de ColombIa, obtuvo especia1lzaclOnes en docencIa en enfermería. En 1929 Henderson 

trabajó como StipeJVtsora docente en dIferentes clírucas. 

Henderson dISfrutó de una larga carrera corno autora e mvesugadora Su hbro The Nature 

of NurSillg se publicó :!n 1 %6. ( 8 ) 

(8 ¡ FER.lo.JA.l\'DEZ FERRIN. Cannen et al. 1995 El Modelo de henderson y el proceso atenClÓp de epfrút F.d.. 
'l\.1,asSon, Barcelona. e onceptQs básIcos del modelo de henderson. En antología. semtnano de proceso de 
atenclOn de enfermería SUA-ENEO-UNAM p. 9 -19 Y 25 - 49_ 
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3.2.2 CO:-;CEPTOS sAslCOS DE '1- IRGI:-iIA HE:"iDERSO:"i. 

Henderson InIcIalmente no pretendlO elaborar u.na teona de enü:rmena Lo Lll1e a ella le 
lk .... o a desarrol:ar <;u trabajo fue la preocupaclón de .:on:-tatar Id aU'lef'c!a de una 
detenmnac¡ón de la funelOn propia de la enfennera. El moJdo ab')oll.!tamente 
medlcallzado de las enseñanzas de enfermena en aquella ¿¡:xxa, le creaba rnsatlsfacClOn por 
la ausenCia de un modelo enfermero que le proporcIOnara una Identidad profesIOnal propIa 
Se dio cuanta de que los ltbros que pretendlan ser básIcos para la fonnaClon de las 
enfermeras, no definían de manera clara cuáles eran las funCIones de la enfermera y que sm 
este elemento pnmordlai no se podla establecer los pnnclplOs y la practica de la profeSIón 

Por tal motIVO, Henderson dentro de su detimclón de enfermena establece la funclÚn 
propIa de la enferm~na_ 

ENFERlv!ERIA 

.. La única funCIón de la enfermera es aslstH al mmvlduo, sano el enfermo, en la real1zacJOn 
de aquellas actIvIdades que contnbuyen a la salud o a su recuperaCIón ( o una muerte 
serena), actIvIdades que realizarla por sí mismo 51 tuviera la fuerza, conocimIentos ó 
voluntad necesana. Todo dio de manera que le ayude a recobrar su mdependenCla de la 
fonna más rápida posIble. -. 

PERSONA: 

Aquel indivlduo que necesita asIstenCia para alcanzar un grado de salud e índepend.enCl3 o 
para monr con tranqullidad~ la persona y la [amIha son considerados como una uruda<l se 
ve influeoclado tanto por el cuerpo como por la mente, tiene unas necesidades básicas 
reales de supervlVencia, neceSIta de fuerza de voluntad y fuerza de conocImIento para llevar 
a cabo sus actiVIdades necesanas para tener una "ida sana 

SALUD: 

Es la capaCIG&d de! lr.dividuc pare funciofl.2.r con independencia en relación a las 14 
necesIdades básIcas. 

FALTA DE FUERZA: 

No sólo se debe considerar a ésta como la capacidad flSIca e habilidades mecánicas de las 
personas, SInO también la capacidad del individuo para llevar al término las acciones 
pertmentes a la SItuación, lo cual podrá estar determinado por el estad<> emocIOnal, el estad<> 
de las funCIOnes pSIquícas y la capacIdad mtelectual. 
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FALTA DE VOLliN AD: 

Se ennende COf:.10 la me IpaCldad ó lImItación del mdivlduo para comprometerse en una 
d".clSlón-adecuada a la situacIón y en la eJecuclOn y manter.lrnlento de las aCCIOnes 
oportunas para satIsfacer sus 14 necesHia~s báslCas. 

F.A.LTA DE CONOC~IE.'ffO-

Se refiere a las cuestIones- de la propIa salud y SItuacIones de enfermedad., se debe tener 
autoconocImiento sobre los rearrsos proplOS y ajenos dispon::bles. ( 9 ) 

NECESIDADES BAS[CAS DEL SER HUMANO: 

De acuerdo con la defimcIón de la función propIa de la enfennera., Henderson precIsa su 
conceptualización del indIVIduo o persona, objeto de los cwdados, así cada persona se 
configura como un ser humano únICO y complejo con componentes bIOlógicos. 
pslcolJgIcos. socIoculturales y espmtua1es, que nene 14 neceslC!ades básIcas Ó requiSItos 
que debe satisfacer para mantener su mtegndad y promover su desarrollo y crecImiento. 

A COtltmuaClón se enltslaS !as [4 necesidades bástcas del Ser HullülllO. 

1) N OXIgenación. 
2) N. NutriCión e hidrataciÓn. 
3) N. EliminaCJón. 
4) N. Moverse y mantener una buena postura. 
5) N. Descanso y sueño. 
6) N lisar prendas de vestir adecuadas. 
7) N. T ermorregulactón. 
8) N. Higiene y protección de la pie!, 
9) N. E"tar peligros. 
!O) N. Comurncarse. 
11) N. Vivir según sus creencias y valores. 
12) N Trabajar y realizarse. 
13) N. Jugar / Participar en aetividades recreativas. 
14) N. Aprendizaje. 

Estas fteCeSidades sv..'"l comunes en todos los individ~'OS~ si bien cada persona en. su 
urnCldad , nene la habilidad y capacidad de satisfacerlas de modo diferente con e! fin de 
crecer y desarrollarse a [o largo de su vida, !as diferencias person::Ies en la satisfacción 
de las 14 necesidades básicas vienen determinadas por los aspectos biológicos, 
psicológtcos, psicológicos, socioculturales y espirituales, inherentes a cada persona. así 
como por [a·estrecha relactón existente entre !as diferentes necesidades , que implica 
que cualqUIer modificación en cada una de ellas pueda dar lugar a modificaciones en 
las restantes. (10) 
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DEPENDENCIA 

Cuando no es posible mantener un estado óptImo de salud y tratar de buscar la 
lI1depcndcncla. aparece la dependenCIa, la cual puede ser com;¡derada una doble 
... ertlt!nte Por Wl lado ia ausencia de activIdades que no resulten adec~.s ó sean 
InsuficIentes para conseguir la satIsfaCCIón de las necesidades. 
Los cntenos de dependencia deben COnsiderarse de acuerdo a los componentes 
especJticos de las personas ( blOfislOlóglCOS, psicológicos, socioculturales y 
espmtuales ), de acuerdo con eSte enfoque una persona con una ~lteraClón fislC3., debe 
'ser caliticada como dependIente, SI no sabe como corregIr la alteraCión presente, y en 
el momento en el que éstos ddíc¡t sean subsanados, esta de~ndencla ya no puede ser 
considerada como tal, aunque la alteracIón flSlca persista 

INDEPENnENCIA. 

Este concepto puede ser definido como la capacidad de la persona para satisfacer por si 
mIsmo ,;us necesIdades báslcas, es decir lle\''ar a cabo las acciones adecuadas para 
satIsfacer las necesidades de acuerdo con su edad, etapa de desarrollo y SltuaclÓI1 ( I i) 

(9) "¡dem~ p 3~37 
( 10) PHA."iEL'F. \1argot. et al 1993 Cuidados de enfenneria. Un proceso centrado en las necesidades de 
la penona Ed \1c Graw- Hill Madrid, P 17 - 48 
( 11) réRNA1'DEZ Op en p 16 - 37 
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3.l.J POSTULAOO'i 'EORlCos. 

Henderson dentro de su teoría habla j define ia enfermería como la asIstenCia 
fundamentalmente al mdl .. !duo enfenno o sano para '-{ue lleve a cabo activIdades que 
contnbuyan a la salud o a una muerte tranquila., la persona con suficiente fuerza, vol untas y 
conOCImIento !le\-ara estas actlvldades S10 3)Uda a la satISfaCClOn de sus 14 necesidades 
bás1Cas a traves de la formaclOn de una retac16n enfermera- pac\ente. Henderson \dennfi.ca"3 
niveles de funCión de enfennera. 

La enfermera sustltuta- La cual compensa lo que le hace falta al paciente. 

La enfermera ayudante-La cual establece las mtervenc¡ones chnícas. 

La enfermera compañera- La cual fomenta una relacIón terapéutica con el pacIente y actua 
como Wl rmembro del eqUipo de salud. 

POSTULADOS SOBRE LOS QUE SE BASA EL MODELO DE VIRGINlA 
HENDERSON 

• TODO SER HUMANO TIENDE HAGA LA INDEPENDENGA Y LA 
DESEA. 

• EL INDIVIDUO FORMA UN TODO QUE SE CARACTERIZA POR SUS 
NECESIDADES FUNDAMENTALES. 

,;. CUA"NUü i..TÑA "N'ECESiDAD PERW.Ñ"E~t INSATtSFECI-iA EL 
rt-.roIVIDUO NO ESTA COMPLETO-E1-rrERo-n ... HJEPEt..TDIEt\-rrE. (12) 

( 12) FERNÁNDEZ Op el' p 16 -)7 
( 13 ) PHANEUF Op cit p 17 - 48. 
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3.3 VINO LACION':'lEL METAPARADIGMACON LOS 
ASPEC I OS CONCEP':'lJALES DE VIRGIl'I1A HEC'iDERSON 

VirginIa lIenderson ,nlc¡almerne no pretendía elaborar una teoría de enfermeria, lo que 
a eHa ie ik\'ó a' desarrollar su tmbajo fue la preocupación al con.statar la ausenc{a de una 
detem1maClón dé la funclOn propla de la enfennera. Fue entonces que al revIsar las 
referencia..<; bibho8r.lfic::t· .. existente en aquellos años sobre e..'1fennerÍa. se dio cuenta de que 
los libros baSl(:OS para la fonna\:lon de en;enneras. no deflnían de manera clara cuáles eran 
SlIS funciones. )' ~In ¿'~te elemento pnnclpal no se podía establecer los pnncipios y la 
practíca de la profeslon. 

Por tal motivo. ella mafilÜesta: .. La unica función de la enfermera es asistir al 
individuo. Qno () enfermo. en la rcali7.ación de aquellas actividades que contribuyen a la 
~alud o a su r~t..:upt:n~jon ( u una muerte serena). actividades que realizaría por si m.rs:mo ~i 
ruvicra la fuerza. conocU!ucnto y voluntad necesaria. Todo ello de manera que le ayude a 
recobrar su ~nde?e·nJenCtii dt': la fom~a ¡nás rápKia posihle." 

A partir de t:SI.a defimclón. se sustraen los cuatro conceptos del METAPAR>\DfGMA. DE 
ENFERMERlA. 

peRSONA. 
De acuerdo con la defrnición de la función propia de la enferme~ el individuo ó 

persona se define como eJ o~ieto de los cuidados, siendo LIIl ser humano únko y complejo 
con componentes blOlóglCOS. psicológicos, sociocultttrales y espirituales qtte tiene 14 
neces1(lades baSlcas O requisitos que debe satisfacer para mantener su integridad flsica y 
psicológica y promover su desarrollo y crecimiento. 
Pot \o tanto la persona es "Ista como un sujeto acÜ\'o y responsable de su propia salui4 que 
participa en las decisiones y en el logro de sus metas. 

ENlüRNO. 
Aunque Virginia Henderson no incluye el conceptc.. de Entomo en forma específica, en 

el. contemdo de su modelo menciona la importancia de ios aspectos. socioculturales y del 
entorno fisico.. (Familm, gr~ cultur.a, aprendizajes, fuctcres a.-rJ:-i-f.a1es, etc.} p&a la. 
valoración de las ne<:"eSldades y la planificación de los cuidados. 

ENFER.\tERlA 
Está c:nfoc.:atla el JO!) 1:uidados básicos. los <.wes se conceptua:Hzan como las acciones 

Qtle lleva a cabo la enfennera en el desarrollo de su función propia, a<:tuamlo seglÍn 
criterios de suplencta o ayuda. según el nivel de dependencia identit1cada en la persona. 
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Los cuidados ~ásicos de enfermería. son considerados como un servIcio derivado del 
análisis de las necesidades humanas. son universalmente los mismos. sin embargo varían. 
ya que cada persona interpreta 1 su manera estas necesidades. 

También el rol profesIOnal está enfocado al trabajo multidísciplinano. conslderanGo una 
aCCión de participación con ¡os demás y a su vez. estos colaboran con ella (ei J. 

SALUD. 
Desde una filosotla humamstlca. Hendersen considera que todas las personas ilenen 

detenmnadas capacidades y recursos tanto reales como potenciales. encarnmados a bus~ar y 
lograr la independencül a través de la satIsfacción de las 14 necesidades. con el tin de 
mantener un estado óptlmo de salud. 

Por lo tanto la independencIa es la capacidad de la persona para satiSfacer sus necesl(iades 
básicas de acuerdo con su edad., etapa de desarrollo y situación. Cuando esto no es posIble 
aparece una dependencIa. la cual dIficulta el lograr el óptimo estado de salud, y que puede 
deberse a tres causas: 

FAL TA DE FUERZA. La cual no solamente se debe de consIderar como la capacidad 
fisica ó habilidades mecánicas de las personas, sino también la capacidad de) individuo para 
llevar al térrnmo las accIOnes pertmentes a la situación, lo cual podrá estar 
determinado por el estado emocional, el estado de las funciones psíquicas y la capacidad 
intelectual. 

FALTA DE CONOCIMIENTO. En lo relativo a las cuestiones de la propia sdud y 
situación de enfermedad, se debe de tener autoconocimiento sobre los recursos propios y 
ajenos disponIbles. 

FALTA DE VOLUNTAD. Se entiende como la incapacidad o limitación del individuo 
para comprometerse en una decisión adecuada a la situación y en la ejecución y 
mantenimlento de las acciones oportunas para satisfacer las 14 necesidades. 

Por io tanto ia Dependencia es ia ausencia de actividades iievadas a cabo por ia persona con 
el fui de satisfacer las 14 necesidades, ó que realice actividades que no res-ulten adecuadas a 
sean insuficientes para conseguir la satisfacción de las necesidades. ( 14 ) 

( 14) FERNANDEZ. Op. Cit p. 16 - 37 
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3.4 PROCESO DE E:'>iFE~\fER!.\. 

UTILIDAD 

El proceso de enfermena es un método $lsternatlco y organizado para bnndar cUIdados 
eficaces ~ eficientes onentados al logro de objetivos Es orgamzado ~ S¡stematlco porque 
consta de 4 pasos secuenciales e Interrelacionados' valoración y Diagnost1('o, 
PlamfícacJOn, EJecución y E ... aluaclón. en los cuales se realizan acciones mtenclOnadas 
pensadas para maxImizar los resultados a largo plazo. Está cara(.,1enzado por su 
humanidad. !<l que el plan de CUidados se desarrolla y se pone en práctIca de la forma que 
los mtereses e Ideales úmcos del consumidor y de las personas S¡gmficatlHls para el reciban 
la mayor conslderaclOn 

El proceso de enfermena se basa en pnnclplOs y reglas que se han comprobado 
efectivos en la promoclon de la calidad de los CUidados, la eficiencIa y la sattsfaCClOn del 
pacIente Se dedIca el tiempo necesano para aprender y aplIcar estos pnnclplos en las 
situacIOnes de la \:lda diana, mejorar su capacidad para solUCIOnar los problemas, tomar 
deciSIOnes y maximIzar las OportunIdades y recursos. 

Tendrá la satlsfaCClón de lograr los. obJetrvos finales de lOS cuidados de enfennerla: 

• Promover, mantener ó restaurar la salud Ó, en ei caso de enfermedades tennmales, 
lograr una muerte tranqUIla 

• Pernnt\r a las pe.r50flaS manejar sus proplOS cUldados de salud. 
• ProporcIOnar unos cwdados de calIdad 
• Buscar fonnas de mejorar la sahsfacción mediante los cuidados de salud 

El Modela de Hendersan, coma marco conceptual. es perfectamente aplicable en todas y 
cada una de las dJferentes etapas del Proceso de Atención. 

