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INTRODUCCION.

La presente investigacion fiene como obsetivo la elaboracion de un proceso de atencion
de enfermeria encarmnado a buscar formas de mejorar ¢ mplementar ios cuidados
que ¢l personal de enfermeria proporciona a un cheate adulto joven con problemas de
drogadiccion para ayudario a tener independencia para su cudado

El trabajo estara integrado por la Introduccion, Justificacion, objetivos tanto general
como especificos, Marco tednico, dentro del cual s¢ epcuentran los antecedentes
historicos de enfermeria, et concepto de enfermeria, €l metaparadigma de enfermeria y
Sus componentes,

{ Enfermeria, persona, salud y entomo). los antecedentes de los cudados,
conceptuahizacion ¥ connotaciones del cudado, Antecedentes de Virginia Henderson,
Conceptos basicos, el postufado tedrico de Virginia Henderson, winculacidn dei
metaparadigma con los aspectos conceptuales de Virginia Henderson, e proceso de
enfermeria vy su aplicacidn a los aspectos conceptuales de Virginia Henderson,
Caracteristicas del crecinuentc v desarrollc del adulto joven, ¢ comeepto de
drogadiccidn, la frecuencia en México, evolucion historica de la drogadicaion, factores
predisponentes a fa drogadicaidn, ciasificacion de las drogas, fases de la adicidn, signos
y sintomas de los consumidores, antecedentes histdricos de a cocafna, propiedades de
la cocaina y tabaco, y las bases del tratamientos médico del drogadicto.

Asi mismo se mcluye el glosario de términos, v las referencias bibliograficas.

Es de esperarse que dicho proceso de atencidn de enfermeria ofrezca alternativas para
motivar al cliente adulic con problemas de drogadiceifn a obtgner independencia pama

su cwndado v con ello identificar v prevenir las complicaciones que 1as drogas traen
cOnsIgo.



JUSTIFICACION,

El presente Preceso de Atencion se ha realizado con la finalidad de dar a conocer de
manera clara y voncisa la imtervencion Jel personal de enfermeria anie la presencia de
un probiema social que es comun en la actuahidad, Hamadoe drogadicoién. Imtervencion
de gran importancia. va que ¢l objeto de la profesi6n de enfermeria es el cuidado que
s¢ otorga a los chentes que fienen la necesidad de avuda hasta el tempo de ser capaces
de curdarse por st mismos

Es importante recalcar que cuatro son los elementos que patticipan en el cuidado, Ia
persona, el entorno la enfermeria v 1a salud. Esto se debe a que ¢l cuidado son todas las
acciones que reahiza ia enfermera co con la intencidn de gque los mdividuos
desarrolien al maximo sus potencialidades para conservar v manteéner la vida y permiutir
que continde a esforzarse en compensar las alteraciones de las funciones ocasionadas
por un problema de Salud, indagando formas de compensar las carencias que se
presentan.

Tentendo conocimiento de todo lo antersor se pretende lograr un estudio profundo del
ca50, asi mismo realizar un Proceso ae Enfermeria gue vaya encaminadoe & buscer
formas  de mejorar ¢ voplementar  los cwdados  que ¢l personal de enfermeria
proporciona a un cliente con problemas de drogadiceion, de tal manera que pueda
obtener 1ndependencia para su cuidado.



I OBJETIVOS,

i.1 GENERAL.

A través del Proceso Atencion de Enfermeria y los aspectos conceptuales de Virginia
Henderson ilevar a cabo 1m estudio de caso a un cliente adulto joven con problemas de
Drogadiceion.

1.2 ESPECIFICOS.

1.2.5.

1.2.2.

123,

1.2.4,

125

A través de 1a valoracitn identificar la capacidad del clients en
La satisfaccion de sus 14 necesidades bésicas,

Conocer los factores que pueden condicionar la dependencia en Ia Satisfaccién
de sus 14 necesidades bésicas,

Teniendo como base los datos obtenidos en iz gtapa de valoracion
Idennficar las necesidades del cliente para laintegracién de los Diagndsticos
de enfermerfa. ’

Con basc en lo snterior planear los objetivos e intervenciones de
Enfermeria ( suplencia 0 ayuda) que permitan lograr la independencia del
cliente,

Evaluar el impacio de Ias intervenciones de enfermeria en el cliente
Con'relacitn al logro de su mdependenciz alcanzada af ermino del estudic,



II METODOLOGIA.

Para ilevar 2 cabo el estudio del caso se wmcid por analzar la teoria de Vuginia
Hernderson, sus conceptos v su enfoque hacia !a enfermeria Posteriormente se
selecciond a un chente al cual se le informd sobre lo que se pretendia realizar, de esa
manera Ctorge su consentimtento, posteriormente se plantearon los objetivos necesartos
para llevar a cabo el estudio del caso, y s¢ procedid a realizar visitas frecuentes, de tal
manera gue a través de ellas, fuera posible obtener la mayer informacion y ast mismo
lograr una mejor comunicacion entre el cliente y el pasante. Cabe mencionar que para
fa obtencidn de la mformacibn se manejaron cuestionaimientos mdirectos, pero
enfocados a la obtencién de datoes relevantes.

Fue necesario realizar consultas bibliograficas para obtener informacion sobre
dregadiccion, para conocer y entender el comportamiento del cliente v de esa manera
poder bnindarle onentacion pertinente, pero clara y veras.

A través de la entrevista v la observacidn se obtuvieron los datos necesarios para
determinar el grado de independencia / dependencia con relacion a las 14 necesidades
bésicas del chiente ¥ eon base en ello formular los Diagnosticos de enfermeria y las
intervenciones que fueran factibles de ser realizadas por e} pasante de LEQ. Ademas de
que la evaluacion a las mismas se realizé de manera constante, desde el inicio hasta el
termino del Procese de atencitn de enfermeria.



HI. MARCC TECRICO,

3.1 ENFERMERIA,
3.1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ENFERMERIA.

El papel tradicional de la enfermera ha sido ¢l de proporcionar asistencia, educacion,
consuelo y apoyo.

En fas culturas antiguas de Africa, fas funciones de la enfermera eran las de comadrona,
herborista, nodriza v cuidadora de nifios v de ancianes. En la antigua India, les primeros
hospitales estaban atendidos por enfermeras fijas que debian cumplir cuatro requisitos: 1)
Conocimiento de la forma de preparar los farmacos para administrarlos, 2} Inteligencia. 3)
dedicacion al paciente. 4) Pureza de cuerpo y mente.

A finales del siglo XV1, Camilo De Lellis, santificado por su labor de caridad cristiana,
fundé una orden de enfermeria para cuidar a los pobres, los enfermos, los moribundos y los
que se encontraban en prision. En 1633 San Vicente de Paul fundé en Francia la Orden de
tas Hermanas de la Caridad. Esta fue la primera orden al cuidado del enfermo, misma que
envid hermanas enfermeras para que prestaran sus cuidados en el nuevo mundo, pasa con
ello crear hospitales en Canada, Estados <unidos y Australia.

Mis tarde en los siglos XVII y XIX, se dio una revolucién cientifica. Con el
descubrimiento y la exploracién de nuevos continentes, surgieron cambios econdmicos
radicales, después de los cuales las naciones se volvieron més interdependientes gracias al
comercio. La Revolucion Industrial desplazo a los trabajadores de las artesanias 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 un continente a oiro. El hacmamiento en
las labores de las fBbricas, el gran nGmero de horas da trahaio v las condicionss laborales
poco saludables, dieron lugar a una transmision répida de las enfermedades contagiosas
como el colera y la peste.

Durante esa época, el papel de una mujer era mantener el hogar [impio y elegante, las
mujeres corrientes trabajaban de sirvientas en casas privadas ¢ dependian del salario de sus
maridos.



Los cuidadeos que né¢ wesitaban los enfermos en los hospitales o en las viviendas privadas
ios prestaban mujer s bastante oxtrafias, a menudo eran prostitutas o prisioneras que
tenian poco ¢ ningun <ntrenamienis como enfermeras.

Por ista razon ia er{ermeria ¢ra poco aceptada vy carecia de presugio. El Grico papel
aceptable de enfermrra era ¢l desempefiado dentro de una orden religiosa en la que se
facilitaban estos servicios formando parte de la caridad cristiana.

La reforma liegd a .« mano de la enfermera britanica, Florence Nightingale, durante la
guerra de Crimea. Los esfuerzos de Florence lograron que la enfermeria se convirtiera en
uan profesion resperada. Ademds de luchar por la linpiesa y comodidad de los hospitales,
Nightingale trabajé a favor de la educacion del pueblo ensefiandote a tomar medidas
sanitarias y evitar en o posible [as enfermedades. (1)

Ella creia en la prevencion y en la necesidad de un ambiente siempre fresco, agua potable,
medicacién adecuada, paz. movilidad v el conocimiento para que el cliente cuidara de si
misme. Muchas de las

propuesias de Nightingale son zhora las bases de la atencidn. La formacion de las
enfermeras era el principal objetivo de ésta Reforma.