ETAPAS DEL PROCESO. 

V ALOAAClÓN y DIAGNÓSTICO. 

Slfve de guia en la recogida de datos y en el análisis y sintesIs de los mismos. En 
ésta etapa se deterrnma. 
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t -El grado de Independencia I dependencia en la satisfacción de cada una de las 14 
necesld~, 

-Las causas de la dificultad en tal sa1IsfaccIÓ"-

-La interrelacIón de una necesldades con otras_ 
-La definIción de los problemas y su re!a;;lón con las causas de dificultad 
Identificadas. 

PLAl'<'EACION 

Una vez Identificadas las capacidades y problemas. se comienza a trabajar con el 
chente y su famiha., para desarrollar un plan de accIón que reducirá ó elumnará los 
problem3S- y promoverá la salud. La planificación incluye las slgwentes 
actividades: 

-DETERMINACION DE PRIORIDADES. 
" Qué problemas necesitan atencIón inmediala.? 
ó Qué problemas deben abordarse en el plan de cuidados.? 

-ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS. 
¿ Qué es exactamente lo que usted Y el cliente esperan ccruseguir, y en que 
momento esperan lograrlo.? 

-DECISION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMElUA. 
" Qué acciones de enfermería y actividades del cliente ayudarin a logtar los 
objetivos. que ambos han establecldn.? 

-ANOTACION DEL PLAN DE CUlDADOS. 
Quini otras enfermeras necesitan conocer el plan de cuidados y los oI!ietives que se 
esperan lograr. 

EJECUCIÓN. 

Durante esta etapa se pondrá el plan en acción. \o que impli<:a las siguientes 
actividades 

- VaJorar el estado actual de salud del cliente. 
- Realizar las intervenciones y sus activirlades. 
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SegUir valorando al cheme. 
ComunIcar y hacer anQtaciones. 

AqUl se a: uda a determinar los cntenos que pueden Indicar los n¡\-eh:" de 
mdependenC!a mantenidos '! ' o alcanzados a partIr de la puesta en marcha el plan 
de cUIdados 
En esta t:tapa comunmente se responde a las síguientes preguntaS 

-0 Ha aparecIdo algun problema nuevo ') 
-(; S¡;: han alcanzado los obJ¡;:tIvos planteados durante la fase de plamticac!on.·~ 
"L Han logrado los obJeu\os sólo parcIalmente ó no los han logrado en absoluto ') 

( :"i I 

\ l~) -\LF >\RO LEfEVRE. Rosahnda. 1996 AphcagÓn de! procesg de enfermma. Ed. Mosby- Doyma. 3a. 
ed. \1adnd Proceso de enfermería. En la antología semmano Proceso de enfermería. SUA-ENEO-UNAM. 
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3.5 EL PROCESO DE ENfERMERIA APLICADO A LOS 
ASPECTOS CO"iCEPTUAlES DE 'vlRGI"iIA HPif)ERSON. 

El modelo de Hend=on como marco conceptual es perfectamente apncablc en todas y 
cada una de las dIferentes etapas del Proceso de ate<Ición. 

l.- fu la etapa de vaIotaoón y dlagnóst1.Co. Smre de.guia en la recoglda de datos yen el 
análisis y sÍnteSlS de los ffilSIDOS 

En ésta etapa de detern>tfl. el grado de mdependencoa Ó dependencia en la satisfaccIDn de 
las 14 nece5ldades básicas. 
Las causas de la dificultad en tal SansfacClÓY. 
La mtt"Jtd"acKm de unas necesidades con ooas. 

2.- 'En la etapa de PlaneaClÓY y Ejecuetón, SIrVe para la fommlacióy -de o~ de 
rndepenrlel\Cla-en base a.las cansas del • .dlficuilad detectadas. 

3 - En la etapa de Evaluación, el M<><leIo de H_ ayi!da a detenllÍllar -les mteoos 
que nos mdican los niveles de independencia mantenidos y/o alcanzados a partir de la 
puesta en marclla del plan de cmdados. ( 16 ) , 

(16) FERNÁNDFZ. Op C¡t p. 16-37. 
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3.6 CARACTERlSTlCAS Dl:.L CRECIMIENTO Y 
DESARROLLO DEL ADlíL TO JOVEN. 

La fase del desarrollo del adulto .... a desde el fina.l de la adolescencia hasta la muerte. 
Debido a que las tareas de desarroilo de los adultos jóvenes difieren de las propias de las 
pasonas de mayor edad. es por tal motivo que se divide la edad adulta en tres fases: 
a<iulto Joven que va de LOS lO a los 35 años de edad, adulto maduro que incluye de los 36 a 
los 59 años de edad y el anciano. de los 60 años en adelante. 

Durante la fase de adulto joven. la gente se independiza de su famIlia, establece una 
profesión, a menudo crea una relaclón íntima con otra persona y decide tener ó no 
descendencia. El adulto joven es una persona ocupada que se enfrenta a muchos retos. 

DESARROLLO FISICO. 

Los adultos Jóvenes están en su mejor edad fislea. El aparato musculoesquelético esta bien 
desarrollado y coordinado. Los demás. sistemas y aparatos del cuerpo funclOnan al 
máximo de sus posibilidades. Aunque los cambios fisicos en el crecimiento ponderal 
durante la edad adulta joven son mínimos el desarrollo psicosocial es muy importante. 

DESARROLLO PSICOSOCIAL. 

Los adultos jóvenes se enfrentan a un cierto nUmero de n\levas experiencias y cambios de 
fonnas de vida según progresen hacia la madurez. Tienen que tomas decisiones por si 
mismos y muchas de ellas influyen en su fonna de vida futura. Comúnmente el adull<> 
joven se encuentra (,::00 una cultura bi~n. establ~~ida. E-Ij é$\ efágá sení I].~~é~ariº bímw 
decisiones ""o«: educación, emplM, mammolli<:l, póner di mar<:!\a Iltt I'tógat y léliei' ltiJos. 

Las responsabilidades sociales irulluyen la creación de nuevas amistades y el de.arroll" de
a<:üvida<..f.es comu..f!!ta.rias. 

La elección de una profesión y la instrn~~ión son inseparables. La edu~ei6n influye..en las 
oportunidades de trabajo y una educación una Vet elegida, puede determinar lo. estud~ Y 
la preparación académica necesan"" para alcanzar un mejor desempei!l> laboral Ea el 
pasado los hombres jóvenes, más que las- mujeres eran incitados a seguir una edocación 
superior universitaria. 
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Se consideraba que: para las mujeres la educación no era m~:ct:saria, ya que se desttnaba..'1 
tradicionalmente a ser esposas y madres. Está ncción ha cambiado según;,J ha ido 
haCIendo el pape! el papel de la mujer en la sociedad. Actualmente muchas mUjeres eligen 
llevar carreras activa.:; y asumIr papeles cívicos en la sociedad aparte de ser madres y 
t'sposas, 

[J permanecer soltero se esta convirtiendo en el estilo de vlda de los adultos JÓ\ enes, esto 
quizá se deba a querer seguir sus eStudios. dedicarse a la vocaCión elegida. 

[)ESARROLLO COGNlTIVO. 

Durante la edad :1dulta Joven. las operaciones fonnales ( las que generan hIpótesIs) 50n las 
que caracten7..an el pemamiento durante toda la edad adulta. 

En ésta etapa la gente es capa? de fonnar nuevos conceptos y de llevar su pensamiento 
ordenadamente a ta resolUCIón de los problema .. , Sm embargo otro~ factores como la 
motivación, la cducaclOn. la memona y la madurez.. también pueden mfluIr en el desarrollo 
cognüivo de la edad adulta joven. 

DESARROLl.O 'vIORAL 

En éste momento el indiViduo es capaz de separar Sil propio ser de las expectativas y reglas 
de los demás. y deGIDr la mor.lidad en términos de principios persQllales. Tanto hombre" 
como mujeres tienden a defInir los problemas morales de forma algo diferente. Los 
hombres utilizan u..l1a ética de justicia y defmen los problemas morales en términóS de
regla'i y derechos. Las mujeres, por el contrario definen- los problemas morales en
tenninos de obh¡¡ación para proteger y evitar ha~er daño, 

DESARROLLO ESPIRlTUAL. 

En esta etapa de desarrollo el individuo entra en el período de individuali7.ación retlexiv~ 
ya que el individuo se centra en la realidad. La instrucción religiosa que el adulto recibió 
cuando era níño ahora puede ser aceptada a rechazada, pero definida. (¡ 7} 

¡ 17) KOZ1ER Bárbara 1993. FunJam~ntl)S J~ enferm~riaConceptos. proceso y práctica Vol 1 Ed. 
¡n¡~ramericm1a:V1c. G~W-Hlll. 54 ed; p. 661 - 668. 
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3.7 DROGAúICClO:>i. 

37 1 CONCEPTO DE DROGADlCCIO'i. 

Se define como cualqrner droga que produce dependenaa fis¡ca Ó psíquica.. al 
hablar de droga se puede refenr a tabaco, alcohol, cocaína. heroína. OptO, etc 

DROGA. 

Es todo compuestos qUÍmico que puede emplearse ó adrmrustrarse a seres humanos 6 
anImales como auxiliar para el diagnóstico, tratamiento y prevffiaón de enfennedades 
ti Otros estados anormales para ahvlar el dolor. 

Según la OMS Droga es toda sustanCIa química que introdudda voluntariamente en 
el organismo de un su¡e!o, posee la propiOOad de modificar las coodicioots fisicas y 
psíqlllcas de éste. ( 18 j 

(\8) REPE'ITO, M'35\ucl. 19&5 TúXKclooiadeladmwytiITKm &1. OI.azdeSantos.. Madrid.. p. 
11 -21:1. 
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• 3.7.2 r«ECUENC1A DE LA DROGADICCiÓN EN MÉXICO. 

México es uno de los paises de Latinoamérica que cuenta con una 
de las experiencias mas largas en materia de Invesbgaclón del uso 
de sustancias adietlvas. Se han realizado diversas encuestas en la 
pOblación mexicana desde hace 20 años. llevadas a cabo en forma 
conjunta entre la secretan a de educación Publica y el Instituto 
mexicano de psiquiatría de la Secretaria de salud. 

Las encuestas nacionales se llevaron a cabo en 1976, 1986 Y 
1991; esta ultima proporciono datos a nivel estatal, InCluyendo el 
medio rural. En la ciudad de México, las encuestas se han 
efeetuado pen6dlcamente (cada 3 años en promedio) desde 1996, 
siendo la más reciente la del otoño de 1997. 

El consumo de tabaco y el abuso de bebidas alcohólicas son los 
problemas más Importantes. Una tercera parte de la poblaCión 
reporta haber probado el tabaco, 3% fuma a diario o casi diario. El 
consumo de alcohol es algo mayor entre los hombres que entre las 
mujeres (54% y 45%); 40 hombres y 10 mujeres de cada mil beben 
5 copas o mas por ocasión de consumo, 1 o 2 veces a la semana. 

La prevalencia de consumo de estas dos sustancias es alta. 
Existen importantes variaciones regionales, algunas zonas como 

las ubicadas en la frontera norte del pals y las grandes zonas 
metropolitanas como Guadalajara o la Ciudad de México, 
presentan índices más altos, Las drogas más utilizadas son la 
mariguana, la cocaír.a y los inhalables . 

'Las adicciones son la primera causa de muerte y defectos congénitos a 
nivel mundial. Están presentes en: 

3 de cada 10 pacientes en hospitales generales; 5 de cada 10 ptes. En 
instituciones de salud mental; 5 de cada 10 reclusiones penales, 6 de cada 
10 homicidios,4 de cada 10 asaltos, 4 de cada 10 violaciones, 3 de cada 10 
divorcios, 6 de cada 10 Ca5vS de abuso a menores, 6 de cada 10 casos <le 
violencia en el hogar, la mitad de las muertes por accidente de tráfico, 
incendios, ahogamientos y suicidios. ( 19 ) 

( 19) www.VivesinJrogas.com.mx 

22 



3.7.3 EVOLUClON HISTORlCA DE LA DROGADICCIÓN. 

La sociedad acepta de manera variable el uso de drogas, según la religión, la épOC2. las 
circunstancias, la naturaleza de las drogas y la dosis consumida. Cada época. cada nivel 
social. cada moda e mcluso cada cultura influida por la religión dominante tuvo su droga 
estupefaciente. 

Lo que ha cambiado es la motivación del consumo en el sujeto. Hasta hace algunos años 
el drogadicto tenía por lo general dos formas de iniciarse. Solía ser una persona de edad 
media y de pOSICión social. que llevaba una vida agitada. O bien que había llegado a la 
Toxlcodependencia a consecuencia del uso de narcóticos prescritos para el Tratanllento 
de una enfermedad dolorosa (Toxicodependencia Iatrogénica), además de ser los 
hombres los que consumían las drogas con mayor frecuencia y cantidad que las mujeres. 

Actualmente son Jos jóvenes principalmente los que los que en mayor proporción se 
introducen en el mundo de la droga en busca de nuevas sensaciones y aventuras 
placenteras. QulZá esto sea un problema de educación, o quizá una consecuencia de la 
vida independiente y vertiginosa de la juventud moderna. No debe olvidarse el gran 
número de adictos para vencer las inquietudes de los tiempos actuales y aquellas 
personas que se hicieron dependientes de los estimulantes en su deseo de sobrellevar el 
ritmo de vida. Se puede decir que el fenómeno del extendido consumo de las drogas se 
ha iniciado con la revolución contracultural Universitaria., junto con el movimiento 
"Hippy" que comenzó en la Universidad de California, que conectó con aquel mayo 
estudiantil del 68' en Pans desde donde se extendió a toda Europa. Entonces se puede 
comprobar que la drogadicción ha existido desde siempre, cambiando solamente la 
Filosofia del consumo, el sujeto y muy especiahnente el número de Drogodependientes, 
que es lo que actualmente convierte el hecho en un problema de elevadas magnitudes 
sociocuitura (20).' 

<.20) REPETIO. Op Cit p 11" 28 
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3.7.4 FACTORES Ql'E ORlGIl'iAN LA DROGALlICClÓN. 

Los factores que ongman el con:;umo de drogas, \ariar enormemenl':, en función a la 
persona, el ttpo de droga J ¿l coTlh!\.to socIaL DIferentes IX rsonas pueden Utlltzar dIstmtas 
drogas por d mIsmo moUvo, o la misma droga por dlferentes motlvos; una misma persona 
puede alterar dllterso~ moU\·os para consumIr una droga detennmada. 

Los factores que favorecen el InIC!O del consumo pueden ser dlstmtos a Jos que promuevl;!n 
la perslstencJa de! habno 

El consumo de drogas es un fenorneno complejo detenmnado por muchas vanables, por io 
que es mfructuúso esforzarse por IdentIficar un grupo de causas con validez umversal 
Por tal rnot¡\-o no t!S posIble dar una VISIón sImplista acerca de la etIología de la 
drogadlcclon 

FACTORES D[ TIPO SOCIAL 

• OFERTA Y DISPONIBILIDAD DE lAS DROGAS. 

Actualmente la raptdez de los transportes y el gran número de viajeros [acihla el 
que las drogas sean transportadas de un país a otro Sin estricto control. La 
oferta de drogas de consumo Ilegal en éste país es muy ímportante. 

• PUBLICIDAD 

Los anW1CIOS de las drogas mstitucionahzadas como el tabaco. tienden a awnentar 
el consumo total de las mismas y no sólo a favorecer la competencia entre las 
!T!:a.I"f',...as o ª mformar de la existencIa ck.. nuevas marcas. Las inversiones que se 
realtZa!l en publicidad de las drogas legales tendientes a incrementar su consumo 
son muy supenores a las que se emplean en educación sobre las drogas. Sí se 
anahza la pubhcidad de las drogas a un nivel mundial. resalla aún má. su 
Importancia como factor etiológIco. 
La publiCidad no sólo provoca un aumento general del co!l5umo de las drogas. 
SinO que tamblén favorece formas especialmente peligrosas del consumo de: las 
mlSlnas La publiCidad anuncia más aquellas que son peligrosas y nocivas pana la 
salud. y aun mas grave es que están dirigidas a los JÓvenes 
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• AUSENCIA DE INFORr,lACIÓN VERAZ 

En la rn<mda en que la mfonnaCJOn que dtsponga una persona sobre las dtversas drogas 
sea parcial Ó totalmente talsa, más fácIl será que pueda formar decísiones al respecto de 
lma manera raC1onal. Será mucho más probable que comience a utilizar ciertas drogas, 
que se excedan en el consumo de otras, que "",hace a los drogodependientes, ó que no 
sepa como afrontar adecuadamente los problemas de drogas que se presentan en familIares 
ó conocIdos. 

• PRESION DE LOS MODELOS SOCIALES. 

Las costwnbres Imperantes en una SOCIedad respecto al consumo de las drogas pueden 
suponer una forma de coaCCIón SOCIal sobre los individuos que tes lleve a la 
drogodependencl'. Estas costumbres a su vez, están influidas por la publicidad y la forma 
en que 10$ medIos de cornurucación abordan el tema de las drogas~ las. costumbres soctales 
son transmitidas fundamentalmente a través de los padres, los maestros y el grupo de 
amigos. El ejemplo de los personajes públicos, del muodo del espectáculo ó de la política, 
también supone un. preSIón importante hacía el consumo de drogas. En los memos de 
commucación son frecuentes las intervenciones de cantantes ó artistas defendiendo los 
presuntos efectos maravillosos de las drogas ilegales. No debe olvidarse la influencia de 
las películas de eme y TV> en los que ínsístentemente se muestran escenas en las que se 
bebe alcohol, se fuma tabaco, ó se ingieren otras drogas. 

• VALORES TRANSMITIDOS POR WS SISTEMAS EDUCATIVOS. 

Los sIstemas educativos (familias, escuela, medios de comunicación, publicidad, etc. ) 
pueden transrnJur valores que fomenten la drogadtcción tales como: 

a) El hedorusmo, el cual pretende un máximo placer con un mínimo 
esfuerzo, el disfrutar el memento presente, sin tener en cuenta las 
consecuencias a largo plazo. 

b) La postura de evasión ante los problemas. 
c) La salJsfacclón mmedlata de las necesidades. 
d) El mtento de solUCión mágica ó química de los problemas médicos, 

psicológicos y hasta sociales en el conswnismo. 
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• fNADAPTACfON SOCfAL 

Las solucIOnes de ¡nadaptaClón SOCIal de las personas, y las nect:::sldades del rnt!Jlo. Ó de! 
medio a las necesidades de la persona pueden pred15poner para la drogodepen<lenc!a 

El consumo de drogas llegal¿s es más frecuente en ¡os -ambIentes urbanos que en los 
rurales Lo cual es probable que ~ deba al ntmo de V1da que genera mas tenslOnes; a la 
¡ncomumcaclon que sufren muchos de sus habl1antes. el control socia! sobre los Jó ... enes es 
muy escaso, a la sobrecarga de \!Stlmulos sensonales ya la reducción del espacIO ... Ita] 

El consumo de drogas no se a."úC13 01 con la nqueza. nJ con la pobreza. ya que se presenta 
en ambos niveles RICOS y pobres pueden dIferenCiarse en el precio de las drogas que 
consumen, o en la.& ccnsecuenC\a5 s.omatJ.cas ~ sociales del consumo, pero no en el hecho de 
drogarse 

• FACTORES FAMfLIARES 
El consumo de drogas entre los hIJOS de padres que también las utIlizan es mayor que entre 
los hiJOS de padre que no hacen uso de ellas. Es dificil saber SI esta mayor mCldencla. de 
la drogadiCC1on en estos hiJOS Vlene de una Imitación directa de los padres ó es efecto de 
una reacclon de d,t:fl!n5a ante los problemas de consecuencia provocados }X}r la 
drogodependencI3 de los padres. 

• PROBlE~AS DE CONVIVENCIA FAMILIAR. 

El consumo de drogas en nuestro país es tan frecuente. que no se puede declf que en todas 
las farmhas donde se toman drogas son especialmente problemáticas. Pero si existx: cierta 
relacion entre el grado de conflictividad famílíar y la tendencia de sus miembros a ser 
drogodependientes 
Es probable que en las famtitas donde la comunicación es escasa, los hijos tengan mayor 
dificultad para asimilar una escala de valores coherentes y adquirir una destreza que les 
permita tomar deciSIOnes raciOnales sobre el uso de dr,)gas. También parece probable que 
¡os padres e'vaslVOS que no aborden en profundidad los probiemas a niv·el ooüy~ 
favorezcan d que sus hiJOS posteriormente ta.llbién se e'v-adan a,'1U: Jos problemas que se 
les presentan. mediante el consumo de arogas. ó por otros medios. También es probable 
que los padres amontanos tiendan a educar hiJOS dependientes e mseguros, con dificultar a 
hacer frente a la prestón SOCt31 para el consumo de drogas. 

• FACTORES INDIVIDUALES. 

LOS TRASTORNOS PREVIOS DE LA PERSONALIDAD. 
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La perwnaltdad del drogodependiente, debía hali<-I,e en dl,:cultades ante su pnmer 
contacto con ia droga., y el consumo de ésta se ;;1el:k fundamentalmente a un mtento de 
reso¡"'er sus probtemas pSIcológicos. 
Los rasgos típICOS de 1;: personalirlad comúnment; son; Pers:::mas evn problemas de 
s.cx;¡a]¡zaclón: con poca resIstenCIa a la frustración, que buscan la satisfaccIón mm¿-d¡ata. 
carentes de control Interno. mal dotados para hacer ;reme a las presIOnes de la vida y las 
demandas de la sociedad. con falta de confianza en si mIsmos 

\1OT IVACIO;'¡ES 

Las motlvaClOl1r:s son lInportantes, pero no detenmnantes Lo mismo puedt.:n llevar a 
consumIr drogas que a otra conducta. Las motlvaClOnes más frecuentes son-
-Cunosidad por senUr los efeuos de una droga. 
-Ser aceptado por un grupo o querer fonnar parte de éL 
-Querer destacar ante el grupo de amIgos. 
-Buscar un placer ó querer evitar el dolor. 
-Relajarse. tratar de redUCIr la ansiedad .. 
-Esllmularse, poder trabajar, retrasar la apariclón de! sueño, ó de la fanga. 
~Evadlrse de una sItuación que se VlVe como problemática. 
~Ue\'ar la contran3, mostrar Cierta rebeldía frente a las normas sociales. 
·Deseo de GOnsegUlf un autoconocimiento y una comprensIón del sentido 

de la VIda. 

Corno puede verse, las motivaciones para conseguir drogas son tan variadas como las 
personas y las sltuaclOnes vitales. 
Lo \'erdaderarnente preocupante es que socialmente apenas se promueven alternativas 
para satlsüicer estas motivaCIOnes por otros medios más sanos, (2l).1 

(21) .. idem" p 95·113 
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3.7.5 CLASIFlCAClO!'í DE LAS DROGAS. 

AL~OHOLlCOS 

A,I~TOMATICO 

SINTUMA TICOS Hepatopattas. Neuropattas. Encefalopatlas. 

MEDICAMENTOS AnalgéSicos, Tranqulhzantes, anoréxlcos 

HEDONISTAS Tabaco, cannablS, cocalna, anfetaminas, morfina, LSD. 

POLlDROGADICTOS: Combmaclón de más de 2 drogas. (22)' 

(22) ~!dem- p 11 ~ 18 
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3.7.6 FASES DE L-\ ADlCCI01'\. 

l' INICIACIÓN 

Medicamentoso. 
Político- Económico 
Social [rnaaclón, ¡mpos1clón, rebeldía, pubhcldad, 

A ventura~ expenmentac¡ón, cunosjdad, etc. 

2" ACOSTUMBRAMIE?-nO. 

Adaptación metabólica 
Incremento de la Dosis 
Escalada a drogas más fuertes y mezclas. 
P.ohdrogomanía. 

3" DEPENDENCIA 

Ne<:eSldad de consumo. 
DependencIa Psíquica o/y orgáruca 
Síndrome de Abstinencia = Urgencia Médica. {23 ),1 
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3.7.7 SIG .... üS y t;ÍN.OMAS Fl"i lOS COSSFUlOORf5. 

Cada droga produce una sen e de rnamfestaclOnes partlCulares en la persona que la 
consume Sin ..:mbargo existen \anos datos generales que permiten sospechar que un 
mdIviduo es drogodependiente 

CAMBIOS OBSERVABLES 
VESTIDO 

• Desaliño v dejadez. 
• Abandono progresl\o de la higIene -personal. 
• Uso permanente de mangas largas. 
• Utilización de gafas oscuras en forma r;!xagerada. 
• Quemadura frecuentes en '\ cSlIdo y ropa de cama 

COSTUMBRES 
• 1 nestabl lielad laboral. 
• Tendencta a aIslarse del grupo famtltar 
• Dismmución de afectívHiad. 
• Tendencia a ocultar sus actividades. 
• InsolencIa y falta de toleranCIa hacIa Jos demás. 
• EX1gencia exagerada para gas.tos personales. 

DE CARÁCTER FlSICO y MENTAL 

• PerdIda de la sensacIón del hambre, ó apetito excesivo. 
• Consumo elevado de leche y azúcar. 
• CambIos brusco de humor; irritabilidad, apatía, somnolencia, euforia, ansíedad. 
• Ojos sensIbles a la luz, enrojecidos, ditata.:iones ó contracciones de las pupilas. 
• Perdida del ritmo del sueño, insomnios ó sueños excesivos (sopor) 
• Temblores de manos. 
• Trastornos dIgestIVOS como díarrea, estreñimiento, nausea, vómito. 
• Estados aparentes de embriaguez. 
• Dificultades del habla, caídas, perdida de coordinación de extremidades. 
• Frecuentes trastornos hepátiCOS, caracterizados por la piel amarilla. 
• ReacClOnes de terror repentmo. ~ 24} t 

(24) -ídem" p 95·113 
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3.7.8 A:\lECEDENTES HISTORlCOS DE LA COCArNA. 

Las propiedades de las hOjas de coca eran conocidas por los [ncas desde tiempos remotos. 

En el Imperio Inca ésta planta era muy valorada y constituía un elemento más para la 
diferenciación de las clases sociales, )'8 que el consumo dependía exclusivamente del Inca, 
estaba prohibida al público y se utilizaba muchas veces como ofrenda a los Dioses y con 
intenciones Shamanísticas como la Adivinación. Cuando la conquista española., ésta planta 
fue pruhibida por conSIderarla peligrosa e indeseable. Sm embargo. ~os conquistadores 
descubrieron los efectos que tenía la droga si se les daba a los Incas durante el trabajo en 
las mmas. Desde entonces ya no fue utilizada con fines sagrados ó mágicos, sino con el 
fIn de la explotación indígena, para reducir las semaciones de cansancio, hambre y mo. 
Las primeras descripcIOnes sobre la dependencia a la cocama datan del afta 1855. 

El abuso de ésta droga llegó a ser tan grande que en el siglo XVl el Cm'cilio de Lima 
decidió sancionar a los cocainómanos con la excomunión. Por otra parte el gobierno 
E'paftol prohibió que los plantadores pagaran en especie a los trabajadores por concepto 
de sueldo. Sin embargo no fue posible erradicar el vicio. 

Actuahnente en los EE.UU. existen aproximadamente 18 millones de Americanos que 
consumen cocaína.' De acuerdo con el Instituto Nacional de abuso de Drogas cerca del 
25% de los adultos jóvenes entre los 18 y los 35 años consumen la cocaína. 
'(~) . 

( 25) v ALBUENA BRlONES. agustín. \993. Manuai de tQXicomaniM Y alwhsilism9, Ed. Masson.?!' 
ed; México, p. 9· 17 Y 11 - 28 
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3.7.9 PRJ"IEDADES DE LA COCAINA. 

Alcaloide presente en la planta Erythroxylum coca. de la familia de eritroxiláceas. 

Planta difundida en Sudamérica especialmente en ¡as montañas de Perú, Bolivia, 
Colombia y Chile. 

Es un arbusto de hOjas simples que puede llegar a medir hasta 3 metros y medio de 
altura, sus hojas de bordes enteros, estipuladas de color verde intenso. El fruto es una 
drupa de color rojo OSCUJ.,), las hojas conttenen 2 tipos de alcaloides: 
Los derivados de la Tropinona. como son la Cocaína, Truxilina., Tropacocaína y 
Cinamilcocaína. 
Los derivados del Pirrol e 
amo la Higrina y cuskigrina. 

Se usa como base libre o como clorhidrato. 

PROPIEDADES FÍSICAS Y QUíMICAS. 

• BASE LIBRE. 

Cristales incoloros, ligeramente volátiles. (por encima de 90° C), Poco soluble en 
agua, soluble en alcohol, cloroformo, éter y benceno. Punto de Fusión, 98° e, 
sensible a la luz y a la humedad . 

• CLORHIDRATO. 

Polvo cristalino 
insensibilización 
Insoluble en éter. 

blanco. de sabnr salino 
de las mucosas. Soluble 

Punto de fusión 1950 C. 

y amargo, provocando una 
al agua, alcohol y cloroformo. 

F ARMACOCINÉTICA. 

ABSORClÓN: S e absorbe por todas las vías, pero por las mucosas la 
absorción es más rápida. 
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METABOLISMO: Se metaboliza "'pldamente en el hígado. 

EXCRECIÓ:-l: Por vías urinarias. 

MEC~"'ISMO DE ACCION. 

Bloquea la reabsorción de noradrenalina y de serotonma en la smapsls. por lo que 
posee una acción de adrenérglco actuando sobre los centros hipotalámicos que 
existen en el Sistema Nervioso Simpático. Esta acción simpaticomlITlética se 
manifiesta en la v3S0constricc¡ón, hipertt:nsión. estimulación cardiaca (Peligrosa), 
excitación simpática, seguida de depresión y crisis epiléptoídes. 

rNTOXICACIÓN AGUDA: 

A BAJAS DOSIS: Inquietud, excitación nerviosa, euforia, estimulación sexual, 
cefalea, midriasis. 
Pequeñas dosis de cocaína actúan sobre la corteza cerebral prodl.:ciendo 
estimulac¡ón pSíqUICa, con aumento de la capacidad de trabajo, probablemente por 
la dismmucÍón de la sensación de fatiga. 

A DOSIS MEDIA: élelirio, alucirtaciones, hipertennía, taquicardia, hipertensión, 
alucinaciones táctiles ( Signo de Magnan), convulsiones. 

A DOSIS ALTAS: La evolución de los efectos es muy iápida, produciendo coma 
( Estado de Sopor profundo con abolición del conocimiento , sensibilidad y 
movilidad), depresión respiratoria, colapso y muerte. Tiene un efecto 
vasoconstrictor, que da a los cocainómanos gran palidez e hipertensión. 
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!NTOXICACION CRÓNICA. 

Se produc":fl transtomos dIgestIvos. como nausea ... óm:to, falta de apetito y 
adelgazamí-:nto. Transtornos nen !Osos y psíqUIcos, aluCinacIOnes alternando la 
eXCltru::lOn y la depresIón psíquIca La personalidad del cocamómano se destruye 
rápidamente [os mhaladores de cocama expenrnentan ulceracIOnes y 
perforaClon del tabIque nasal. ( 26 ) ¡ 

(26) "¡dem" P 11~28 
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3.7.10 I'ROPIEDADES DEL TABACO. 