+
i

La tendencia general desde la creacion de las primeras organizaciones de enfermeria en
1800 hasta el final de la 17 Guerra Mundial fue la ripida expansion de hospitales y de
escuelas de Enfermeria en los mismos.

En los afios 20 s el Committee for the Study of Nursing Education, propuso la
separacion de las escuelas de enfermeria de los hospitales y la adecuacién de éstas a un
nivef universitario. Como resultado se crearon dos escuelas universitarias de enfermeria.
El objetivo de ésta experiencia nueva fue comprobar si era posible la compaginacion de
estudios tedricos como practicas en hospitales, de acuerdo a las necesidades de los
estudiantes. Se enfatizd en el bienestar social ¥ en ofros aspectos sanitarios concernientes a
la enfermeria,

Desde el comienzo, hasta el presente ia enfermeria ha cambicdo en todas las éreas. Los
programas de educacion de enfermeria han avanzado répidamente y también en una ampiia
gama de hospitales ¥ de servicios de enfermeria cosmunitarios. A tavéds de todos esos
cambios, la enfermeria ha continuado aportando un servicio estable de aynda z la gente.
(2P}

¢ 1 yKOZIER Béarbara, et al. 1993__Fundarentos de enfermeria. Conceptos, proceso y practica.Vol. 1 Ed.
Interamericana Me Graw-Hill, 5* ed; Madrid p.4-7

(2 “idem p, 2-22



3.1.2 CONCEPTO DE ENFERMERIA.

Enfermeria s una profesidn onentada a cwidar, ¢l cuidade ha sido descrnito como 1a
¢sencia de enfermena.

Enfermeria es el arte y la ciencia del cuidado mtegrado y comprensivo, en ef cual la
enfermera junto con la persona beneficiana de estos cuidados, 1dent:ficaran metas comunes
para realizar y mantener la salud.

Enfermeria es un arte por que requiere que {a enfermera perciba el sigmficado del
momento para la persona que ella cuida v pueda entender y actuar rapidamente.

Enfermeria es una clencia porque incorpora el conocimiento ganado a través métodos

cientificos para poder desenbir , explicar, pronosticar y presenibir  componentes del
cwdado de enfermeria.

Enfermeria es cuidado mtegrade porque incorpora  complendad biopsicosocial  del
incdividuo, considera sus necesidades dentro del contexto ¢ s mundo unico.

Enfermeria es cuidado comprensivo porque valora y considera las diferentes
experiencias que la persona esta confrontando , con el fin de asistirle y entender estas
£xperiencias y ganar fuerzas para movilizarse hacia un estado de salud. {3 )

{3 Y GRINSPUN, Donts 1992 X7 Reunion nacional de Lic. En EnfermeriaEl ! I il
de la ciencia mederna  En idennidad profesional, humanismo v desarrollo tecnologice Ed Universitania.
Meéxicop 176- 184



3.1.3 EL METAPARADIGMA DE ENFERMERIA Y SUS
COMPONENTES.

Un Metaparadigma es el marco conceptuai ¢ fisiolégico mas global de una disciplina ¢ a=
una profeston
refing y describe las relaciones ene l1as 1deas v los valores principales

Ei Metaparadigma de enfermerta consta de 4 elementos de gran importancia.

PERSONA. Se refiere al recepror de los cuwdados enfermeros que meluye los
componentes fisico. espintual, psicologico y secrocultural, vy pueden contenplar a
individue, una famihia © una comunidad.

ENFERMERIA  Actividades, caracteristicas v atributos del individuo que proporciona el
cwdado enfermero

SALUD Se refiere al grado de bienestar ¢ =nfermedad expenmentado por la persona.

ENTORNG  Aqui se incluyen todas las condiciones miernas y externas, las circunstancias
vy ias influencias que afectan a las personas. (4)

(4} RUBY L Wesiey 1995 Teorias v modelos deenfermena. Ed. Imeramericana Mc Graw- hill, 20
ed, p 2-14



3.1.4 ANTECEDENTES DE LOS CUIDADOS,

La historia de los cuidados que comienza con la fistona de las especies vivas, surge con ia
aparigion del Linzje Homo que los etnopaleontdiogos remontan a 5 6 6 mitlones de afios
Esta histona se construve fundamentalmente en tomo 2 la permanente preocupacion de
asegurar la continuidad de la vida

Los hombres como todos jos seres vivos han tenido siempre 12 necesidad de cuwidados.
porque cuwidar €s un acto de vida que tiene por objetivo perrmitir que la vida continle y se
desarrolle » de ese modo luchar contra la muerte del individuo, |2 muerte del grupo 6 dela
especie

Durante afios los cuidados no fueron propios de un oficio, y ain menos de una profesién,
eran los actos de cualquier persona que ayudaba a ofra 3 asegurarie todo lo necesano para
continuar la vida. Los cuidados son universales, todos aparecen v se elaboran a traves de
dos grandes momentos d 1a vida que son el nacimiento y la muerte.

Cuidar es un arte que precede a todos los demas sin 2l cual no seria posible existir,
imiciando por las comadronas, desde los albores de la humamdad, fue el origen de los
primeros conocimientos y 1a matriz de todas las cufturas. En el curso de [a historia de la
humamdad, los curdados estén relacionados con ka necesidad de favorecer la fecundidad v
de asegurar la continmdad de la vida, mientras que los tratamientos responden a la lucha
contra la enfermedad y asi a la lucha contra Ia muerte.  El objetivo de los cuidados es todo
lo que ayuda a vivar y permitir exdstir. (5 )

{5y COLLIERE MARIE, Francoise 1594 Promover la vida de Iz practica de las mujeres cuidadoras 2 los
cudados de enfermeria Ed  Interamericana Mc Graw-Hill, Madrid P 5-11



3141 CONCEPTUALIZACION DE CUIDADOS

El cwdado se concibe como un servicio a la humamdad, basado en la observacion y la
EXPCTICACIA, ge consiste cn poRer a la persona enferma 6 sana en las mejores condiciones
posibles a fin de que |a naturaleza pueda establecer o preservar su salud {6)

(6) “idem * p 79



3.1.4.2 CONNOTACIONES DE 6 1IDADO.

Cuadar s ¢l primer arte de lasida Este pnimer arte serdaderancente creacion que del
BACUTLEATO @ i mwerte part:ipa dol musterio de la busgueda de iz vida. de la vida gque
emerge, que incha, que <e desvanece. que resurge, de la vida que <e ensombrece  Vida de
Ya madre que da a hue, del recien nacdo que se aftrma, del mao que se tastima, del enfermo
gue sutre. del drogadicto que se swmerge en se dehino. del ancizne que se zcaba.

Cundar, este arte gque precede a todos los demas. sm el cual no sena posible existir.
wniando por jas comadronas  desde los origenes de la humanidad, fue el origen de todos
it conocumentos v fa matnz de todas fas culturas Fste arte msentado en el contexto de
fa vige condiana. despues de haber sido objeto de desprecio v descredito con fz expansion
del crstamsmo, ha sido conmderado como banal v accesono ante la emergencia de la
medicina cienttica

Al contranie de 1o gue se ciee en la aciuabdad, el arte de cwdar ne nacid de la
enfermedad, m siqwera de la lucha contra la muene, smo  que los cudados estan
relacionades con la necesidad de  favorecer ta fecundidad v asegurar 1a continuidad de la
1da. mwieniras los tratarmienios responden a a lucha contra 1a enfermedad, v asi a 1a lucha
conira ia muerie Sin embargo la lucha v la muerte no estdn disociadas, la vida es el
carmne que conduce hacia la muerte, la cual constituye la ditima etapa.

Bl obienvo de los cmdados no es la enfermedad, smo todo o que ayuda a permmtir
existr, pero la enfermedad puede existir en cualguier etapa de la vida, se trata de um
acontecmienio de la vida, una etapa dificl], pudiendo no superatla ¢ acabar superdndola.

Tanto los remedios como los tratmmentos tienen la fmakdad de frenar a la enfermedad y
de atenuar sus efectos nocrves. Los tratameentos de mmnguna manera pueden susoturm a los
cuidados, al contrario cuando se aplica un iratamisnto se duplican los cwdados, se hace fo
posible para disminwr el tratamiento, ¥ 51 es factible supnimurlo,

La enorme diversidad de cuidades toma sentdo en torno a estas practicas. Asi ka
naturaleza de los cmdados dependera de la finalidad que se propongan asegurar, segim lo
que sea necesano despertar v desarroliar de las capacidades fisicas, afectivas, mentales v
sociales del indrviduo para asegurar la contimudad de la vida. (7))

(7y“udem™p 5-11



5.2 ELEYENTOS CONCEPTUALES DE VIRGINIA HENDERSGON.

321 ANTECCEDENTES DE VIRGINIA HENDERSON.

Virgima Henderson sacid en Kansas City en el afio de 1897,
Durante la 1° Guerra Mundal, Henderson-desarrolié su mteres por la enfermeria, En 1918
ingresé a la Army School og Nursing de Washmngton D.C se gradud en 1921 y acepto =i
puesto de ei;fennera de plantilla en ¢l Henry Street Vistting En 1922 empezd a ensefiar
enfermeria en ef Norfolk y 5 afios mas tarde meresé al Teacher’s College de la universidad
de Colombra, obtuva especiahizaciones en docencia en enfermeria. En 1929 Hendersen

trabajé como supervisora docente en diferentes climeas.