El tabaco eS un producto transformado y elaborado. obtenido a partir de las b,Oja5 
curadas )' fermentadas de la especie vegetal N lCoHana tabacum. De ongen Amencano, 
e importada a Europa por los Españoles. se extendió simultáneamente por Flitpmas. 
Chma y Japon. Se cultiva en tierras de regadío. 
Es planta herbácea que soporta b!en los inviernos, llega a ser muy alta, tanto las hojas 
como el tronco están cubiertos de petOS granulares pegajosos. Sus hojas son anchas. 
grandes y puntIagudas con nerviaciones muy sobresalientes. Las tlores son grandes de 
coior amaf1llo verdoso 

Su pnnciplo activo más importante es la NICOT~A. distribuida en toda la planta. 
salvo en la semilla En las hojas que se destinan a fumar se encuentra en cantidades 
variables. normalmente de 1 a 2 %. 
Las hOjas fermentadas destinadas a la elaboración de tabaco para fumar tienen menos 
Nicotlfla que las Simplemente desecadas. 

En las hojas de tabaco se encuentran compuestos inorgárucos y or~ánicos, éstos 
últimos se pueden clasificar en nitrogenados y no nitrogenados. 

COMPUESTOS r.-IORGÁNlCOS. 

Son sales fundamentales de ~alcio y potasio, así como de magnesio, también existen 
aunque en menor proporción sales de sodio. hierro y plomo o azufre. y fósforo, 

COMPUESTOS ORGAl"¡¡COS. 

Los aminoácidos y los alcaloides, y el más importante del tabaco es la nicotina. La 
nicotina es 'ln líquido aceitoso. incoloro en estado puro, pero al contacto con el aire 
amarillea y obscurece, Su sabor es fuerte y tiene un olor caracteristico. Es 
fuertemente alcalina y volátil, soluble en agua, muy soluble en alcohol, cloroformo, éter 
y disolventes derivados del petróleo. Su punto de ebullición es de 2470 C. Un 
cigarrillo que contiene 1 gr. De tabaco, contiene generalmente de 10 a 25mg. De 
nicotina. En el humo inhalado se liberan de 1 a 8 rng. De nicotina. 
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Un cigarro puro contiene entre 50 y 120 rng. De nicotina. 
Las sustancias químicas presentes en el tabaco al someterse a las tempera:\lI'aS de la 
combusTIón 8000 e en presencia de aire experimentar rransfonnaciones muy ')rofundas 
dando lugar a moléculas diversas. De ahí qile muchas de las sustancias p¡esentes en el 
humo. no se encu<!ntran en la hoja ó lo están en proporciones minrrr.as. 'f lU1 {jemplo de 
ello es la presencia de! benzopireno. que es el principal agente carlcerígeno de: tabaco. 

Al fumar ciga.lTiUos parte de ta nicotina se deposna en el último tercio del mismo. de 
donde pued.e ser lIberada si se apura éste. Ei ritmo y ia intensidad de ia fUP.1.ada tienen 
influencia en la composiCión del humo. 

ACTIVIDAD PRINCIPAL. 

La nicotina es estimulante ganglionar. a pequeñas dosis. A dosis elevadas es excitante 
y luego bloquea la transmisión nerviosa a nivel de los ganglios del Sistema NervIOSO 
vegetativo ( gangliopléjlco ). 
El hábito de fumar e la única toxicofilia que convierte en consu.idores forzosos a otras 
personas y durante años ha existido despreocupación por éstos. Actualmente se ha 
vuelto a respetar a los NO Fumadores estableciendo en numerosos lugares públicos la 
prohibición de fumar. 

ABSORCIÓN: 

Todas las sustancias componentes de! tabaco con importancia toxicológica se absorben 
por vía inhalatona al fumarla. Sólo el 30% del contenido de un cigarrillo ?as8 por el 
humo a la boca. el 70% se pierde en el aire. La máxima absorción de nicotina se da 
cuanto más fuerte es la inhalación, mayor sea el ritmo y la velocidad de fumar, tanlbién 
influye la clase de tabaco siendo mayor la absorción en los alcalinos. Que liberan 
nicotina en forma de base, absorbible por la mucosa bucal. 

METABOLIS~O: 

Aproximadamente el 80 - 90% de nicotina se metaboliza en el hígado, riñón y pulmón. 
Además el humo inhalado contiene benzopireno que se transfonna en el pulmón, 
hígado y otros órganos dando 2 tipos de rnetabolitos, uno de ellos cancerigeno 
( Epoxido) y otros menos tóxicos. 

EXCRECION: 

Los componentes del tabaco se elimínan por vía urinaria, el aliento y el sudor, la 
nicotina también se elimina en la leche de las mujeres que dan de lactar. 
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TOXlCODD'iAMlA: 

\1imetiza la dcetllcolma 
parasJ'11páticos. Orígina 
los bloquea por saturaclQn. 

en los receptores postsinápticos tanto sImpáticos como 
despoianzaclon.. que primero los estlmul 'j postenormente 

Estimula los qUlrnlorreceptores aórticos y carotldeas en las termmaclones vlé,ales Y en 
la medula suprarrenal. Además por arra'\esar la barrera hematoencefálica ejerce las 
mlsmas accIOnes sobre los receptores del S~C. 

I;'\iTOXICACIO~ AGL'DA. Por "la Jral, en la fonna menos frave produce cetaleas. 
\ ertlgos. \ O!'111tO. dIarrea. taqUIcardIa. taquipnea. En la forma más grave provoca 
ansIedad. com ulslones sudoración. midriasis, tendencIa al colapso y paro respiratorio. 
La dOSIS letal para el adulto es de 50 rng. 
Por vía tnhalatona se da sobre todo en fumadores principiantes. una estimulación del 
sIstema paraslmpatlco. :v trae consigo sudores fríos, salivación náusea. vórnitos, diarrea 
. dificultad reSplf310na e hlpenenslón. 

NTOXICACIÓ~ CRÓ1"<lCA. Provoca mapetencia. acidez de estómago, depresión 
bronquitis cromea dIstensión de los alveolos pulmonares originando (Enfisema 
Pulmonar l, debidos mis que a la nicotina, a la piridina. a los componentes ¡'Titantes del 
humo. el benzoplfeno, el arsénico)' el cromo. tanto el tabaco como el papel del cigarro 
son caus.anles del canCel de pulmón y garganta.. angU13 de pecho, tnfarto al miocardlo 
por la vasoconstncclón que ongina, dificultad urinaria 
la nicotma arra ... iesa la barrera placentaria pudiendo producir una acción teratógena 
sobre el embnon. rusmmuyendo el peso del niño. 
La cosrumbre de fumar junto a personas no fumadoras en lugares cerrados, convierte a 
éstos en fumadores pasivos forzosos, lo que puede producirles afecciones respiratorias. 

TOLERANCIA. 
Se desarrolla tolerancia a la nicotina que hace incrementar el COnsUDlO al doble o triple 
aunque deSCIende rápidamente con la interrupción, por ello hace mayor efecto el 
primer CIgarro de la ma.ñ.ana. 

DEPENDENCIA. 
E 1 tabaquismo desarrolla una dependencia de carácter tanto psíquica como fisica, que 
no sólo se debe a la nicotina y a los demás componentes activos del humo, sino 
también al ritual y actividades sociales del fumador. 
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Si>rDROME DE ABSTINENCIA. 
Aunque no de carácter gr::¡.ve. se presenta con diferente intensidad, en forma de 
alteraciones psíquicas (intranquilidad.. falta de concentraCIÓn. awnento de apetitot 
como de carácter o:gátuco. ( alteraclones de las secreciones. estreñimiento, 
hipotensión. etc. ) 
El fumador habitual que interrumpe el consumo suele experimentar en los 3 o 4 
pnmeros días aJteraclOne:; neurovegetativas como sudoración. palpitaciones)' mareos, 
intranquilidad. exCitación ó crisis de malhumor con :mtabiiidad y agresividad. que le 
produce problemas en las relaciones por falta de control. depresión y aumento de peso. 
No parecen tener utilidad los productos comerciales deshabttuantes. (27).1 

(27) "'idem p.21·73 

38 



3.7.11 BASE-'" PARA EL TRATAMIENTO MEDTCO DEL 
DROGADICTO. 

Al DESINTOXICACION. 

Atención médica con carácter de urgencIa, que necesita el SUjeto 
Ante la mtoxlcaclon aguda. El tratamiento dependerá del tOXICO Y de la 
stntomatología que presenta el SUjeto. 

B) DESHABlTUAOON 

SupresIón del tÓXICO Y por tanto neutralizar la dependenCIa establecIda por el 
mIsmo. La deshabituacIón a la mayoría de los tóxicos puede lograrse con la 
voluntad del sUjeto y una ayuda médica: 

a) InterrupcIón brusca o progresiva del consumo 
b) SustltUCiÓn del tóxico por otro de menor peligro. 
e) Descontinuar absolutamente la absorción del tóxica. 

C) RECUPERACIÓN PSíQUlCA. 

Se proporciona terapia individual o grupal que motive ó estimule al 
Sujeto a seguir el plan terapéutico. 

D) RECUPERACIÓN ORGANICA 

Se necesitan restaurar todos y cada WlO de los aspectos que el tóxico 
Ha daílado tanto psiqwca como flsicarr.ente. 

E) RElNSERCION EN LA SOCIEDAD. 

Es el ¡Ja.<O decisivo de la tempia, ya que de la buena reintegrnción 
Del individuo en la sociedad. dependerá en gran medida que se 
Aleje definitivamente de las drogas. Por otrn parte la reintegración 
Dependerá de la acogida que la sociedad le manifieste. ( 28 ) , 

( 28) REPETO. Op. Cit p. 95 - 113 
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I V.APLlCACIÓN DEL PROCESO. 

RESUME:"l VALORA TIVO . 

Se trata de e hente de 34 años de edad, de escolaridad pnmana tenninada.. manifiesta 
tabaqulsmo { 1 ca.\etü!a. dIana desde hace l5 años) y consumo de cocaina t 6 rng. Por 
dial desde hace 1 año. 
[nieia su vida sexual activa a los 14 años y presenta 4 embarazos. de los cuales sólo se 
logran 2 sin presentar defectos al nacimiento y que acrualmente cuentan con 15 y 13 años 
de edad respectIvamente. 

La cliente refiere que hace aproxlffiadamente 6 años tuvo un traumatismo por caída. del 
cual presentó cnSls convulsivas. diagnosticándole desviación del 3er. Disco cerv1cal, 
resolviendo dicha alteracIón con intervencIón qUIrÚrgica para colocacIón de placa en la 
región afectada. 

Actualmente los eventos convulsivos se presentan eventualmente y son precedidos por 
sobresaltos ó dIsgustos para io cual lleva control con Trileptal (Oxcarbamacepina ) tab. 
De 600 rng. 1 cada 8 horas. 
Sus hábitos higienicos son deficientes, los alimenticios aparentemente adecuados en calidad. 
y cantidad, aunque la cliente presenta un bajo peso para la talla. 

Las condiciones de VIvienda son precarias ya que la vivienda cuenta con 2 cuartos con 
buena ilumÍnaciórL regular ventilación, no cuenta con bailo independiente, el agua no es 
potable y escasea con frecuencia.. En la comunidad Se presentan factores nocivos para la 
salud, como alcoholismo, drogadicción, bandalismo, fauna nociva,- entre otros. 

Los gastos familiares son subsidiados por cuenta de la cliente y del hijo mayor ya que se 
encuentra separada de su conyuge, percIbiendo $800 semanales insuficientes pata 
cübrü los gastos q~ se g~~an en una familia que habita una vivienrl...a !'en~ esn...!rli~ 
de los hijos, ali.rnentación., vestido, medicamentos, etc. Con respecto a la adquisición de la 
cocaína ésta es proporcionada a la clienta por un individuo que la cliente conoce desde 
hace 1 año. y con quien mantiene relaciones. La comunicación con la familia Se"" ve 
afectada por el problema de drogadicción en el que se está consumiendo l. cliente. 
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4.1.1 RESUMEN VALORATlVO DE :\'ECESIDADES. 

Al valorar la ne<:esldad de oxigenación se escuchan secreciones en campos pülmonar.--es, tos 
productiva, apnea, y polipnea, transitoria, tabaquismo positivo. extremidades supenores e 
inferiores frias, ansiedad, nerviosismo. taquicardia. . 

En la necesidad de nutncIón e hidratación. es visible el bajo peso para la talla corporal, la 
piel deshidratada, úñas quebradizas. mucosas orales semihidratadas, pelo opáco, presencia 
de ceborrea. orofaring~ hip~rémica. disfagia, poca ingesta de líquidos. naúseas sin llegar al 
vómito, gingivitis. 

A la valoración de la necesidad de eliminación, existe poca ingesta de líquidos, excesiva 
salivación, no presenta estreñimiento. la orina es concentrada, sudor maloliente. 

En la necesidad de moverse y mantener una buena postura se observa poca actividad tisica, 
hipotennia de extremidades tanto superiores como inferiores, falta de ánimo, baja 
autoestima. 

En la valoración de la necesidad de descanso y sueño se presenta tos productiva nocturna, 
duerme aproximadamente 7 horas diarias y en ocasiones descansos vespertinos, no le 
cuesta trabajo conciliar el sueño. 

En la necesidad de usar prensas de vestir adecuadas se valoró que no existe 
aparentemente ningún dato anormal relevante, ya que su vestimenta es adecuada al igual 
que el calzado. 

Al valorar la necesidad de termorregulación se encuentra hipotermia en extremidades 
superiores e inferiores y coloración y coloración violácea de las mismas, clima de vivienda 
húmedo no existe acumulo de grasa corporal, hipoactividad fisica. 

En la necesidad de higiene y protección de la piel se vaioró un aseo corporal deficiente, 
deshidratación de tegumentos, escases de agua, cli,·na de vivienda húmedo, alimentación 
inadecuada, poca ingesta de líquidos. 

Con respecto a la necesidad de evitar peligros existe la presencia de toxicomanías, 
somatización de problemas a través de crisis convulsivas, baja autoestima, estado de alerta 
deprimido bajo nivel educativo y económico, egocentrismo. 

En la necesidad de comunicación se observa una falta de comunicación familiar, apatía, 
egocentrismo. aislamiento social. 
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Con respecto a' ra Ilecesldad de vivir según sus creencias y valores. existe una actitud 
incongruehte entre ¡alores y creencias inculcadas. con el cDmportamiento actual. perdida 
de;¿ incredulidad 

En la necesidad ce trabajar y realizarse se presentan una falta de mterés. ¿patia. 
¡imitacIOnes por l<b. CnSLS convulSiVas j el nivel escolar bajo. falta de mottvaclon fam:!rar. 
alteración del rol ffidterno y paterno que actualmente ejerce. 

Ante la necesidad de jugar y panicipar en actIvidades recreativas. se presenta un 
desinterés. apatla. emocIones encontradas. falta de comUnIcaCIón farmhar. aislamIento. 
toxicomanías. pobreza. 

En la necesidad de aprendizaje se presenta un desinteres, estados de ámmo cambiante, 
inestabIlidad emocIonal. falta de motivación, nivel socioeconómlco baJo para poder acudir 
a la escue la. 
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4.2 ANALlSIS DE NECESIDADES. 

L OXIGENACION. 

ASPECTO BlOLÓGiCO. 
A) Datos subjetivos: Poco ingreso de oxígeno. sofocación, tos productiva. 

abundantes secreciones en campos pulmonares. 
B} Datos objetivos: Tos productiva., campos pulmonares con acumulo de 

secreciones crepltantes. apnea transitoria, Fr. 16 x mm. Polipnea transttona 
25 x min, inadecuada nutrición e hidratación. alteración en F.C. 62x min y 
96 x mino TIA alterada 90/70 Y 1401 128. extremidades fias con 
coloración violácea, tabaquismo positivo. 

SATISFACCiÓN DE NECESIDAD SI_ 

¿ PORQUE ¿ FALTA DE F1..JERZA FALTA DE VOLUNTAD X 
FALTA DE CONOCIMIENTO __ X _ - -

ASPECT.O PSICOLóGICO. 
A) Datos subjetivos: Periódos de ansiedad, ira, tristeza, estrés. 
B) Datos objetivos: Presencia de períodos apneicos y polipneic('ls~ F.R 36 x 

Min. Nerviosismo visible, intranquilidad. 

SATISFACCIÓN DE NECESIDAD 

¿PORQUE? FALTA DE FUERZA_ FALTADEVOLUNTAD_X_ 
FALTA DE CONOCIMIENTO _X_ 

ASPECTO SOCIOCULTURAL.' 
Al Datos subjetivos: Taoaquismo considerado ( 15 al día) vida poco activa . 
B) Datos objetivos: Poca ventilación en vivienda, comunidad con presencia 

De toxicomanías, vivienda con clirna hfu-nedo. 

SATISFACCIÓN DE NECESIDAD SI __ 

¿PORQUÉ¿ FALTADEFUERZA_ FALTADEVOLUNTAD_X_ 
FALTADECONOClMIENTO _X_ 

ASPECTO ESPIRITUAL 
A) Datos subjetivos: Tabaquismo familiar y laboral, vida poco activa 
B) Datos objetivos: Carencia de buen lenguaje y adecuada conducta, poco 

Interés por la religión. 
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SATlSFACCI"lN DE NECESIDAD. SI 

I PORQUE¿ FALTADEFIJERZA FALTADEVOL1.;~TAD_X_ 

F ALTA DE CONOCIMIENTO _X_ 

~ NUTRlCION E HIDRATACIÓN. 

ASPECTO BIOLÓGICO· 
A) Datos subjetivos: Disfagia, poca ingesta de líqUldos, abundante ingesta de 
bebldás carbonatadas, mgesta de alimento de 1-2 veces al día. 
B) Datos objetivos: peso bajo para talla corporal , deshidrataCIón de 
tegumentos, y mucosas, uñas quebradizas, pelo opaco y cuero cabelludo 
ceborreico, gingivitis, orofaringe hiperémica, hipertrofica. 

SA TISF ACCIÓN DE NECESIDAD 51 __ _ 

¿PORQUE¿ FALTA DE FUERZA __ FALTADEVOLUNTAD_X_ 
F ALT A DE CONOCIMIENTO _X_ 

ASPECTO PSICOLóGICO: 
A) Datos subjetivos: anorexia, disfagia, gingivitis, repulsión a ciertos 

Alimentos, presencia de náusea. 
B) Datos objetivos: ansiedad- náusea, gingivitis, baja ingesta de líquidos, 

Orofarínge atrofiea, peristalsis aumentada, baja autoestima, ingesta de 
Alimentos sin compaftia, necesidad de preparar los alimentos más que por 
Gusto por obligación. 

SATISFACCIÓN DE NECESIDAD SI __ _ 

¿ PORQUE ¿ FALTA DE FUERZA FALTA DE VOLUNTAD_X_ 
F ALTA DE VOLIJNTAD_X 

ASPECTO SOCIOCULTURAL. 
A) Datos subjetivos: falta de interes por los alimentos, pobreza 
B) Datos objetivos: baja autoestima. Nivel socioeconómico bajo, ingesta 

De alimentos regularmente sin compañia y sin horario establecido. 

SA TISF ACCiÓN DE NECESIDAD SI __ _ NO_X __ 

¿PORQUE¿ FALTA DE FUERZA _X_ FALTADEVOLUNTAD_X_ 
FALTA DE CONOCIMIENTO _X_ 
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ASPECTO E5PIRlTI!AL 
A) Datos subjetiv.Js: ~o manifiesta ningún obstáculo ante éste as¡:,ecto, 
B) Datos objetivos: ~o existen datos relevantes. 

SA TISFACCIO~ DE :--;ECESIDAD SI X ,0 __ 

¿PORQLE? FAUADE FUERZA_X_ FALTADEVOLC:--TAD 
FALTA DE CONOCIMIENTOS 

¿ EWv!lNACIÓN. 

ASPECTO BIOLÓGICO: 
A) Datos subjetivos: baja ¡ngesta de líquidos, alteraciones menstruales 

Ocas tOnales, orina concentrada poliuria.., no datos de estreñlfniento. 
[lipoactividad. 

B) Datos objetivos' Poca ¡ngesta de líquidos. m.trición inadecuada, vida 
Poco activa, poca sudoración y de olor desagradable, llanto presente. 
Excesiva salivacIón, disuria. 

SATISFACCIÓN DE NECESIDAD. SI 

¿PORQUE? FALTADEFUERZA FALTADEVOLUNTAD_X_ 
F ALTA DE CONOCIMIENTO _X __ 

ASPECTO PSICOLÓGICO: 
A) Datos subjetivos: falta de ánimo, ansiedad. 
B) Datos objetivos: desesperación. llanto. baja autoestíma. 

SATISFACCIÓN DE NECESIDAD SI__ NO_X_-

¿POR QUE? FALTA DE FUERZA F ALTA DE VOLUNTAD _X __ 
FALTA DE CONOCIMIENTO X--- -

ASPECTO SOCIOC\TL TuRAL: 
A) Datos subjetivos: No realiza funciones de eliminación en lugares 

Ajenos a su hogar. 
8) Datos objetivos: No Existe un baño individual en vivienda. 

SA nSFACClÓN DE NECESIDAD: 

¿POR QUE ¿ F ALTA DE FUERZA _X_ FALTA DE VOLUNTAD 
FALTA DE CONOCIMIENTO ~X~ 
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ASPECTO ESPIRlTIJAL 
"i0 DA TOS RELEV A"iTES ANTE ESTE ASPECTO 

'l ~jO\'ER5E y MA"iTE:\ER L:-;A BUENA POSTURA. 

ASPECTO BIOLÓGICO: 
A) Datos. subjetivos.: realizadón de poca actlvidad fisica. 
B) Datos objetivos: vida relativamente sedentana. peso bajo para talla 

corporal, hípertermla de extremIdades. 

SA TISFACCIÓN DE NECESIDAD 51 __ NO_X_ 

¿PORQUÉ" FALTA DE FLERZA__ FALTA DE VOLUNTAD X __ 
F ALT A DE CONOCIMIENTO _X_ 

• 
ASPECTO PSICOLóGICO: 

A) Datos subjetivos: falta de ánimo, poca actIvidad fisica. 
B) Datos objetivos: tabaquismo, cocainómana, sedentarismo parcial, 

Ansiedad, tos productiva ante la agitación, soledad parcial. 

SA TISf ACCIÓN DE NECESIDAD: SI __ 

¿POR QUÉ¿ FALTADEFURZA FALTADEVOLUNTAD_X __ 
F ALTA DE CONOCIMIENTO _X __ 

ASPECTO SOCIOCULTURAL: 
A} Datos subjetivos: falta de interés. 
B) Datos objetivos: falta de ánimo, toxicomanías, clima de vivienda 

húmedo, poca comunicación familiar. 

SATISFACCIÓN DE NECESIDAD SI __ 

¿PORQUÉ¿ FALTADEFUERZA__ FALTADEVOLUNTAD_x __ 
F ALTA DE CONOCIMIENTO _X_ 

ASPECTO ESPIRlTUAL: 
NO DA TOS RELEVANTES kNTE ESTE ASPECTO. 
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"" DESCA."ISO y sUEÑO. 

ASPECTO BIOLóGICO. 
A) Datos subjetivos: tos productiva nocturna. eliminación de s~creciones. 

Sueños profundos, aprox. 7 hrs. Diarias yen ocasiones sueños vespertinos. 
B) Datos objetivos: caracteIÍsticas de los ojos hiperémicos, la cama se 

Observa aparentemente cómoda. 

SATISFACCIÓN DE NECESIDAD. SI_ 

¿PORQUÉ¿ FALTA DE FUERZA__ FALTA DE VOLUNTAD_X_ 
f ALTA DE CONOCIMIENTO _X_ 

ASPECTO PSICOLóGICO: 
A) Datos subjetivos: Ansiedad. depresión. duerme sin compañía, problemas 

para conciliar el sueño en otro lugar fuera del bogar. 
B) Datos objetivos: No se observan datos ante éste aspecto. 

SATISFACCiÓN DE NECESIDAD SI __ 

¿PORQUÉ¿ FALTADEFUERZA_ FALTADEVOLUNTAD_X_ 
FALTA DE CONOCIMIENTO. __ X __ 

ASPECTO SOCIOCULTURAL: 
A) Datos subjetivos: presencia de ruido en los alrededores de vivienda, clima 

hUmedo de vivienda. 
B) Datos objetivos: clima húmedo de habitación, comunidad con presencia 

de bandalismo, delincuencia etc. 

SATISFACCiÓN DE NECESIDAD SI __ NO_X_ 

¿PORQUÉ¿ FALTA DE FUERZA X r'ALTADEVOLUNTAD_X_ 
FALTA DE CONOCIM.lENTO _X_ 

ASPECTO ESPIRITUAL: 
NO DATOS RELEVANTES ANTE ÉSTE ASPECTO. 
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~ CSAR PRENDAS es VESTIR ADECUADAS. 

ANTE ESTA NECESIDAD NO EXISTEN DATOS RELEVANTE EN NI"iGlINO DC: 
LOS ASPECTOS POR LO TANTO: 

SATISFACCIÓN DE NECESIDAD SI_X_ 

1 TER.'V!QRBEGULACIÓN. 

ASPECTO BIOLÓGICO: 
A) datos subjetivos: Poca activIdad fisica., alteración en la nutrición. 
B) Datos objetivos: Bajo peso para talla corporal. hipoactividad, hipotemua de 

extremldades. y coloración vlOJacea de las mi~mas. 

SATISFACCIÓN DE NECESIDAD SI 

¿POR QUÉ¿ F ALT A DE FUERZA _ FALTA DE CONOCIMIENTO _X_ 
F ALTA DE CONOCIMIENTO _X __ 

ASPECTO PSICOLÓGICO: 
A) Datos subjetivos. Falta de ánimo y apatía. 
B) Datos objetivos: Apatía, depresión tristeza, 

SATISFACCIÓN DE NECESIDAD SI __ NO_X_ 

¿PORQUÉ FALTADEFUERZA_X_ FALTADEVOLUNTAD_X_ 
FALTA DE CONOCIMIENTO_X __ 

ASPECTO SOCIOCULTURAL: 
A) Datos subjetivos: falta de recursos económicos. 
B) Datos übjztivcs: Nivel scciceccném:cc bajo. C1iñ'l2 de vivienda y e!!to::!-~ 

con clima húmedo/frío. 

SA TISF ACCIÓN DE NECESIDAD SI 

¿PORQUÉ¿ FALTADEFUERZA_X_ FALTA DE VOLUNTAD _X __ 
FALTA DF, CONOCIMIENTO_X_ 

ASPECTO ESPIRITUAL: 
NO DATOS RELEVANTES ANTE ESTE ASPECTO. 

48 



~ HIGlENE Y PROTECCIÓN DE LA PIEL. 

ASPECTO BIOLóGICO: 
A) Datos subjetivos: Poca actIvidad tisica. 

inadecuada. 
hipotennia, alimentación 

S) Datos obJetIvos: Hip03CtiV!éad fis!f'<'l .. a.rnbtente de v!vlenda húmedo. 
ahmentac¡ón y nutriclón inadecuad", escases de agua en vivienda 
frecuentemente. aseo corporal deficiente, deshidratación de tegumentos. 
gmglvltis, alitosis, ceborrra. 

SATfSFACCIÓ:-; DE :\ECESIDAD SI NO __ X __ 

¿POR QUÉ" FA I.TA DE FUERZA _X_ FALTA DE VOLUNTAD X 
fALTA DE CONOCIMIENTO __ _ 

ASPECTO PSICOLóGICO: 
A) Datos subjetivos: falta de interés. 
B) Datos objetivos: baja autoestima. depresióu. 

SATISFACCIÓN DE NECESIDAD SI __ 

¿POR QUE ¿ FALTA DE FUERZA_X_ F ALTA DE VOLUNTAD _X_ 
FALTA DE CONOCIMlt,NTO __ _ 

ASPECTO SOCIOCULTURAL: 
A) Datos subjetivos: Falta e agua en vivienda y clima húmedo en la misma. 
S) Datos objetivos: Nivel socioeconómico bajo, escas~s de agua en 

vivienda. No existe un lugar apropiado en vivienda para bafiarse, no hay 
lubricación de tegumentos, el clima de vivienda es húmedol frío. 

SATISFACCIÓN DE NECESIDAD: SI __ NO X - --
¿POR QUE¿ FALTA DE FUERZA __ X_ FALTA DE VOL1.:'TAD_X __ 

F ALTA DE CONOCIMIENTO __ _ 

ASPECTO ESPIRITUAL: 
NO EXISTEN DATOS RELEVANTES ANTE ESTE ASPECTO. 
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.2.,. EvlTAR PELIGROS. 

A~I'E'~TO SIOLÓDICO: 
A) Datos subjetivos: Ansiedad. desintereso 
B) Datos objetivos: Somatización de problemas a través de crisis convulsivas. 

baja autoestima, toxicomanías. apatía. 

SAT1SFACC¡ÓN DE ~ECESIDAD S1 __ ",,'r>V ,"IVA __ 

¿PORQUE¿ FALTADEFUERZA_X_ FALTADEVOLUNTAD_X_ 
F ALTA DE CONOCIMIEN'TO _X __ 

ASPECTO PSICOLóGICO: 
A) Datos subjetivos: Ignorancia. ansiedad, miedo, desinterés. 
B) Datos objetivos: Nivel escolar bajo, apatía, baja autoestima, somatización 

de problemas a través de presencia de crisis convulsivas, no existe un 
control de sí mismo toxicomanías sin conocer el daIlo que provocan. sólo 
disfrutando sus efectos. estado de alerta deprimi¿o. 

SATISFACCIÓN DE NECESIDAD SI __ _ NO_X __ 

¿POR QUE¿ FALTADEFUERZA_X_ FALTADEVOLUNTAD_X_ 
FAL TA DE CONOCIMIENTOS __ X __ 

ASPECTO SOCIOCUL ruRAL: 
A) Datos subjetivos: Soledad, pobreza desinterés. 
S) Datos objetivos: apatía, distanciamiento familiar, nivel educativo bajo, 

nivel socioeconómico bajo. 

SATISFACCIÓN DE NECESIDAD SI __ NO_X_ 

¿PORQUE FALTA DEFUERZA FALTADEVOLUNTAD_X_ 
FALTA DE CONOCIMIENTO_X __ 

ASPECTO ESPiRItuAL: 
A) Datos subjetivos: incredulidad. 
S) Datos objetivos: valores y creencias familiares presentes, pero manifiesta 

y demuestra apatia, falta de interés, egoísmo, distanciamiento religioso y 
familiar. 

SATISFACCIÓN DE NECr:SIDAD 51 __ 

¿POR QUE¿ FALTA DE FUERZA FALTA DE VOLUNTAD_x __ 
FALTA DE CONOCIMIENTO_X_ 
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lQ, COML'NICARSE. 