Henderson disfuto de una iarga carrera como autora ¢ investigadora. Su hbro The Natme

{8} FERNANDEZ FERRIN, Carmen etal. 1925 El Modgl By 1 ot nead is, £
Masson, Barcefona. Conceptos basicos del modelo de henderson, En antologia. seminano de proceso de
atancion de enfermeria. SUA-ENEQ-UNAM p. 9-19v 25 - 49.



322 CONCEPTOS BASICOS DE VIRGINIA HENDERSON,

Henderson inicialmente neo pretendio elaborar una teona de enfermena Lo gueaellale
Hevo a desarroliar <u trabajo fue la preocupacion de constatar la ausercia de uma
determunacion de la funcion propla de la enfermera El modelo absolutamente
medicalizado de las ensefianzas de enfermena en aguetla época, le creaba insatistaccion por
ta ausencia de un modelo enfermero que le proporcionara una dentidad profesional propa
Se do cuanta de que los libros que pretendian ser basicos para la formacion de las
enfermeras, no definian de manera clara cuales evan las funciones de la enfermera v que sin
este elemento primordial no se podia establecer los principros v la pracuca de la profesion

Por tal motivo, Henderson dentro de su definicion de enfermena establece 1a funcion
propia de {a enfermena

ENFERMERIA

~ La Gmiea funcién de la enfermera es asistir al indrviduo, sano 4 enfermo, en la realizacion
de aguellas actividades que contnbuyen a ia salud o 2 su recuperac1én ( 0 una muerte
serena), actividades que realizaria por si mismo st tuviera la fuerza, conocimientos
voluntad necesana. Todo ello de manera que le ayude a recobrar su independencia de ia
forma mads rapida posible. ™

PERSONA:

Aquel individuo que necesita asistencia para alcanzar un grado de salud e independencia o
para morsr con tranquilidad; 1a persona y la familia son considerados como una umdad, se
ve influenciado tanto por el cuerpo como por la mente, tiene unas necesidades bisicas
reales de supervivencia, necesita de fuerza de volumtad v fuerza de conocimiento para llevar
a cabo sus actividades necesartas para tener una vida sana.

SALUD:

Es la capacidad de! individuo pers funcionar con independencia en relacion a las 14
necesidades basicas,

FALTA DE FUERZA:

No sélo se debe considerar a ésta come 1a capacidad fisica ¢ habilidades mecanicas de las
personas, sine también la capacidad del individuo para llevar al término las acciones
perunentes a la simsacién, lo cual podra estar determinado por ¢l estado emocional, ¢l estado
de las funciones psiquicas y la capacidad mtelectual.



FALTA DE VOLUN" AD:

Se entiende como la incapacidad 4 Limitacion del individue para comprometerse en una
decisidn-adecuada a la situacion ¥ en la ejecucion v maniermmiente de las acciones

operiunas para satisfacer sus 14 necesidades basicas.

ALTA DE CONOCMIENTO

L

Se refiere a ias cuestiones de la propia salud v situaciones de enfermedad, se debe tener
autoconocimienio sobre los recursos propios y ajenos dispomsbles. (9)

NECESIDADES BASICAS DEL SER HUMANO:

De acuerdo con fa definscion de Ia funcion propia de la enfermera, Henderson precisa su
conceptualizacion  del individuo o persona, objeto de los cuidados, asi cada persona se
confiswre como un ser humano uco y complejo con componentes holdgmcos,
nsicoldgcos, socioculturales y espirttuales, que tiene 14 necesidades bdsicas 6 requisitos
que debe sanisfacer para mantener su integridad y promover su desarrollo y crecimiento.

A continuacion se enlistas las 14 necesidades basicas del Ser Hunsano.
1) N Oxigenacion.
2} N, Nugricion e hidratacion
3y N. Eliminacion,
4y N. Moverse y mamener una buena postura
3} N. Descanso v suefio.
6} N Usar prendas de vestir adecnadas.
7y N. Termorregulacion.
8y N. Higiene v proteccion de la piel,
9} N. Ewvnar peligros,
16} N. Comumcarse.
11} N. Vivir segim sus creencias y valores.
12} N Trsbajar y realizarse.
13) NW. Jugar/ Participar en actividades recreativas.
i4) N. Aprendizaje.

Estas necesidades son comunes ¢ todos los individuos, si bien cads persona en sy
unicidad , tiene 1a habilidad y capacidad de satisfacerlas de modo diferente con el finde
crecer y desarrollarse a lo largo de su vida, las diferencias personcies en la satisfaccin
de las 14 necesidades bésicas viemen determinadas por los aspectos biologicos,
psicoldgcos, psicoldgicos, socioculiurales y espirituales, inherentes a cada persona, asi
como por ia-estrecha relacion existente enfre las diferentes necesidades |, que mmplica
que cualquier modificacién 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 dptune de salud v tratar de buscar la
independencia, aparece la dependencia, la cual puede ser considerada una doble
vertiente  Por un lado la ausencia de actividades que no resuiten adecuadas 6 sean
mnsufictentes para conseguir la satisfaccion de las necesidades.

Los cntenos de dependencia deben considerarse de acuerdo a los componentes
especificos  de las personas ( biofisiclogicos, psicolégicos, socioculturales y
espintuales ). de acuerdo con €ste enfoque una persona con una alteracidn fisica, debe
'ser caiificada como dependiente, s1 no sabe como corregr 1a alteracion presente, y en
¢l momento ¢n el que &stos deficit sean subsanados, esta dependencia ya no puede ser
considerada como tal, aungue ia alteracion fisica persista

INDEPENDENCIA
Este concepto puede ser definido comeo la capacidad de la persona para satisfacer por si

mismo sus necesidades bdsicas, es decir tlevar a cabo las acciones adecuadas para
satisfacer las necesidades de acuerdo con su edad, etapa de desarrollo v situacién. ( 11)

{9) ~idem" p 3-37

{ 10y PHANELF. Margot. etal 1993 Cuidados de enfepperia Un proceso centrado en lss necesidades de
la persona  Ed Me Graw- Hill Madrid, p 17 - 48

{0) FERNANDEZ Op Cr p 16-37
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3.2.3 POSTULABGOS TECRICOS.

Henderson dentro de su teoria  habla 3y define ia enfermeria como la asistencia
fundamentalmenic al indnviduo enfermo o sano  pars gque lleve a cabo actividades que
contribuvan a la salud o a una muerte tranquila, la persona con suficiente fuerza | voluntas y
conocimiento Hevara estas actvidades sin avuda a w2 sausfaccion de sus 14 necesidades
basicas a traves de ia formaeion de una refacion enfermera- paciente, Henderson dentitica 3
mveies de funcién de enfermera.

La enfermera sustitutd- La cual compensa io que le hace falts al paciente.
La enfermera ayudante-La cual establece las intervenciones clinicas.

La enfermera compafiera- La cual fomenta una relacion terapeutica  con ¢f paciente y actua
come un miembro del equipo de salud.

POSTULADOS SOBRE LOS QUE SE BASA EL MODELO DE VIRGINIA
HENDERSON

e TODO SER HUMANO TIENDE HACIA LA INDEPENDENCIA Y LA
DESEA,

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

*  CUANDO UNA NECESIDAD PERMANECE INSATISFECHA EL
INDIVIDUG NO ESTA COMPLETO-ENTERG-INDEPENDIENTE. {12}

(12) FERNANDEZ QOp Cit p 16-37
( 13)PHANEUF Op it p 17-48



33 VINCT LACION-DEL METAPARADIGMA CON LOS
ASPEC 1 O3 CONCEPTUALES DE VIRGINIA HENDERSON

Virginia Henderson :nicialmente no pretendia elaborar una teoria de enfermeria, lo gue
a etla le Hevo o desarroliar su trabajo fue la preccupacion al constatar la ausencia de una
deternunactdn de¢ la tuncion propa de la enfermera.  Fue entonces Jue al revisar las
refarencias Bibhograficas existente en aguelios afios sobre enfermeria. se dio cuenta de gue
los libros baswcos para a formacion de enlermeras, ao definian de maners clara cuéles eran
sus funciones, y sin éste elemento principal no se podia establecer ios principios y ia
practica de la profesion.

Por tal motivo. clla mamfiesta: * La unica funcién de la enfermera es asistir al
individuo. saro o enfermo. on la realizacion de aquellas actividades que contribuyen a ia
satud 0 a Su recupericion ( ¢ una muerte serena), actividades que reatizaria por si msmo s
wviera la fuerza, conocimiento ¥ voluntad necesaria. Todo ello de maners que le ayude a
recobrar su ndependencia de ta forme mas rapida posible.”

A partir de esta defimicign, se sustraen los cuatro conceptos del METAPARADIGMA DE
ENFERMERIA.

PERSONA.