ASPECTO BIOLóGICO: 
A) Datos subjetivos: no datos relevante 
B) Datos objetivos: falta de interés 

SATISFAccr6~ DE ;-";ECESIDAD SI '--

¿PORQCÉ FALTA DE FUERZA X FALTADEVOLL'NTAD._X_ 
F ALTA DE CONOCI!'.lIENTO. __ _ 

ASPECTO PSICOLóGICO: 
A) Datos subjetivos: Desmterés y soledad 
B) Datos objetivos: apatía, falta de interés, baja autoestima, no hay 

satIsfaccIón de necesidades sexuales. 

SATISFACCIÓN DE NECESIDAD 51 __ 

¿POR QUÉ" F ALTA DE FUERZA _X_ F ALTA DE VOLUNTAD 
F ALTA DE CONOCIMIENTO, __ _ 

ASPECTO SOCIOCUL TURAL: 
A) Datos subjetivos: Soledad, ignorancia 

X 

B) Datos objetivos: autoaislamiento. separación de la familia proveniente. 
nivel socioecon6mico bajo, nivel educativo bajo. 

SATISFACCIÓN DE NECESIDAD: SI, __ NO_X_ 

¿POR QUÉ¿ FALTA DEFUERZA_X_ FALTA DE VOLUNTAD _X_ 
FALTA DE CONOCIMIENTO. __ _ 

ASPECTO ESPIRITUAL: 
A) Datos subjetivos: falta de credibilidad. 

SA TlSF ACCIÓN DE 1',rsCESIDAD: Sl __ NO_X_ 

¿POR QUÉ¿ FALTA DE FUERZA X FALTADEVOLUNTAD_X_ 
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11 VlV!R SEGL'N sus CREENCIAS y VALORES. 

ASPEC 10 BIOLóGICO: '<O EXISTEN DATOS REI EV" NTES ANTE ESTE 
ASPECTO. 

ASPECTO PSICOLOGICO· '<O EXISTEN DATOS RELEVANTES A'<TE ESTE 
ASPECTO. 

ASPECTO SOCIOCCL ruRAL: 
A ¡Datos subjetivos: I \patia, no frecuenta lugares qoe promuevan 

Pnnctpios y valores. 
e l Datos obJetlvos: No hay congruencia entre valores y creencias 

¡ nculcados.. con el comportamiento actual. 

SATISFACCIO," DE LA NECESIDAD SI __ 

¿PORQUÉ FALTA DE FUERZA _ FALTA DE VOLUNTAD_X_ 
FALTA DE CONOClMIENTO __ _ 

ASPECTO ESPIRITUAL: 
A) Datos subjetivos: PerdIda de fé e incredulidad. 
B) Datos objetivos:_ Tiene valores que por su situación actual están 

Siendo afectados. 

SATISFACCIÓN DE NECESIDAD SI __ _ 

¿POR QUÉ¿ FALTA DE FIJERZA FALTA DE VOLUNTAD_X_ 
FALTA DE CONOCIMIENTO. 

12 TRABAJAR Y REALIZARSE. 

ASPECTO BIOLóGICO. 
A) Datos subjetivos: Problemas de salud 
8) Datos objetivos: ?resencia de crisis convulsiy~ aparentemente 

ocasionados por situaciones estresantes~ bajo Tx. médico 

SATISFACCIÓN DE NECESIDAD: SI __ _ NO_X_ 

¿POR QUÉ¿ FALTADEFURZA_X_ FALTADEVOLUNTAD_X_ 
FALTA DECONOCIMIENTO_X_ 
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A~PECTO PSICOL6mco: 
A) Datos subjetivos: desinterés, ignorancia 
B) Datos objetIvos: baja autoestima. baJo nivel escolar, falta de motivación 

por parte de la familia. 

SATISFACCIÓN DE NECESIDAD: SI 

¿POR QUÉ¿ FALTA DE FUERZA _X__ FALTA DE VOLUNTAD_X_ 
FALTA DE CONOCIMIENTO_X_ 

ASPECTO SOCIOCULTURAL: 
A) Datos subjetivos: Ignorancia, pobreza. enfennedad 
B) Datos objetivos: nivel escolar, socioeconómico, crisis convulsivas que 

originan que los empleos no sean duraderos, toxicomanías, falta de 
motIvación familiar. 

SATISFACCIÓN DE NECESIDAD SI __ NO_X_ 

¿PORQUÉ FALTA'DE FUERZA X FALTA DEVOLUNTAD_X_ 
FALTA DECONOCIMIENTO_X_ 

ASPECTO ESPIRITUAL: 
NO EXISTEN DATOS RELEVANTES ANTE ESTE ASPECTO. 

13. JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS. 

ASPECTO BIOLÓmCO: 
A) Datos subjetivos: Dolor muscular, hipotermia 
B) Datos objetivos: apatia, nerviosismo, depresión. 

SATISFACCIÓN DE NECESIDAD SI_ 

¿POR QUÉ¿ FALTA DE FUERZA FALTA DE VOLlJNTAD_X_ 
FALTA DE CONOClMIENTO __ _ 

ASPECTO PSICOLÓGICO: 
A) Datos subjetivos: Falta de ánimo, enojo, soledad. 
B) Datos objetivos: emociones encontradas, baja autoestima, falta de 

motivación familiar. 

SATISFACCIÓN DE NECESIDAD SI __ 
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¿POR QUÉ¿ FALTA DE VOLUNTAD_X __ FALTA DE FljERZA 
::-=::-=-. F.'tL TA DE CONOCIMIENTO __ _ 

ASPECTO SOCIOCl:L Tl:RAL: 
Al Datos subjetivos: Creencia de no eXistir otra diStrfi,:c16n mas mteiesante 

que sumergrrse en la toxicemania, cambies de hábitos, desorganrzaciOn 
familiar. falta de comUI1lCaC1Ón familiar. 

B) Datos obJetIvos: sedcntarismo. falta de comumcac¡ón familiar. pobreza. 

SATISFACCIÓN DE l\ECESIDAD 51 __ 

¿POR Ql:É" F AL T A DE FUERZA__ F ALTA DE VOLUNTAD_X_ 
FAL fA DE CONOCIMIENTO __ _ 

ASPECTO ESPIRITUAL: 
NO EISTEN DA TOS RELEVANTES ANTE ESTE ASPECTO. 

l± APRENDIZAJE. 

ASPECTO mOLÓGICO: 
A) Datos subjetivos: visión borrosa. 
B) Datos objetivos: ingesta de medicamentos anticonvu1sivantes~ y cocaína, 

aparentemente no existe algún daño flsico, que altere la capacidad 
intelectual de la cliente. 

SATISFACCIÓN DE NECESIDAD SI __ 

¿POR QUÉ¿ FALTADEFUERZA_X_ FALTADE VOLUNTAD_X_ 
FALTA DECONOCIMlENTO, __ _ 

ASPECTO PSICOLÓGICO 
A) Datos subjetivos: Desinterés, estados de ánimo cambiantes, ansieded. 
B) Datos objetivos: inestabilidad emocional, enojo, tristeza, soledad, falts de 

interés~ falta de motivación, baja autoestima. 

SATISFACCIÓN DE NECESIDAD SI __ 

¿PORQUÉ¿ FALTA DEFUERZA_X_ FALTA DEVOLUNTAD_X_ 
FALTA DE CONOCIMlENTO, __ _ 
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ASPECTO SOC!OCCl TURAl 
A) Datos subjetivos. Falta de interés. pobreza. nivel escolar bajo. 
BI Datos objetl.os pobreza. Jesi.nter~s por el aprendtzaje. relacIOnes familiares 

problemáticas. 

SA TISFACCIÓ" DE '\ECESIDAD SI '\0 X 

FALTA DE FlJERZA _X __ FAlTA DE VOll'iTAD~X_ 
FAL TA DE COl'iOCI~IENTO_~_ 

ASPECTO ESPIRlTl:AL: 
1\0 EXISTE~ DA TOS RELEVANTES Al'iTE ESTE ASPECTO. 
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4.3 cJERARQUlZAClON DE NECESIDADES. 

De acuerdo ,;on los datos encontrados en la valoración de cada una de las necesidades 
fundamentales, se mfiere que el clrente es DEPENDIENTE para satisfacer sus necesIdades. 
por tal motivo se deduce que ei rol de enfermería es de AYUDA. y que ias fuentes de 
dificultad que condicIOnaron lo antenor son: F ALTA DE FUERZA. F ALTA DE 
VOLUNTAD Y FALTA DE CONOCIMIENTO. por lo tanto las necesidades que se 
identificaron y que el dIente no puede satisfacer por sí mIsmo son: 

1.- N. Oxigenación 
2.- N. Nutrición e hidratacIón. 
3.- N. ElimÍDac¡ón. 
4.- N. Moverse y mantener una buena postura. 
5.- N. Descanso y sueño. 
6.- N. Tennorregulación. 
7.- N. Higiene y protección de la pieL 
8.- N. Evitar peligros. 
9.- N. Comunic~. 
10.- N, Vivir según sus creencias y valores. 
11.- N. Trabajar y realizarse. 
12.- N. Jugar y participar en actividades recreativas. 
13.- N. Aprendizaje. 
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4.4 DIAGNOSTlCOS DE ENFERNIERlA. 

REALES. 

'" AlteraCión en los procesos de aprendizaje relaclonado con falta de interés por el 
aprendizaje. manifestado por ignoranda. apatía. 

lI: Tos productiva relacionada con previa enfermedad de vías respiratorias mal tratada., 
ma11lfestado por acumulo de secreciones en campos pulmonares, sofocaclón . 

... Alteración de la nutrición por defecto relaclOnada con inadecuada ingesta de ahmentos 
nutritivos, manifestada por peso corporal mferior al peso ideal, falta de interés por los 
alimentos. 

*' Altel.aclón de los patrones respiratorios relacionado con ansiedad, manifestado por 
diseña. taquipnea. tos . 

... Alteración de los procesos del pensamiento relacic,.nado con conf1ictos psicológicos, 
manifestado por egocentrismo, incapacidad para tomar decisiones y resolver problemas, 
deterioro de la capacldad para rflzonar, obsesiones, conducta social inadecuada . 

., Dificultad en los procesos familiares relacionado con crisis de situación acru:li, 
manifestado por incapacidad para satisfacer las necesidades emocionales, de comunicación 
ji de seguridad de cada W10 de sus miembros. 

• Alteración de la adaptabilidad relacionado con la incapacidad para los cambios necesarios 
en el estilo de vi~ manifestado por falta de movimiento hacia la independencia. 

" Afrontamiento individual ineficaz relacionado con las crisis de situación actual. 
manifestado por alteración de la participación social, conducta destructiva hacia si mismo y 
los demás, cambios en los patrones de comunicación, falta de apet'to, uso'y abuso de 
drogas. irritabilidad, baja autoestima, ansiedad depresió~ estrés. 

• Ansiedad relacionada con crisis de situación actual, manifestado por inestabilídad., 
sobreexitación., temblores finos de miembros torácicos . 

., Baja autoestima relacionada con crisis de situación actuaL manifestado por expresión de 
sentimientos negativos a sí mismo, dificultad en la toma de decisiones. 

• Alteración del crecimiento y desarrollo relacionado con dependencia toxicológica, 
manifestado por incapacidad para realizar actividades de autocontroI. cuidado propio de su 
salud. 
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* Dificultad para la deglución relacionado Con cavidad oroÍaringea irritada, manifestado 
por desagrado por los alimentos, facies dolorosa al deglutir. 

* Dificultad para regular la temperatura corporal relacIOnada con malnutrición. lnactIvé'3.d. 
manifestado por piel trIa en miembros toraclcos y pelvlcos, dolores musculares. 

* Atteracion de la lnreraCCiOn SOCial relacionado con barreras de ia comwúcación. 
alteración de ¡os procesos del pensarTllento. traStornos en el concepto de SI mismo. 
manifestado por conductas de relación social no afectivas. 

If DIficultad para mantener la estabilidad doméstica relacionado con recursos económiCOs 
insufiCientes, detenoro de las funcÍones emocionales, manifestado por ausenCIa de 
disciplina en los miembros de la fanulia. 

* Dificultad para la realización del aseo personal relacionado con la falta de interés, baja 
autoestlma) CrISIS de SltuaClOn actual. manífestado por ceborrea. alitosls. grngiVltiS. 

tegumentos sm humectaCión. traIlspuaclón maloliente. 

'* AlteracIón de las funciones renales relacionado a baja ingesta de líqUIdos, manífestado 
por orina de color amanllo naranja. dolor a nivel renal. 

POTENCIALES. 

* Problema potenCIal de ahogamiento relacIOnada con crisis de tos productiva nocturna. 

• Problema potenclld de alteraciones a diferentes niveles de salud, relacionado con 
inadecuada ingesta de alimentos nutritivos. 

• Problema potencial de desintegración familiar relacionada a la falta de adaptabilidad ante 
los cambios de estIlo de vida 

!lo Problema potencial de traumatismos relacionado a crisis convulsivas. 

• Problema potencial de alteraciones de vías urinarias, relacionado a inadecuada ingesta de 
líqUidos. 
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4.5 PLAN DE C1JiüADOS. 

De las 14 necesidades valoradas se encontró que 13 no son satisfechas por el cliente. lo 
cual lo lleva a la dependencia. Es por eilo que a continuación se presenta cada una de las 
necesidades no satisfechas por el cliente. 

En la necesidad de OXlGENACION. Se encontró que ésta se ve afectada en el aspecto 
biológico por tabaquismo y tos productiva, en ei aspecto psicológico por ansledad. en el 
aspecto sociocultural por las madecuadas caractenstícas de la vlvienda. 

I\,'1ÁLI515. 
Con relación a ésta necesldad se detectó que el factor que la dificulta esta relacionado con: 
Falta de VolW1tad: La cliente no quiere dejar de fumar. 
Falta de conocimiento: La cliente desconoce el daño causado por el tabaco. 

INTERVENCIONES. 
El rol de enfermería que se utilizó fue de A YUDA con relación a educación y se platlcó 
con ella de: 

• Los efectos daftinos que trae ronsigo el tabaquismo. 
• Técnicas de respiración y relajación para calmar la ansiedad. 
• Creación de un ambiente familiar tranquilo. 
• Importancia de la íngesta de liquido. 
D BUscar una posición cómoda para dormir que calme la ansiedad y la tos. 

En la necesidad de NUTRIerON E HIDRA TACrÓN, se encontró que ésta se ve 
afectada en lo bioiógico por anorexia, disfagia y baja ingesta de liquido, en lo psicológico 
por ansiedad. baja autoestima y en el aspecto sociocultural por falta de interés. 

ANÁLISIS. 
Con relación a ésta necesidad se encontró que el factor que la dificulta está relacionado 
con: . 
Falta de voluntad: La cliente \10 desea alimentarse e hidratarse adecuadamente. 
Falta de conocimiento: La cliente desconoce el daño que puede ocasionar el problema de 
anorexia y deshidratación. 

INTERVENCIONES. 
El rol de enfermena que se utilizó es de AYUDA con relación a la educación y se hablo 
con la cliente de: 

• Importancia de los alimentos en el organismo. 
• Importancia de sustancias nutritivas como vitaminas, minerales~ proteinas~ etc. En el 

organismo. 
,. Alimento que contienen sustancias nutritivas pese a su situación económica. 
• Importancia de una adecuada ingesta de líquidos. 
• Establecimiento de un horario de comidas en el ambiente familiar. 
• Importancia de aseos bucales para disminuir molestias al deglutir. 
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e Crear diferentes menüs para cada día de la semana sm alterar la economía famifiar. 

En la necesidad de ELIMINACIÓN. se encontró que está afectada en lo biológico por 
estreñimiento ocasIOnal dIsuria. poca ingesta de aUmento y líqUIdo. -:n el a5pecto 
psicológico por baja autoestima. 

A!'-iAUSIS. 
Con relación a ésta necesidad se encontró que el factor que la dlt1culta esta relacionado 
con: 
Falta de voluntad: La cliente no quie~ mejorar sus habItos de alunentaclón. m elevar su 
autoestuna. 
Falta de COnOClm)ento. La diente no conoce lOS efectos que pueden ocaslOnar los. m~tos 
hábitos allmCT1t1CloS. 

fNTl'RVFNC1()"fS. 
El rol de enfermena que se utIlizó fue de A YUDA con relacIón a la educacIón y se planco 
con ia cl¡ente de , 

" ImportanCIa en la mejoría de hábitos alimenticios. 
• ImportanCia de hábitos higiénicos, corno aseo de WC, cambIO diario de ropa 

mtenor. Hpo de ropa interior que es recomendable. 
• Importante mgesta de alimentos ricos en fibra como frutas. cereales. etc. 
• Importante Ingesta de líquIdos como agua de fruta natUra!. 

En la necesidad de MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA, se encuentra 
afectada en el aspecto biológico por sedentarismo~ en el aspecto psicológico por falta de 
ánimo. 

ANÁLJSlS. 
Con relación a ésta necesidad se encontró que el factor que la dificulta está relacionado 
con: 
Falta de voluntad: La clieme no encuentra motivación para dejar a un lado la vida 
sedentana que ha estado llevando. 

íNTERVENCIONES. 
El rol de enfermería que se utilizó fue de AYUDA con relación a educación y se habló con 
dlade: 

• Problemas que pueda ocasionar el sedentarismo. 
• lmportanc", de buscar la ayuda de un psicólogo para elevar su autoestima y 

encontrar motívación. 
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En la necesidad de DESCANSO Y SUEÑO se encontró que ésta se ve afectada en el 
aspecto biológico por tos productiv~ en el aspecto pSIcológico por ansiedad. 

ANÁLISIS. 
Con relacion a esta necesidad se encontró que el factor que la dit1cu\ta esta relacionado 
con: 
Falta de voluI1.tad: La cheme no quiere acudir al médico para el Tratat¡¡lento dt':! proble((¡a 
de tos. 
Falta de conocimiento: La cliente desconoce medicina alternativa para mejorar el 
problema. 

rNTERVENCIONES. 
El rol de enfennería que se utilizó es de AYUDA con relación a educaCión y ::e habló con 
ella de: 

• importancia de acudir al médico para mejorar su estado de salud. 
• Evitar el tabaquismo. 
• Orientación sobre medicina alternativa. utilizando plantas medicinales corno 

eucalipto, bugambilia, miel de abeja, limón, etc. 

En la necesidad de TERMORREGULACIÓN, se encontró que está afectada en el aspecto 
biológico 'por escaso acumulo de grasa corporal, hipoactividad, en el aspecto psicológico 
por falta de ánimo y depresión. 

ANÁLISIS. 
Con relación a ésta necesidad se encontró que el factor que la dificulta esta relacionado 
con: 
Falta de voluntad: La cliente no desea mejorar sus hábitos alimenticios, ni eliminar el 
sedentarismo. 
Falta de conocimiento: La cliente desconoce la vinculación entre una mejor 
termorregulación y una adecuada alimentación. 

INTERVENCIONES. 
El rol de enfermería que se utilizó fue de A "{tJDA con reiación a educación y se platicó 
con ella de: 

• Mejorar la alimentación, manejar un horario de comidas, y no pasar muchas horas 
en ayuno~ 

• Ingerir alimentos que proporciones energia, fruta, cereales, dulces. 
• Utiiizar prendas de vestir adecuadas al clima. 
• Evitar el sedentarismo. 
• Establecer un programa diario de ejercicios. 
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En la necesidad de HIGlfl'¡E y PROTECCIÓN DE LA -JIEL. Se detectó que esta afec-rada 
en el aspecto psicológicú por faita rie interés y en el aspe<':to soc!oct:.!tural por deficiencias 
en el summlstro de agua. 

ANÁLISIS. 
Con reiac)ón a esta necesidad se encontró que el factor que la dlt1culta esta relacionado 
con. 
Falta de voluntad: La cl;ente no se preocüpa por sü aseo aersonaL 
Falta de fuerza: El surnm¡stro de agua no es frecuent~ y la s!tuacion económica de ia 
clíente no le penmte acudlI a lugares públIcos (Baños} para satlsfacer esa necesIdad. 

Il\iTERVEl\iCIONES. 
El rol de enf~rmena que se utlllzó es de AYUDA con relación a proporcIOnar Educación y 
se habló Con la cliente de: 

• Importancia de rea!i7,ar el aseo personal. 
• Buscar alternaúvas para satIsfacer la necesidad como almacenar agua en cubetas y 

recipIentes apropiados. acudir al domicilio de alglin familiar. para satisfacer la 
necesIdad por lo menos 2 veces a la semana. 

• CambIo de ropa tanto mterior como exterior diano. 
• Importancia de la utilización de productos para eliminar malos olores. como limón 

carbonato. desodorante, etc. 
• Importancia de utilizar productos para Jubncar los tegumentos. 
• Importancia del hábito de ahorrar agua. 

En la necesidad de EVITAR PELIGROS, se encontró que esta afectada en el aspecto 
biológico por drogadicción, y en el aspecto psicológico por depresión. 

ANÁLISIS. 
Con relación a ésta necesIdad se encontró que el factor que la dificulta está rerlacionado 
con: 
Falta de voluntad: La cliente no quiere dejar la droga ni buscar ayuda para hacerlo. 
Falta de conocimiento: La cliente desconoce los daílos que causan las drogas. 

rNTERVEl\iCIONES. 
El rol de enfennería que se utilizó es de AYUDA con relación a educación y se habló con 
ella de: 

• Los efectos que traen consigo las drogas, tanto hiológicos, psicológicos, SQ('iales, 
etc. 

• Importancia de buscar ayuda, especializada para eliminar la dependencia 
toxicológica. (Asociación Vive sin drogas. Centros de integración juvenil .. etc. ) 
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En la nec'!sidad de COMCNICACIÓN. se encontró que está afectada en los psicológlco 
por desinterés , en ei especto sociocultural por egocentnsrno. 

A!'ÁUSIS. 
Con re\ac.lon a esta necesIdad se enContró que el factor que la <ilt1culta esta relacIonado 
con: 
Falta de voluntad: La cliente no quiere comunicarse. 
Falta de fuerza: La t'anuEa y amigos se están alejando de la cliente. 

INTERVENCIONES. 
El roi de enfermería que se utihzó fue de AYUDA con relación a educación y se platiCÓ 
con la cliente de: 

• Beneftcios de llevar una buena comunicación con la gente que le rodea. 
• Buscar ayuda psicológica que le permita salir de la apatía y el egocentrismo. 
s Buscar terapia ocupacional, que le a:;lUde a tener ingresos económiCOS y 

sociabdiLarse. 

En la neceSidad de VIVIR SEGÚN SUS CREENCIAS Y VALORES. se encontró que se 
ve afectada en los sociocult...ll1l1 por la incongruencia entre los valores y la actitud 
presentada, y en el aspecto espiritual por incredulidad. 

ANÁLISIS. 
Con relación a ésta necesidad se enContró que el factor que la dificulta está relacionado 
con: 
Falta de voluntad: La cliente no quiere llevar a cabo los valores y creencias inculcados 
con anterioridad. 

rNTERVENCIONES. 
El rol de enfel1Ilería utilizado es <fe AYUDA con relación a Educación y se habló con la· 
cliente de: 

e Buscar lugares donde puedan reaftrmar sus creencias y valores inculcados, 
(lglesias, Templos) 

• Importancia de crear en el subconsciente alguna Deidad., 10 cual pudiera eliminar la 
incredulidad y aumentar la fé. 

En la necesidad de TRABAJAR Y REALIZARSE, se encontró que está afectada en los 
biológico por crisis convulsivas, toxicomanías, en t'l aspecto psicológico por 
desinterés, en el aspecto sociocultural por bajo nivel escolar. 
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ANÁLISIS. 
Con relación a ésta necesldad se encontro que el factor que la dificulta está relacionado 
c<'n; 
Falta de Voluntad: La cliente no tiene interés por trabajar. 
Fal.ta de conocimiento: la cliente no conoce alternativas en donde se pueda realizar 
laboralmente. 
Falta de füerza: Se presentan obstáculos y ltmitaclOnes 
toxicomanía. 

debIdo a la patología y 

INTERVENCIONES. 
El rol de enferrnen~ que se utIlizó es de AYUDA, y se habló con la cliente de: 

• Buscar alternatIvas laborales de acuerdo a su problema patológico y n.vel escolar. 
Como terapias ocupacionales. empleada doméstica etc. 

• Buscar ayuda para poder elevar su nivel escolar, como en Delegaciones D.D.F. etc 

En la necesidad de JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS, 
se encontró que está afectada en el aspecto psicológico por egocentrismo· y en el aspecto 
sociocuitural por toxicomanías. 

ANÁLISIS: 
Con relación a ésta necesidad se encontró que el facto~ que la dificulta esta relacionado 
con: 
Falta de voluntad: La cliente prefiere esIM aislada. 

INTERVENCIONES. 
El rol de enfermería que se utilizó es de AYUDA con relación a edu<:acwn y se. plaricó 
Con la cliente de: 

• Problemas que. traen consiso las droSas. tanto económicos, biológiws, psicológicos. 
y sociales. 

o.l Buscar aY-1.ida psicológica y especializada para la de5iatoxicaciÓIi de-las dro~ 
• Tratar de buscar actividades recreativas qu<: sean del agrado e. interé:r de los 

miembros de la familia. 

En la necesidad de APRENDIZAJES, se encontró que está afectada en lo biológioo PO' el 
estado de alerta depr;'mido-~ alteraciones visuales, en el aspecto psicológico por desinterés, 
en el aspecto sociocultural por el bajo nivel escolar. 
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AN . .\LlS1S. 
Con relación a ésta necesida~ se encontró que el factor que la dificulta es!;] relacIOnado 
con: 
Falta de voluntad: La cliente no tIene interés por aprender. 
Falta de fuerza. Existen lirnitantes para el aprendizaje causados por alteracIones 
Dlo1ógicas. 

rNTERVE~CIONES. 
El rol de enfennería que se utilizó es de A Yl.JDA con relaclOna a la ed.ucación )' se habló 
con la cliente de: 

• Buscar ayuda medica especializada en tratar las alteraciones presentes (Hospitales 
de SSA. neurólogo. oftalmólogo, pSIcólogo, numólogo, etc. 

• Buscar ayuda para elevar el nivel escolar (INEA, SEP, etc. ) 
• BeneficIOs que traen un mejor nivel escolar. en el trabajo amIgos. vIVIenda. 

familia. etc. 
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SUGERENCIAS. 

Durante el estudio de caso realizado en éste proceso de atenciór, se puede 
apreciar que durante la fonnación académica no son suficientes los 
elementos proporcionados para abordar problemáticas como la presentada en 
dicho trabajo, ya que se reqt.iere de una preparación en todos los aspectos 
para de ésta manera poder ayudar a los clientes que presentes problemas con 
el uso y abuso de drogas. 

Quizá seria recomendable que durante la formación profesional los problemas 
de caráctér social como el que se abordó en éste proceso se analizará desde 
diferentes aspectos, (psicológico, biológico y social l, profundizando en 
aspectos que son cruciales en el Tratamiento del cliente. 
Ya que por ese motivo al realizar el proceso se presentaron diferentes 
obstáculos para poder colaborar y ayudar a la cliente a mejorar su sitllaciiim, 
Ó quizá no se colaboró en el tratamiento como se hubiera deseado, por tal 
motivo, los resultados obtenidos no fueron los esperados. 



CO,"CUS!O!l;ES. 

Se puede conclUir, que desgraciadamente no siempre el personal de enfermena puede 
llegar al cumpl1mlemo de los obJeHvos planteados durante el desarrollo de su labor. lo cual 
~ debe a que en la rna~ofla de ¡os í..'-aSOS se debe brindar una aten,;¡ón hacIendo partí\.'r~ J. 

todo un equrpo mulndlsclphnano para ia obtenCIón de mejores resultados en d 
tratamiento proporcIonado a los clientes que asl lo requieran. 

Ademas es Importante recalcar que la taita de motrvaclOn y de voluntad que la chente 
p[esenta~ dificulta la modificaCIón de actitudes y comportamLentos de la mlsma, 10 yue 
Impide ia satlsfaCClOn de sus necesIdades y por conslgmente, el alcance de su 
mdependeocla o sea su salud. 

Con los datos antenormente mencionados se puede decir que el 
planteados al IniCIO de éste Proceso de atención de Enfermería sólo 
50 a,o. 

logro de tos objetIVOS 
fue factible en un 



FICH,~ DE IDE?-iTIFIC\CIO:-¡ 

:-.ü .... IllRE Fcrnandez Lopez Carmen 

PESO' 48 kg fAllA 1 62 cm 

fECHA DE ~AClMIENTO 19D1C 1%5 

LlGAR DE NACLMlS';'TO: Méx1co, DF 

EDAD: 34 Años 

ESCOLARIDAD: Primana T ennmada OCuPACIÓN: Hogar 

EDO CIVIL. Casada RELIGIÓN: Catóhca 

DO~1!C!LlO: Calle Vera= " 20 CoL El Tnángulo. DeL fnapalapa 



i 11. A:'-iTECEDE~TES 
HEREI)O.FAMI¡,;ARE5 

¡m. 
PLR¡..lL ",lX'l.\L 

i ~o cuenta con antecedentes heredQ..fam¡[¡ares de Importancia. I 
, I 
Ref~ere haber contralOO nupcias a la edad de 14 años. a partir de ese I 

, momento se: ve dfect.a.d:l la relac:ón con sus padres. ya que su con)'uge I 
: es drogadicto 'f 10 años mayO! que ella, 'Su tarm\\a ia cataloga <;omo \ 

UI'UI. persona ch¡smosa. aunQue trabajadora. Presenta mestatl\liaarl! 
labúral a .:au:.a de su padecimiento palOlóglt~o (cn:>l" .:onvuisl.asl.¡ 
:na...'11ficsta Inestabl!:dad en ".Ívlc:1das debido a conducta agresl\3 de su : 
pareJa_ ~c(ualmenle mant!ene moderada comumcaClon con Su familia. J " 
-.e en,uentra separada de su pareja con;.uga!. aunque mantiene i 

rdal.\one:-, <.:on un md¡',¡;Juv que CO:1üC:Ú hl!;ce 1 !!.i'iü, La '1"!L"utern;ton, 
"el hogar ~om; por su Cuenta. trabajando en una fabrica: rcc,Q\;:..n, 
~alano de $,50 ~sos semanales.. \0 que no es SUflClI!hte?l\-"a 'C\lbnr \Cs. I, 
gasto .. de >'tiS hIJOS. lo .. cuales e<;tudian, el ma)oor la vocacional y el ! 
'l'lenor ia se<:unuana.. ademas de ahmentacion. vestido. transportes. i 
:'Cnta. m'Cdl.;amO!nlos. entl'il oíros gastos. : 

:-¡y------ - \1amf:esta tabaqUIsmO positlvO a razan de 1 ;;aJetllla diana desde hace i 
,: A.1'.TECEDE .... n'S apre>:.. 15 Mios Hace aprox. l afta mJCla con consumo de cocaína a i 
" PERSO~,\LE~. ____ ~_~rnz'f:0="=d~'~Js>srn':""pasC;'-='I~d~;~'~I=6~m~g":.+.)::.~\?"~o~ho~I~;'~m~0':'i==,;;0MC2=I.:-:;-¡===~' 
f \1enarca alos 12 años. con Ciclos de 30 x 5. aiterandose en fre.cuenteS i 
: y 'llt.aSIOfles. no dism'Cnorreíca. ¡VSA a los 14 años. a li! al.'tUalidad: 

presenta 5 ccmpa.'eros sexuales.. no t.1¡1iza, ningún méto .... o de i 
planificación famihar, toma de DOC nace aprox.. 6 años Con resultado i 
negat¡~o a Ca.CLJ. G 4 P O A O e 4. ' 

. SecuencIa de embarazos. 