De acuerde con la definicion de la funcidn propia de la enfermera, el individuo 6
persona se define como el objeio de los cuidados, siendo un ser humano unico y compleio
con compunentes broldgicos, psicolégicos, socioculturales y espirituaies que tiene i4
necesidades basicas o requisitos que debe satisfacer para mantener su integridad fisica y
psicoldgica ¥ promover su desarrollo ¥ crecimiento.

Por lo 12nto ia persona €5 vista como un suiete activo v respotisable de su propia salud, que
participa en las decisiones y en el logro de sus metas.

ENTORNO.

Aungue Virginia Henderson no incluye ef conceptc de Entorno en forma especifica, en
et contenide de su modein mencioma ia importancia de fos aspectos soclocuiloraies v del
entomo fisico, { Familia, grupo, culturs, aprendizajes, faciores ambientales, eic.) pawa la
vatoracion de las necesidades y la planificacion de los cuidados,

ENFERMERIA
Esta cnfocada a Jos cuidados bdsicos. los cuales se conceptualizan como las acciones
que lleva a cabo la enfermera en el desarroilo de su funcién propia, actuando segin
criterios de suplencta o ayuda, segin el nivel de dependencia identiticado en la persona.



Los cuidados bdsicos de enfermeria, son considerados como un servicio derivado del
aralisis de las necesidades humanas, son universafmente los mismos, sin embargo varian,
¥a que cada persona \nterpreta 1 Su Mmanera estas necesidades.

También el rol profesional estd enfocado al wabajo multidisciplinario, conmiderando una
accion de participacion con los demas y a su vez, estos colaboran con ella (ei ).

SALUD.

Desde una filosofia hurnanistica, Henderson considera que todas las personas fienen
determinadas capacidades v recursos tanto reales como potenciales. encaminados a buscar y
lograr Ia independencia a fravés de la satusfaccion de las 14 necesidades, con el fin de
mantener un estado Optimo de salud.

Por lo tanto la independencia es la capacidad de la persona para satisfacer sus necesidades
basicas de acuerdo con su edad, etapa de desarrolio y situacion. Cuando esto no es posible
aparece una dependencia, la cuai dificulta el lograr el optimo estado de salud, y que puede
deberse a tres causas:

FALTA DE FUERZA. La cual no solamente se debe de considerar como la capacidad
fisica 6 habilidades mecanicas de las personas, sino también la capacidad del individuo para
Hevar al térmuno las accrones pertinentes a la situacion, lo cual podra estar

determinado por el estado emocional, el cstado de las funciones psiquicas vy la capacidad
intelectual.

FALTA DE CONOCIMIENTO. En lo relativo a las cuestiones de la propia schud v
situacion de enfermedad, se debe de tener autoconocimiento sobre los recursos propios y
ajenos dispomibles.

FALTA DE VOLUNTAD. Se entiende como la incapacidad o limitacidn del individuo
para comprometerse en una decision adecuada a la situacion y en la ejecucion y
mantenimiente de ias acciones oportunas para satisfacer las 14 necesidades.

Por io 1anto ia Dependencia es ia ausencia de actividades iievadas a cabo por la persona con
el fin de satisfacer las14 necesidades, 6 que realive actividades que no resulien adecuadas a
sean insuficientes para conseguir ia satisfaccién de las necesidades. ¢ 14)

1

( 14) FERNANDEZ. Op. Cit p. 16-37
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3.4 PROCESO DE ENFERMER!A,

UTILIDAD

El proceso de enfermena €$ un método sistematico y organizado para brindar curdados
eficaces v eficientes onentados al logro de objetivos  Es orgamzado v sistematico porque
consta de 4 pasos secuenciales e imterrelacionados  valoracion v Diagnostico.
Plamificacron, Fjecucién v Evaluacion, en los cuales se realtzan acciones intencionadas
pensadas para maximuzar los resultados a largo plazo. Esta caractenzado por su
humantdad, va que el plan de cuidados se desarroila y s¢ pone en practica de la forma que
los intereses e 1deates umcos det consumidor v de las personas sigmificatrvas para ¢t reciban
la mayor consideracion

El proceso de enfermena se basa en principios y reglas que se han comprobado
efectivos en la promocion de la cahidad de los cwdados, la eficiencia y 1a satisfaccion del
paciente  Se dedica ef trempo necesario para aprender y aplicar estos principios €n las
siuaciones de la vida diana, mejorar su capacidad para solucionar los problemas, tomar
decisiones v maximizar las oportumidades y recursos.

Tendra la sahisfaceion de loprar tos objetvos finales de los euidados de enfermeria:

¢ Promover, mantener O restaurar la satud 6. en el caso de enfermedades tenminales,
lograr una muerte tranquila.

o Permitir 2 las personas manejar sus propros cuidados de satud.

¢ Proporcionar unos cwdados de calhidad.

¢ Buscar formas de mejorar la sansfaccion mediante 1os curdados de salud.

El Modela de Henderson, como marco conceptual, es perfectamente aplicabie en todas y
cada una de las chferentes etapas del Proceso de Atencion.

ETAPAS DEL PROCESO.

VALORACION Y DIAGNOSTICO.

Suve de guia en la recogida de datos y en ¢l andlisis y sintesis de los mismos. En
¢ésia ctapa se deterrmina.
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-El grado de Independencia / dependencia en la satisfaccion de cada una de las 14
necesidades.
-Las causas de Ia dificultad en tal satisfaccion.

-La interrelacion de una necesidades con oiras.
-La defimcion de los problemas y su relaciém con las cawsas de dificultad
wdennficadas.

PLANEACION

Una vez identificadas las capacidades y problemas. se comienza a trabajar con el
cliente y su familia, para desarrollar un plan de accion que reducira 6 ehminard los
problemas, y promovera !a salud La planificacion incluye las sigmentes
actividades:

-DETERMINACION DE PRIORIDADES,
¢ Qué problemas necesitan atencion inmediata 7
o« Qué problemas deben abordarse en el plan de cuidados.?

-ESTABLECIMIENTO DE OBIETIVOS.

i Qué es exactameme lo que usted vy el cliente esperan consegoir, y en que
momento esperan iograrlo.?

-DECISION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA,
. Qué acciones de enfermeria v actividades del cliente gyudaran a lograr los
objetivos que ambos han establecidn 7

-ANQOTACION DEL PLAN DE CUIDADOS.
Quizé otras enfermeras necesitan conocer e plan de cuidados v los objctives que se
esperan lograr.

EJECUCION.

Durante esta etapa se pomdra ¢l plan en accion, o que implica las siguientes
actividades

- Valorar al estado actual de salud del cliepte,
- Realizar las intervenciones y sus actividades.

16



- Seguir vaiorando al clieme.
- Comuncar v hacer anotaciones.

EVALUACION

Aqut se avuda a determunar los cmterios que pueden indicar los niveles de
independencia mamemndos v - o alcanzados a pariir de la puesta en marcha el plan
de curdades

En esta etapa comunmente se responde a las siguientes preguntas

-, Ha aparecido algun problema nuevo ?

-, Se han alcanzado los objetivos planteados durante la fase de planificacion.”

-, Han logrado los objetivos sélo parctalmente o no los han logrado en absoluts ?
{15

i15) ALFARO LEFEVRE, Rosalmda 1996 A 6 i A
ed Madnd Proceso de erfermernia. Ena mtc&og;a SeTNano Prcceso de enfemma. SUA—ENEO-UNAM



3.5 EL PROCESO DE ENFERMERIA APLICADO A LOS
ASPECTOS CONCEPTUALES DE VIRGINIA HENDERSON.

El modelo de Henderson como marco conceptual cs perfectamente aphicable en todas vy
cada una de las diferentes etapas del Proceso de atencidn.

L.- Enla etapa de valoracdn vy dgndstico. Swve de guia en o recogida de dats v en ¢l
analisis y sintests de los mistnos

En ésm etapa de determna el grado de independencra 6 dependencia en la safisfacetn de
las 14 necesrdades bdsicas.

Las causas de la dificuftad en wl sansfaccion.

Lz mterelacién de unas necesidades con eras.

2.- En la etapa de Planeacidon y Ejecucon, swve para fa formmiacion de objetives de
mdependencm en base a las causas de ladificultad detectadas.

3- Enia etapa de Evaluacion, ol Medelo de Headerson ayuda 2 determinar los critenss
que nos indican los niveles de independencia mantenidos y/o alcanzados a partir de ia
puesta en marcha det plan de cordados. (16)

{16} FERNANDEZ. Op Cit p. 16— 37.
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3.6 CARACTERISTICAS DLl CRECIMIENTO Y
< DESARROLLO DEL ADULTO JOVEN.

La fase de! desarrolle del adulto, va desde el final de la adolescencia hasta la muerte.
Debido a que las tareas de desarrolio de los adultos jovenes difieren de las propias de las
personas de mayor edad, es por al motive que se divide la edad aduitz an tres fases:
adulso joven que va de fos 20 a los 35 afios de edad, adulto madure que inchuye de los 36 a
tos 59 anios de cdad y ¢l anciano, de os 60 afios en adclante.