I 
I 
I 
i A1'.TECEDF .... n<;, 
¡ GI~ECOBSHTRJCOS. 

I 

,:VI 
! 

¡ ANTECEDE'NTES 
¡ PA.TOL6GICOS. 

1 

: Vil 
, A.~ TECEDENTES 
. ()~,lRl 'RGICOS. 

'vill-
: ~"'iTICEDEl.t'TES 
~ PERSO~Al.ES 

'o 
PATOUX.ICOS. 

01 Oemelar Masculmos en el af'.o de 1979. 01 presenta asfIXia 
.... eonatal)' Gil sepsis. Obitos. 

:0 JI PU Obito Mw:ulinoen 1981. yprc:sent6asfixia neonrtaL , 
: G JlI pev Masculino en 1985 • no presentando nmgún defecto alj 
: naClmjj~nlO. I 

i G IV PUV Masculino en 1986, presenta bajo peso al nacimiento 1,900 ¡ 
: gr ActUalmente prc senta bajo peso y tana para edad. 

: Refiere hace aprox. 6 años. presentar una caída golpeándose la cabeza I¡ 

,1 con escalera de concreto, y días posteriores a la misma, inicia con crisis 
l conwlsivas tónleo-dÓnicas. Inicia con Tx. Médico y posterionnente de 
1 rc:ali.ar una serie do:: estudIOS de laboratorio y gabinete. se da el ex. De 
! desvlaclón de 3er. Disco cervical. por 10 que es mtervenida 
: QUlrúrgicamente en hospital parttcular, donde se le coloca una placa 
( La .;:Jiente Ignora el matcriaJ de la misma) en el lugar de la lesión. 
cediendo en un 80 % la presencia de crisis convulsivas, Actualmente es 
e\oenrual )' circunstancIal la presencia de las mismas. ( en presencia de 
dIsgustos, sobresaltos. etc,) Ila pt'l:5encia de las mismas. 
( en presencia de disiUstOS, sobrtSaltos, cte,) y es manejada con 

Trileptal a razón de 3 pastillas al día de 600 mg.. Cada una y a \a 
t presencia de crisis convuktva.5 se proporciona una pastilla extra.. 

Refiere haber sido intervemda quirúrgicamente a la presencia ~ 
Apendicitis., extracción de vesícula biliar, 4 cesáreas. colocación de 
Injerte en dedo anular de mano d~ha x amputación con máquina 
cortadont de madera.. y colocaCión de placa en región cevical. 
N lega antecedentes transfusionales y alérgicos. 
Dentro de su comunidad, existen factores nocivos como drogadic.cl6n. 
alcoholismo, dehncuenc.a y contaminación ambiental. 
HABITOS ALIMENTICIOS: carne roja 211. veróma 3n, leguminosas 
sn, fruta 3í7, leche 2:7, pan 417. tortUla 717, agua 1 litro al día. Bebidas 
~sas 517, café 717. 
ViVIENDA: Cuenta con 2 cuartos construidos de concreto Y lámina. 
con buena lluminación. regular ven1i1ación. no cuenta con btmo 
mdependlente.. el suministro de agua es por hidrante público y escasea 
frecuentemente. 



PADECLMIENTO ACTUAL 

Se tr.IIlI de femarina áe 34 años de edad, la cual apamttememe se ~ alterada 
en todas las esICas de la salud. Cabe mencIonar que la cbent<: presenta WJa 

actitud de descoofíanza y c"no recll2zo ante las personas que pretenden acercarse a 
ella para bnndarle ayuda. POI" lo que l. labor del enrreVlSt.oor se vera líml(ada por 
el momento. 

E.XPLORACIÓN FISICA 

SomJl!omenia 

Peso: 48 Kg. T a1la. L 62 Cm. 

F.e 70,.' 
TiA ll0170 

F,R. 16x 
T emperarura. 36.20 e 

Cnineo nonoocélillo con adecuaáa llDp!antac!ÓII de cabello al igual de 
pabellones anncu!ares. Pr=cia de etbotrea. ojos simtIricos. pupilas 
ffi"lnáll=. nariz ra:tillnc:a Y !llIrinas pcnneables, boca simétrica, con 
mucosas orales semibidnlIadas, orofuringe llípm2nica, bipe¡trófica, 
presenaa de alítoslS. 
Cuello cilíndrico sin adeoomegalias, preseocia de cicalriz aprox. 
De 3 cm del lado izquierdo del mismo. 
T 6rax sim&ico, llQTlIl(llineo, tnamII$ sim.¡¡ricas, CsPs con presencia de 
"""",uto de secr<c!OU<S ""Pilantes. RsCsRs de bt\ja intensidad 
Abdomen plano. depresible, sin vi<eromegalias, con presencia de 
mnltiples rasgos de ci<:81rit:es en hipocondrio derecho Y en todo el 
trayectO paralelo del abdomen. pesistaisís presente aumentada 
Genitales diferidos, 
Miembros tDrá<:ia>s simétricos en longitud y pIi"ll""" ron rc:iIt;jos deprimidos, y 
ausencia del 70% de falange anular en Mrembr" umIcico dem:ho, ambos miembros 
presenIaD bipotermia. 
Mi<mbros pélvicos simétricos en Iongitnd y pliegues, con refl$s deprimidos, no 
hay presencia de edema, Y ambos miembros se_1ripotami<xJs. 
En la región corpond post.,.-ior espina 00rsaI alineada. presenta giordaws (+) 
biJoteral de moderlIda intensidad, 

Se obsava un es!lIdo üutriciona1 deficiente ya que se apRlCiaclarameate la ......... 
De Ie)ido adiposo. y se obs<rnm las cstIlIdUIas óseas ron claridad 
~ palí<I<:z.detegum:lllOS tnO<k:raday un llenado capilar de g s<gUlIdos 
~ 



EXA .. \lENES DE LABORATORIO. 

15 DE DICIE\IBRE DE 19<19 

Hb. 80, 100rnL 
Hto. 35 0'"0 
Glucosa 62 mg, d! 
P1"'luetas 200 000 mm2 

11\\IL 1\üULOBLLlNAS 

IgG 11.950 mg:dl 
19A 120 mg 'di 
19,\1 55 mg:dI 
IgD 1 g rng: di 
IgE 0.02 mg; di 

EGO. 

B!lrrrubmas 0.0002 mg f di 
Crea11nma O 5 gJ 24 
Albunnna Presente. 
Urea 22 g / 24 hrs. 
Dens>dad \ 0\4 

EXAJvIE}/ES DE GABINETE. 

Fueron extraV1adOS y !lO =ta con ningim estudio de éste tipo. 



ANEXO 1 

FORMATODE VALORACION DEENFERMERIA. 

FICHA DE IDEN'TIFICACIÓN. 

NO,,"JlRE: EDAD: 
PESO- TALLA: 
FECHA DE NACIMIENTO: 
Lt.:GAR DE NACL\lIE1'<TO: 
ESCOLARIDAD: OC1JPAClÓN: 
EDO. CIVIL. RELIGIÓN: 
DOMICILIO-

I IV. ANTECEDENTES ¡' 

PERSONALES. 

VUL ANTECEDENTES 
PERSONALES NO 
PA TOLOOICOS. 



PADECL\lIEl>.'TO ACTUAL 

EXPLORACIÓN FÍSICA. 

i SOMATOMATRIA. 
I . 

I SIGNOS V1T ALES. 

I ",",OMOO" 
¡CABEZA 
I 

I CueLLO. 
I 
I 
¡TORAX. 

i 
¡ABDOMEN. 

\ GENITALES. 

tM,lEMBROS TORACICOS y 
PELVICOS. . 

I 

I PESO: TALLA: 
i 
Fe. FR. TEMP. 

, 

1 



ANEXO 1 

CUADRO E PLAN DE CUIDADOS. 

i NECESIDAD 
, AFECf ADA. 
) ------

I 

i 
! 

I 
I 
I 

I 

:ASPEcro. 

i 
, 
, 

i 
I 
I , 
, , 
I 
, 
, , 
I 
I 
I 

I 

:FAcroR QUE 
: DIFICULTA. 

I , 

I 
I 

LA : INTERVENCIONES 
i DE ENFER¡lfEIUA. 

I 

I 

, 



\ 14 JUUO 2000. 
I 

18 JULIO 2000 

\ 21 JULlO 2000. 

I 
I 
125 JUUO 2000 

26 JULIO 2000 

ANLX03 

ANECOOTARIO_ 

¡ DESCRlPClON DE ACTIVIDAD. 

\ Scle.:;ción del cliente para realización del proceso de atención de enfermería 
I 

Se rt:aliza visita al diente pata pedir su consentimiento a .cerca del estudio que se va a 
realirM 'ron respeeto a su persona. Ella se manifiesta 8pática, desconfiada y a través 
de una plática utilizando un lenguaje coloquial, se trata de brindar ooafu¡¡¡;,¡, la cual 
sirve ya que ta cliente otorga su consen1irnien1o. 

I Se ;rucia la realización del diseño del proceso de cnf<:nneria. hasta el lDOO1<Ilto no .. 
cuentan con etementos suflCientes para formar una historia clinica, sólo se c.onoce un 

\ panorama general de la sitUación por la que la cliente auaviesa. Cabe. menaonat' .que: \ 
! "'" pI1llOmna fue propmcionado por un miembro de su Ilunilia. I 
I S$ ~ una visita en plan amistooo, no entrilDdo de llErno a la r~ de la 
\ historia clínica, pero si tratando de indagar con preguntas indirectas la situación por la 
1 cual esta pasando la cliente, se reañzan pregw:tta.') con respecto a objetos,. fotogra:fias., 

¡etc 

IIReoo<dando todas Y cada una de las _ que se realizaron ala cl;¡mte se_la 
redaoción de la m.wria clini<:a. """'llJe .... rodavla se =entra IllllY fiiha de I infruroación. 

I 



: Se!mas ¡; ~ de ~ ~ probt~ de d~~-~ ~ ~1 
: manera poder comprendeí el cornportaIWento de la cliente y asI en las CfItreVlliUS ! 

i-:-:-,====~-~' ",PC;Slenores enV<arle mensajes subliminares al respecto i 
! 16 AGOSTO 2000 ~ Se reahz.a \I1Srt3 a la cheme la cual se encuem:ra desganada tnstc. SIll r.1C7.3., SU! j 

! 28 JULIO 2000 

í am!nO. poca fuerza de vohm!::ad. al. em::abim' una ~ con la cliente i 
¡ : ~e se kl penmte que apr~ su sentir Al tmció de la platica ella enciende ! 
i un ogamUo. e >moa una serie de preguntas "Qué es .lo que le acaba de poner al 1 
i : agarro cocama. e tWIW le cuesta la grapa' $ 20 00 - y cwmtcs ClgaXTO$ ¡ 

" " " " : forma de 1 grapa (. 2 c:igvros. (. pero al día cuantos cig¡uros se fuma ¿ 8 cigarros ! 
, compuestos y de 15 a 20 normales, (, qué cantidad de oocaina contiene una. grapa 1 

,1: mg de ~ (, y no se marea o te causa asco ¿ No al conttano.. me 1 
~ 1Q$ ~ no me IOOkstm. casi no me enojo ni grito.. se me qulw et I 

, sueño.. CtI fin me stento bien (. Pero poi" cuanto tiempo siente todo eso que me 
l' acaba de decir ¿ Pues mas o fl'ieOOS 2 hrs, Y pocv a poco se me va pasando_ me 
: emp¡eza a dar sueño.. me irrito muy 5cjlmente <. y aqui donde vive 00 es dificil 
: ~ la droga l. Pues. no ~ ddicil. por que un amigo mío me la vende o 
: "- m<: la ~ ,Cuandv la .J1IIlqUIIidad que ",.",re al fumar un cigll1TO 
! compuesto se le pasa. usted que hace (, Pues si tengo me fbmo otro cigarro ó .si 
: 00 -pues me acuesto y me duemlo. Las preguntas cootiuuan 10 cual -: obtener mas tnformacion importarde. 

2J AGOSTO 2000. Se realiza visita a la cU'!nte panl obtener rná$ información Y realizar la va10racióD 
fisica. La clieute se acaba de bañm' • se observ& demro del amno UD& tia&. 
-. la _ es húm<da, • gnmde5 _ dltt me permib> observar la 
anatomus. de su cuerpo y exploración cef..Jo-.caudal , ebui a 00 el estado en el 
que ella se encuentra Se miela un interrogatorio más áitec:to 

... _se 
obt=eu daw> """ ""..,.. _ "" "'".....;;,._. i 25 AGOSTO 2000. : Se pn::sem.an avances con el asesor, :!le adarml dudas Y el 8SCS.1l' -''- . Ia_d<l~. 

Jl AGOSTO 2000 Se reanz.a \IisKa a la cliente para ooatiauar 000 el iatermgatorio, el cual se va 
presenw.lo más direcro Y com¡>Iero. panl dar funna ala _ dini<:a. .. brinda 

! 
~ s<>I>'e __ de ...... ~ """'" la hc:n I ci Óft de la. pid. 

. .~. 'el<. 

i 01 SEP 2000 1 Se 2!:aeatan avances al asesor, t'~ orieatac:ióa etc. 
106 SEP 2OO<l I Se .- una __ • la bennana de la clíeale. ~ la .-..00 de la 
i i nmma, y brinda iU ronp:ntimiento. entonces se prccede a cmrobaar parte de la 
I 'iufutmaciim que la clieote P«,,,,,,úooó y además a la .- de ..... 
I 1 rere.. ! .,. ~ ~ ~ 1M ~ ~ fiwron eD tOrma dim::ta Y 
i , I siemp<e con el mismo fin de _ datos pora pod« ayt'dar en la mocfid¡¡ de lo 
i 1 PQ1iIÍIe • ..,jo...-Ia _ de vKIa que la _ ......... 

¡7.!!.J2 SEP 2000. ISe_Ia_delOdala_eo",,", ''''ora. .. !edeol_y 
cobct:cncia ala misma. 



120 SEP 2000 

j 

[:1. SEP 2000, 
i 
¡ 
: 25 NQV 2000 
I 

I 
I 

Se realiza una Vl5ita a la cliente con la finalidad de observar los c:amblOS presentarlos de! 
acuen10 con la onelltacion en cuantO a la alunentaclOn., higiene, ingesta de hwdos, : 
tennorregulación., etc Al parecer son muy ~ los resultados y el. tiempo es mu~ ..:.urto ,: 

, para poder valorar los efectos pos,im'QS. pero al menos se trata de concienoar a la clumte ; 
; sobrt esos datos import~ ~ 
i Se presentan avances ame: el asesor, ~ ootrigen aspectos, y ~ micia 1a revistan de las : 
1 ~ de acuet'oo con V1.rgtma H~ adema$. con base en ellas se lmeta la ¡ 
, rea.lizaclon de Jos diawl65ticos de enfermería i 
: Se presentan los avances. del trabajo incluymdo d marco teónco, analisos de r.ecesIdacles.. 1 
: diagnosucos de enf-ermena. etc. ante el asc:sQr. d cual dice que d trabajo ya esta IlstQ y i 
; que al lemuno del mlsme realizará una ultima reviSIón. ¡ 
: Con respecto a la clienl:e se siguen realizando visitas frecuentes en apoyo a sus neceSidades I 
i y aclar300D de $US dl.!.dü. aparentemente la cliente ha obtellido una ~ona en su estado ¡ 
: ~ ~%!eri"d~n!f!.~ le falta motivación e interés p<?! mej01"a:f su sttuación n_ ~ 
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