Durante la fase de aduho joven. la gente se independiza de su farmlia, establece una
profesion, a menudo crea una relacién intima con otra persona v decide tener 6 no
descendencia. E] adulto joven es una persona ocupada que se enfrenta a muchos retos.

DESARROLLO FISICO.

{.os adultos jovenes estdn en su mejor edad fisica. El aparato musculoesquelético esta bien
desarroliado y coordinado. Los demds sistemas y aparatos del cuerpo funcioman at
méximo de sus posibilidades. Aungue los cambios fisicos en el crecimiente ponderal
durante la edad adulta ioven son minimos et desarrotlo psicosocial es muy importante.

DESARROLLO PSICOSOCIAL.

Los adultos jovenes se enfrentatt a un cierto mimero de nuevas experiencias y. cambios de
formas de vida segin progresen hacia !a madurez. Tiencn que tomas decisiones por si
mismos y muchas de ellas influyen en su forma de vida futura, Cominmente el adulio
joven sé encuenira con una culfura bien establecida, En 563 etapa serd necesariy ufar
decisiones sobre educacidn, etpled, fatcifactio, potet et marcha u hogat v tetiet hilos.

Las responsabilidades sociaies incluyen la creacion de nuevas amistades v el desarrollo de-
actividades comunitariag,

L.a eleccion de una profesidn y Ia instriceion son inseparables, La educdcion influye-en las
oportnidades de trabajo y una educacion una vez ¢legida, puede determinar los estindios y
la preparacion académica necesarios para alcanzar un mejor desempedio lazboral. Ep el
pasado los hombres jévencs, mds que las mujeres eran incitades a seguir una editcacion
supemt umvetsatana

[y
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5S¢ consideraba que para las mujeres la educacion no ¢ra oecesaria, ya que se destinaban
tradicionalmente a ser esposas v madres.  Estd nocién ha cambiado segin 0 ha ido
haciendo el pape! ¢l papel de la mujer en la sociedad. Actualmente muchas mujeres eligen
lievar carreras activas v asumir papeles civicos en la sociedad aparte de ser madres v
espusas,

Ll permanecer scltero se esta convirtiendo en el estilo de vida de los adultos 0venes. esto
quiza se deba a querer seguir sus estudios, dedicarse a la vocacion elegida.

DESARROLLO COUNITIVO.

Drurante 1a edad adulta joven, las operaciones formales ( las que generan hipotesis) sorn las
que caracterizan el pensamiento durante toda la edad aduita.

En ésta ctapa la gente o3 capar de formar nuevos conceptos y de lievar su pensamicnto
ordenadamente 2 la resolucion de los problemas. Sin embargo otros factores coma fa
motivacion, la cducacion, la memona y la madurez, también pueden nfluir en el desarroilo
cogniiivo de la edad adulta joven.

DESARROLLO MORAL

En éste momenio ¢l individuo ¢s capaz de separar su propio ser de las expectativas y reglas
de los demads, y definir la moralidad en érminos de principios persopales.  Tanto hombres
como mujeres tenden a definir los problemas morales de forma algo difererte. Los
hombres utilizan una ética de justicia y definen los problemads morales en términds de
reglas v derechos.  Las mujeres, por ei contrario definen los problemas morales en
terminos de obligacion para proteger y evitar hacer dafio.

DESARROLLO ESPIRITUAL.

En esta etapa de desarrollo el individuo entra en el periodo de individualizacién reflexiva,
va que el individuo se centra en la realidad. La instruccidn religioss que el adulto recibié
cuando era nifio ahora puede ser aceptada a rechazada, pero definida. (i7)

£ 17) KOZIER. Barbara. 1993. Fundamentos de enfermeris. Conceptos, procese y practica Vol 1 Ed.
Interamericana Me. Graw-Hill, 5*ed; p. 561 - 668



3.7 BROGADICCION.
371 CONCEPTO DE DROGADICCION,

Se define como cualquier droga que produce dependenaa flsica & psiquica. al
hablar de droga se puede refenir 2 tabaco, alcohol, cocalna. heroina. opto, etc

DROGA.

Es todo compuestos quimico que puede emplearse 0 admumistrarse a seres humanos 6
animales como auxiliar para el diagndstico |, tratamiento y prevencion de enfermedades
u otros estados anormales para abviar el dolor.

Segin la OMS  Droga es toda sustancia quimica que ivroducida vohmigriamente en
€ organismo  de unt steto, posee la propiedad de modificar 1as condiciones fisicas y
psiguicas de éste ¢ 18}

{15} REPETTO. Manueh 1985 Tomcolosis de la drogadicadn 4. Diaz de Santos. Madrnd. o
11-28
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+ 372 FRECUENCIA DE LA DROGADICCION EN MEXICO.

México es uno de jos paises de Latinoamérica gue cuenta con una
de ias experiencias mas iargas en materia de investigacion dei uso
de sustancias adictivas. Se han realizado diversas encuestas en la
poblacién mexicana desde hace 20 afios, llevadas a cabo en forma
conjunta entre la secretana de educacién Fublica y el instituto
mexicano de psiguiatria de la Secretaria de satud.

Las encuestas nacionaies se llevaron a cabo en 1978, 1986 y
1991; esta uitima proporciono datos a nivel estatat, incluyendo el
medio rural. £n la ciudad de México, las encuestas se han
efectuade penédicamente {cada 3 afios en promedio) desde 1996,
siendo la mas reciente la del otofio de 1987.

Ei consumo de tabaco y el abuso de bebidas aicohdlicas son los
problemas mas importantes. Una tercera parte de la poblacion
reporta haber probade el tabaco, 3% fuma a diario 0 casi diario. El
consumo de aicohol es algo mayor entre los hombres que enfre las
mujeres (54% y 45%); 40 hombres y 10 mujeres de cada mil beben
5 copas ¢ mas por ocasién de consumo, 10 2 veces a fa semana.

La prevalencia de consumo de estas dos sustancias es alta.
Existen importantes variaciones regicnales, aigunas zonas como
las ubicadas en la frontera norte det pais y las grandes zonas
metropolitanas comeo Guadalajara o la Ciudad de México,
presentan indices mas altos. Las drogas mas utilizadas son la
mariguana, la cocaina y los inhalables .

'Las adicciones son la primera causa de muerte y defectos congénitos a
nivel mundial. Estin 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 casus de abuso a menores, 6 de cada 10 casos e
violencia en el hogar, la mitad de las muertes por accidente de trifico,
incendios, ahogamientos y suictdios. ( 19)

{19) www._ Vivesindrogas.com.mx



373 EVOLUCION HISTORICA DE LA DROGADICCION.

La sociedad acepta de manera variable el uso de drogas, segun la religion, la época, las
circunsiancias, la naturaleza de las drogas v la dosis consumida. Cada época, cada nivel
social, cada moda e ncluso cada cultura influida por la religidn dominante tuvo su droga
estupefaciente.

Lo que ha cambiado es la motivacion del consumo en et sujeto. Hasta hace algunos afios
e} drogadicto tenia por lo general dos formas de iniciarse. Solia ser una perscna de edad
media y de posicion social, que llevaba una vida agitada, O bien que habia llegado a la
Toxicodependencia a consecuencia de! uso de narcdticos prescritos para el Tratamiento
de una enfermedad dolorosa { Toxicodependencia latrogénica), ademds de ser los
hombres los que consumian las drogas con mayor frecuencia y cantidad que las mujeres.

Actualmente son los jovenes principalmente los que los que en mayor proporcion se
introducen en el mundo de la droga en busca de nuevas sensaciones y aventuras
placentéras. Quiza esto sea un problema de educacion, o quizd una consecuencia de la
vida independiente y vertiginosa de la juventud moderna. No debe olvidarse el gran
nimero de adictos para vencer las inquietudes de los tiempos actuales vy aquellas
personas que se hicieron dependientes de los estimulantes en su deseo de sobrellevar el
ritmo de vida. Se puede decir que el fendmeno del extendido consume de las drogas se
ha iniciado com la revolucién contracultural Universitaria, junto con el movimiento
“Hippy” que comenzd en la Universidad de California, que conecté con aquel mayo
estudiantil del 68° en Paris desde donde se extendié a toda Europa. Entonces se puede
comprobar que la drogadiccidn ha existido desde siempre, cambiando solamente la
Filosofia del consume, el sujeto y muy especialmente el nfimero de Drogodependientes,
que es lo que actualmente convierte el hecho en un problema de elevadas magnitudes
sociocultura (20) .}

(20) REPETTO.Op Cit p 11-28
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3.7.4 FACTORES QUE ORIGINAN LA DROGADICCION,

Los facteres gque onginan el consume de drogas, variap encrmemenie, en funcion a la
persona, ¢l upo de droga y ol comtento social. Dhferentes personas pueden utthizar distintas
drogas por ¢l musmo motvo, o la misma droga por diferentes motivos: una misma persona
puede alterar diversns motivos para consumir una droga determinada.

Los factores gque ravorecen ¢f mucto del consumo pueden ser distintos a los que promueven
la persistencia del habito

E} consumo de drogas ¢s un fenomeno complejo determinado por muchas vanables, por o
que es infructuoso  esforzarse por wentificar un prupo de causas con validez umversal
Por 1l motive no es posible dar una visién sumphsta  acerca de la etiologia de la
drogadiccion

FACTORES DE TIPO SOCIAL

» OFERTA Y DISPONIBILIDAD DF 1AS DROGAS.

Actuaimente la rapidez de los transportes y el gran numero de viajeros facihia el
que ias drogas sean ransportadas de un pais a otvo sin estricto control. La
oferta de drogas de consumo ilegal en éste pais es muy importamnte.

s PUBLICIDAD

Los anuncios de las drogas mstitucionalizadas come el tabaco, ttenden a aumentar
el consumo total de las mismas y no sOlo a favorecer 1a competencia entre las
marcas o 3 nformar de 1a existepcia & nuevas marcas.  Las inversiones que se
reahzan en publicidad de las drogas legales tendientes a incrementar su consummo
son muy superiores a jas que se emplean en educacion sobfe las drogas. 53 se
analiza la publicidad de las droges a un nivel mundial, resalta atn mas su
importancia come factor etiologico.

La pubiicidad no solo provoca unm aumento general de} consumo de las drogas,
sino que también favorece formas especialmente peligrosas del consumo de las
mismas  La pubhicidad anuncia mas aqueilas que son peligrosas y nocivas pars la
salud, y aun mas grave es que estan dirigidas a los jovenes
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s  AUSENCIA DE INFORMACION VERAZ

En ta medida ¢n que la informacion que disponga una persona sobre las diversas drogas
sca parcial 6 tolalmente talsa, mas facil serd que pueda formar decisiones al respecto de
una manera ractonal.  Sera mucho mds probable que comience a utilizar ciertas drogas,
que s¢ excedan en ef consumo de otras, que rechace a los drogedependientes, 6 qus no
sepa como afrontar adecuadamente los problemas de drogas que se presentan en farmihares
& conocidos.

» PRESION DE LOS MODELOS SOCIALES.

Las costumbres imperantes en una sociedad respecto al consumo de  las drogas pueden
suponer una forma de coaccién social sobre los individuos que les lleve a la
drogodependencia. Estas costumbres a su vez, estdn influidas por la publicidad v 1a forma
en gue los medios de comunicacion abordan el tema de las drogas, las costumbres sociales
son transmitidas fundamentalmente a través de los padres, los maestros y el grupo de
amigos. El ejemplo de los personajes piblices, del mundo del espectaculo 6 de la politica,
también supone una presidn importante hacia ¢l conasumo de drogas. En los medios de
comumucactén son frecuentes las intervenciones de camtantes ¢ artistas deferdiendo los
presuntos efectos maravillosos de ias drogas ilegales. No debe olvidarse la influencia de
fas peliculas de cine v TV, en 10s que insistentemente se muestran  €5Cenas en las gue se
bebe alcohol, se fuma tabaco, 6 se ingieren otras drogas.

*  VALORES TRANSMITIDOS POR LOS SISTEMAS EDUCATIVOS.

Los sistemas educatives ( familias, escuela, medios de comunicacion, publicidad, etc. )
pueden transimitir valores que fomenten la drogadiceion taies como;

a) El hedomismo, el cual pretende un méximo placer con un minime
esfuerzo, el disfrutar el momento presente, sin tener en cuenta las
consecuencias a largo plazo.

b} La postura de evasion ante los problemas.

¢) La satisfaccion mmedata de las necesidades.

d} El intento de solucién magica & quimica de los problemas médicos,
psicologicos y hasta sociales en el consumismo.

25



e INADAPTACION SOCIAL

Las soluciones de inadapacion social de las personas, v las necesidades def medio, o dei
medio a las necesidades de la persona pueden predisponer para la drogodependencia

El consumo de drogas tlegales es mas frecuemte en los .ambientes urbanes gue en los
nmales Lo cual ¢s probable que se deba al ntmo de vida que genera mas tensiones; a la
incomunicacion que sufren muchos de sus habttantes. el control social sobre fos jovenes es
muy €5caso, a la sobrecarga de esttmulos sensoriales v a la reduccion del espacio vital

El consume de drouas no se asocia i con ta nqueza, ni con ta pobreza, va que se presenta
en ambos mveles  Ricos v pobres pueden diferenciarse en el precie de tas drogas que
consumen, o en las consecuencias somaticas \ sociales det consumo, pero no en el hecho de
drogarse

+ FACTORES FAMILIARES
E} consumo de drogas entre los hijos de padres que también las utihizan es mayor que entre
los hujos de padre que no hacen useo de ellas. Es dificil saber 51 estd mayor incidencia de
la drogadiccion en estos hios viene de una mmnitacidn directa de los padres o es efecto de
una reaccion de defensa ante los problemas de consecuenciz provocados por la
drogodependenciz de los padres.

¢ PROBLEMAS DE CONVIVENCIA FAMILIAR.

El consumo de drogas cn nuestro pais ¢s tan frecuente, que no se puede decir que en todas
las farmiitas donde sc toman drogas son especiabmente problematicas. Pero si existe cierta
relacton emre el grado de conflictividad familiar ¥ la tendencia de sus miembros a ser
drogodependientes

Es probable que en las familias donde la comunicacion es ¢scasa, los hijos tengan mayor
dificultad para asimilar una escala de valores coberentes y adquirir una destreza que les
permita tomar decisiones racionales sobre el uso de drogas. También parece probable que
los padres c¢vasives que no aborden en profundidad ios probiemias a nivel comyugal
favorezcan el que sus hijos pesicriormente también se evadan ants los probiemas que se
les presentan, mediamte el consumo de arogas, ¢ por otros medios. Tambi¢n es probable
que los padres autontanos tiendan a educar hyos dependientes e mseguros, con dificultar a
hacer frente 2 la presion social para el consumo de drogas.

¢ FACTORES INDIVIDUALES.

LOS TRASTORNOS PREVIOS DE LA PERSONALIDAD.
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La personahdad de! drogodependiente, debie hatlerse en dificultades ante su primer
comtacto con la droga, v el consumo de ésta se debe fundamentalmente & un intento de
resolver sus probtemas psicoldgicos.

Los rasgos tipicos de lo personalidad comanment. son; Personas con problemas de
sociahizacion; con poca resistencia a la frustracion, que buscan 1a satisfaccidn inmediata,
carentes de control imterno, mal dotados para hacer Tenie a las presiones de fa vida vy las
demandas de la sociedad. con falta de confianza en si musmos

MOTIVACIONES

Las motivaciones sen importanies, pero ne detemunantes Lo mismeo pueden tevar a

consumir drogas que a otra conducta. Las motvaciones mas frecuentes son

Cunosidad por sentir los efectos de una droga.

-Ser aceptado por un grupo o querer formar parte de &

-Cuerer destacar ante ¢l grupo de amigos.

-Buscar un placer ¢ querer evitar el dolor.

-Relajarse. tratar de reducir 1a ansiedad. .

-Estimularse, poder trabasar, retrasar la aparicion del suefio, 6 de la fanga.

-Evadirse de una situacidn que se vive como problematica.

-Llevar ia contrana, mostrar cierta rebeldia frente a las normas sociales.

-Deseo de consegunr un sutoconocimiento v una comprension del sentido
de la vida.

Como puede verse, las motivaciones para conseguir drogas son tan variadas como las
personas y las situaclones viales.

Lo verdaderamente preocupante es gue socialmente apenas se promueven alternativas
para satistacer estas motivaciores por otros medios mds sanos, (21}

(21} “idem~ p ©5-113

27



3.7.5  CLASIFICACION DE LAS DROGAS,

ALCOHOLICOS

ASINTOMATICO

SINTOMATICOS Hepatopatias, Neuropatias. Encefatopatias,

MEDICAMENTOS  Analgésicos, Tranguilizantes, anoréxicos

HEDONISTAS Tabaco, cannabis, cocaina, anfetaminas, morfina, LSD.

POLIDROGADICTOS: Combwnacion de mas de 2 drogas. (22)’

(22) “wdem~ p 13-18
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3.7.6 FASES DE LA ADICCION.

12 INICIACION

Medicamentaso.

Politico- Econdmico

Social Imtacion, imposicion, rebeldia, publicidad,
Aventura, experimentacidn, cunosidad, etc.

2 ACCSTUMBRAMIENTQ.

Adaptacion metabdlica.

Incremento de la Dosis

Escalada a drogas mas fuertes v mezcias,
Pohdrogomania.

3* DEPENDENCIA

Necesidad de consumo,
Dependencia Psiquica ofy orgamica
Sindrome de Abstinencia = Urgencia Médica. (23}

{(23) “dem~p 1i-22



3.7.7 SIGNOS Y SINTOMAS FN LOS CONSUMIDORES.

Cada droga produce una serie de manifestaciones particulares en la persena que la
consume  Sin embargo exisien vanos datos generales gue permiten sospechar que un
mdividue es drogodependiente

CAMBIOS OBSERVABLES
ESTIDO .
Desahfio v dejadez.
Abandono progresivo de ta igiene personal.
Uso permanente de mangas largas.
Utilizacion de gafas oscuras en forma exagerada,
(uemadura frecuentes en vesudo y ropa de cama

s & B ®

COSTUMBRES

a [nestabilidad laboral.
Tendencia a asslarse del grupo familiar
Disminucion de afectividad,
Tendencia a ocultar sus actividades.
Insolencia v falta de tolerancia hacia los demads.
Exigencia exagerada para gastos personales.

DE CARACTER FISICO Y MENTAL

Perdida de la sensacion del hambre, & apetito excesivo.

Consumo elevado de leche v azicar,

Cambios brusco de humor; irritabilidad, apatia, somnolencia, euforia, ansiedad.
305 sensibles a la luz, enrojecidos, dilataciones G contracciones de ias pupilas.
Perdida del ritme del suefio, insomnios 6 suefios excesivos (Sopor)

Temblores de manos.

Trastornos digestivos como diartea, estrefiimiento, nausea, vomito.

Estados aparentes de embriaguez

Dificultades del habla, caidas, perdida de coordinacién de extremidades.
Frecuentes irastornos hepdlicos, caracterizados por la piel amarilla.

= Reacoiones de terror repenting. (243!

* & ® & 4 0 & &

€24 “idem™ p 95-113



3.7.8 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA COCAINA,

Las propedades de las hojas de coca eran conoctdas por los Incas desde tiempos remotos.

En el Imperio [nca ésta planta era muy valorada v constituja un elemento mas para la
diferenciacién de las clases sociales, ya que el consumo dependia exclusivamente del Inca,
estaba prohibida al piblico v se utitizaba muchas veces como ofrenda a los Dioses y con
intenciones Shamanisticas come la Adivinacién. Cuando la conquista espaiiola, ésta planta
fue prohibida por consideraria peligrosa e indeseable. Sin embargo, los conquistadores
descubrieron los efectos que tenia la droga si se les daba a los Incas durante el trabajo en
las minas. Desde entonces ya no fue utilizada con fines sagrados ¢ mégicos, sino con ¢l
fin de la explotacién indigena, para reducir las sensaciones de cansancio, hambre y frio.
Las primeras descripciones sobre la dependencia a la cocaina datan del afic 18535,

El abuso de ésta droga lleg6 a ser tan grande que en el siglo XV1 el Corcilio de Lima
decidié sancionar 2 les cocaindmanos con la excomunidn. Por otra parte el gobierno
Espaftol prohibié que los plantadores pagaran en especie a los trabajadores por concepto
de sueldo. Sin embargo no fue posible erradicar el vicio.

Actualmente en los EE.UU. existen aproximadamente 18 millones de Americanos que
consumen cocaina.” De acuerdo con el Instituto Nacional de abuso de Drogas cerca del

25% de los adultos jévenes entre ids 18 y los 35 afios consumen la cocaina.
t -
(25)

{25) VALBUENA BRIONES, agustin. 1993, Manval de toxicomanias v alcoholismo. Bd. Masson, 2°
ed; México, p. 9-17y11-28



379 PROPIEDADES DE LA COCAINA.
Alcaloide presente en la planta Erythroxylum coca, de ia familia de entroxildceas.

Planta difundida en Sudamérica especialmente en las montafias de Perti, Bolivia,
Colombia y Chile.

Es un arbusto de hojas simples gque puede llegar a medir hasta 3 metros y medic de
ajtura, sus hojas de bordes enteros, estipuladas de color verde imtenso. El fruto es una
drupa de color rojo oscurd, las hojas contienen 2 tipos de alcaloides:

Los derivados de la Tropinona, como son la Cocaina, Truxilina, Tropacocaina y
Cinamilcocaina.

Los derivados del Pirrol ¢

omo la Higrina y cuskigrina.

Se usa como bage libre o como clorhidrato.
PROPIEDADES FiSICAS Y QUIMICAS.
= BASE LIBRE.
Cristales incoloros, ligeramente volétiles. (Por encima de 90° (), Poco soluble en

agua, soluble en alcohol, cloroformo, éter vy bencenc. Punto de Fusion, 98° C,
sensible a la luz y a la humedad.

+ CLORHIDRATO.

Polvo cristalino blanco, de sabor salino vy amargo, provocando una
insensibilizacién de las mucosas. Soluble al agua, alcohol y cloroformo.
Insoluble en éter. Punto de fusidn 195° C.

FARMACOCINETICA.

ABSORCION:  Se absorbe por todas las vias, pero por las mucosas la
absorcion ¢s mas rapida.
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METABOLISMO: Se metaboliza rapidamente en el higado.

EXCRECION: Por vias urinarias.

MECANISMQ DE ACCION.

Bloguea la reabsorcion de noradrenalina y de serotonmma en la sinapsis, por lo que
posee una accion de adrenérgico actuando sobre los centros hipotaldmicos que
existenn en el Sistema Nervioso Simpatico. Esta accidn simpaticomimética se
manifiesta en la vasoconstriccién, hipertension, estimulacién cardiaca (Peligrosa),
excitacion simpdtica, seguida de depresion y crisis epiléptoides.

INTOXICACION AGUDA:

A BAJAS DOSIS: Inquietud, excitacién nerviosa, euforia, estimulacién sexual,
cefalea, midriasis.

Pequefias dosis de cocaina actian sobre la corteza cerebral produciendo
estimuiaci6n psiquica, con apmento de la capacidad de trabajo, probablemente por
la disminucion de la sensacion de fatiga.

A DOSIS MEDIA:  Delirio, alucinaciones, hipertermia, taquicardia, hipertensidn,
alucinaciones tictiles { Signo de Magnan), convulsiones.

A DOSIS ALTAS: Laevolucidn de los efectos es muy répids, produciendo coma
{ Estado de Sopor profundo con abolicién del conocimiento , sensibilidad y
movilidad), depresidon respiratorta, colapso y muerte.  Tiene un efecto
vasoconstrictor, que da a los cocaindmanos gran palidez e hipertensién.
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INTOXICACION CRONICA.

Se producen transtornos  digestivos. como nausez. vommuto, falta de apento v
adelgazamionto. Transtomos nerv1oses v psiquicos, aluginaciones altemando la
excitacion v la depresion psiquica  Le personahidad del cocainbmano se destruve
rapidamente [ os inhaladores de cocaina expenmentan  ulceraciones v
perforacion del 1abigue nasal. (26’

(26) “dem= p il-28



3.7.10 YROPIZDADES DEL TABACO.

El tabaco es un producio transformado v elaborado. obterido a parir de las hojas
curadas y fermentadas de la especie vegetal Niconiana tabacum, De ongen Amencano,
¢ importada a Europa por los Espafioles. se extendid simultdneamente por Filiptnas.
China v Japon. Se cultiva en tierras de regadio.

Es planta herbdcea que soporta bien los inviemos, llega a ser muy alta, tanto las hojas
como el tronco estan cubrertos de pelos granulares pegajoses. Sus hojas son anchas.
grandes y puntiagudas con nerviaciones muy sobresalientes. Las flores son grandes de
coior amarttio verdoso

Su principlo activo mds importante es la NICOTINA, distribuida en toda la planta.
saivo en la semilla. En las hofas que se destinan a fumar s¢ encuentra en cantidades
variables, normalmente de 122 %.

Las hojas fermentadas destinadas a la elaboracion de tabaco para fumar tienen menos
Nicouna que las simplemente desecadas.

En las hojas de tabaco se encuentran compuestos Inorgimcos ¥ organicos, €stos
ultimos se pueden clasificar en nitrogenados ¥ no nitrogenados.

COMPUESTOS INORGANICOS.

Son sales fundamentales de calcio y potasio, asi como de magnesio, también existen
aunqgue en menor proporcion sales de sodio, hierro y plomo o azufre_ y fosforo,

COMPUESTOS ORGANICOS.

Los aminodeidos v los alcaloides, y el méas importante del tabaro es [a nicotina. La
nicotina es un liguido aceitoso, incoloro en estado puro, pero al contacto con el aire
amarillea y obscurece. Su sabor es fuette y tene un olor caracteristico. Es
fuertemente alcalina y volatil, soluble en agua, muy soluble en alcoho, cloroformo, éter
y disolventes derivados del petréleo. Su punto de ebullicidn es de 247° 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 & 8 mg. De nicotina.



Un cigarro puro contiene entre 50 y 120 mg. De nicotina.

Las sustancias quimicas presentes en el tabaco al someterse 2 las temperariras de la
combustion 800° C en presencia de aire experimemntar wansformaciones muy orofundas
dando lugar a moléculas diversas. De ahi que muchas de las sustancias piesentes en ef
humo. no se encuentran en la hoja ¢ lo estan en proporciones minimas, v un ¢ jemplo de
ello es la presencia del benzopireno. que es ¢l principal agente cancerigeno de! tabaco.

Al fumar cigarrillos perte de la nicotina se deposua en el dltimo tercio del mismo. de
donde puede ser hberada si se apura éste. El ritmo v ia intensidad de la fumada uenen
influencia en la composicidn del humo.

ACTIVIDAD PRINCIPAL.

La nicotina es estimulante ganglionar, a pequefias dosis. A dosis elevadas es excitante
¥ luego bloquea la transmision nerviosa a nivel de los ganglios del Sistema Nervioso
vegetativo { gangiiopléico ).

El habito de furnar e la unica toxicofiiia que convierte en consu.idores forzosos a otras
personas y durante afios ha existido despreocupacion por éstos.  Actualmente se ha
vuelto a respetar a los NO Fumadores estableciendo en numerosos lugares piblicos la
prohibicién de tumar.

ABSORCION:

Todas las sustancias componentes del tabaco con importancia toxicologica se absorben
por via inhalatoria al fumarla. 8610 el 30% del contenido de un cigarriilo pasa por el
humo a la boca. el 70% se pierde en el aire. La méxima absorcién de nicotina se da
cuanto mas fuerte es la inhalacion, mayor sea el ritmo vy la velocidad de fumar, también
influye la clase de tabaco siendo mayor la absorcién en los alcalinos. Que liberan
nicotina en forma de base, absorbible por la mucosa bucal.

METABOLISMO:

Aproximadamente el 80 ~ 30% de nicotina se metaboliza en el higado, rifién y pulmén.
Ademds el humo inhalado contiene benzopireno que se transforma en el puimén,
higado y otros drganos dando 2 tipos de metabolitos, uno de elios cancerigeno

( Epoxido) vy ofros menos toxicos,

EXCRECION:

Los componentes del tabaco se eliminan por via urinaria, el aliento y el sudor, la
nicotina también se efimina en la leche de las mujeres que dan de lactar,



TOXICODINAMIA:

Mimetiza la acenlicolina en los receptores postsindpticos mnto simpdticos como
parasimpaticos.  Origina despolanzacion, que primere los estimul ¥ posteriormenie
los bloquea por saturacion,

Estirnula los quimiorreceptores adrticos v carotideods en las terminaciones vagales v en
la medula suprarrenal. Ademas por atravesar [a barrera hematoencefélica ejerce las
mismas acciones sobre los recepiores def SNC.

INTOXICACION AGUDA.  Por via Jral, ¢n la forma menos trave produce cefaleas,
verugos, somito, diarrea, taguicardia. taquipnea. En la forma mas grave provoca
ansiedad, convulsiones sudoracidn, midriasis, tendencia al colapso v paro respiratorio.
La dosis letal para el adulto es de 50 mg,

Por via inhalatoria se da sobre todo en fumadores principiantes. una estimulacion del
SISteMma parasimpatico. v trae consigo sudores fTios, salivacion niusea, vomitos, diarrea
. dificultad respiratona e penensidn.

INTOXICACION CRONICA.  Provoca inapetencia, acidez de estémago, depresion
bronquitis cronica  distensién de los alveolos pulmonares  originando (Enfisema
Pulmonar ), debidos mas que a la nicoting, a la piridina, a los componentes iritantes del
humo. el benzopireno, el arsénico y el cromo, tanto el tabaco como el papel del cigarro
son causantes det cancer de pulmén y garganta angina de pecho, infarto al miocardio
por 1a vasoconstriceion que origina, dificuitad urinaria.

La nicoting aaviesa la barrera placentaria pudiendo producir una accion teratdgena
sobre el embnon, disminuyendo el peso dei nifio.

La costumbre de fumar junto a personas no fumadoras en lugares cerrados, convierte a
¢éstos en fumadores pasivos forzosos, lo que puede produciries afecciones respiratorias.

TOLERANCIA.

Se desarrolla tolerancia a la nicotina que hace incrementar el consumo al doble o triple
aunque desciende rapidamente con la interrupcion, por eilo hace mayor efecto el
primer cigarro de la mariana.

DEPENDENCIA.

El tabaquismo desarroila una dependencia de cardcter tanto psiquica como fisica, que
no solo se debe a la nicoting y a los demds componentes activos def humo, sino
también al ritual y actividades sociales del fumador.



SINDROME DE ABSTINENCIA.

Aunque no de cardcter grave., se presenia con diferente intensidad, en forma dec
alteraciones psiquicas ( infranquilidad, falta de concentracién. aumente de apetito}
como de cardcter oogamco, { alteraciones de las secreciones,  estrefiimuento,
hipotensidn, ¢tc. )

El fumador habitual que interrumpe ¢l consumo suele experimentar e2n fos 3 o 4
prnmeros dias alteraciones neurovegetativas como sudoracion. palpitaciones y mareos,
intranquilidad, excitacion ¢ crisis de malhumor con wrruabiiidad y agresividad. que le
produce problemas en las relaciones por falia de control, depresion y aumente de pesc.
No parecen tener utilidad los productos comerciales deshabituantes. (27) .

(27) *idem p.2i =73



3.7.11 BASES PARA EL TRATAMIENTO MED'CO DEL
DROGADICTO.

A) DESINTOXICACION.

Atencion médica con caracter de urgencia, que necesita ¢l sujeto
Ante la intoxicacion aguda. El tratamiento dependerd del toxico v de fa
sintornatologia que presenta el sujeto.

B) DESHABITUACION

Supresién del toxico y por tante neutralizar ia dependencia establecida por el
mismo. La deshabituacién 2 la mayoria de los toxicos puede lograrse con ia
voluntad del syjeto y una ayuda médica:

a) Imerrupcion brusca o progresiva del consume

b) Sustitucidn del toxico por otro de menor peligro.

¢} Descontinuar absolsiamente la absorcion del toxico.

C) RECUPERACION PSIQUICA.
Se proporciona terapta individual o grupal que motive ¢ estimule al
Sujeto a seguir el plan terapéutico.
D} RECUPERACION ORGANICA.

Se necesitan restaurar todos y cada uno de los aspectos que el toxdco
Ha daftado tanto psiguica como fisicamente.

E} REINSERCION EN LA SOCIEDAD.

Es el pase decisive de 1a terania, va que de 1a buena reintegracion
Det individuo en la sociedad, dependerd en gran medida que se
Aleje definitivamente de las drogas. Por otra parte la reintegracidn
Dependers de 1a acogida que la sociedad le manifieste. (283"

(28 ) REPETO. Op.Cit p. 95-113
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! V.APLICACION DEL PROCESO,

Se rata de cliente de 34 aftos de edad, de escolaridad primaria rerminada, manifiesta
tabaquismo ( 1 cajeulla diara desde hace 15 zfios ) v consume de cocaina { 6 mg. Por
dia) desde hace 1 afio.

Inicia su vida sexual acuve a los 14 afos y presenta 4 embarazos, de los cuales solo se
logran 2 sin presentar defectos al nacimienio y que actualmenie cuentan con 15 y i3 aflos
de edad respectrvamente.

La cliente refiere que hace aproximadamente 6 afios tuvo un fraumatismo por caida, del
cual presemd crisis convulsivas, diagnosticandole desviacion del 3er. Disco cervical,
resolviendo dicha alteracion con intervencion quurirgica fara colocacidn de placa en la
region afectada.

Actualmente los eventos convulsivos se¢ presentan eventualmente y son precedidos por
sobresaltos 0 disgustos para lo cual lleva contro! con Trileptal ( Oxcarbamacepina ) tab.
De 600 mg. 1 cada 8 horas.

Sus habitos higiénicos son deficientes, los alimenticios aparentemente adecuados en calidad
y cantidad, aunque la cliente presentz un bajo peso para ia talla.

Las condiciones de vivienda son precarias ya que la vivienda cuenia con 2 cuattos con
buena iluminacion, reguiar ventilacion, no cuenta con bafio independiente, el agua no es
potable y escasea con frecuencia. En la comunidad se presentan factores nocivos para la
salud, como alcoholismo, drogadiceion , bandalismo, fauna nociva, entre otros.

Los gastos farmiiares son subsidiados por cuenta de la cliente y del hijo mayor ya que se
encuentra separada de su conyuge, percibiendo 3800 semanales insuficientes para
cubrir los gastos gu< se generan en una familiz gue habite una vivienda rentada estudiag
de leos hijos, alimentacién, vestido, medicamentos, etc. Con respecto a la adanisicién de la
cocaina ésta es proporcionada a la clienta por un individuo que la cliente conoce desde
hace | afio, y con quien mantiene relaciones. La comunicacion con la familia se-ve
afectada por el probiema de drogadiccién en el que se esid consumiendo la cliente.



4.1.1 RESUMEN VALORATIVO DE NECESIDADES.

Al valorar la necesidad de oxigenacién se escuchan secreciones en campos pulmionares, t0s
productiva, apnes, ¥ polipnea, transitoria, iabaquismo positivo, extremidades superiores ¢
inferiores frias, ansiedad, nerviosismo, taquicardia.

En la necesidad de nutricion e hidratacién. es visible el bajo peso para !a talla corporal, la
piel deshidratada, ufias quebradizas, mucosas orales semihidratadas, pelo opdco, presencia
d¢ ceburrea, orofaringe hiperémica, disfagie, poca ingesta de liquidos, nadseas sin llegar al
vomito, gingivitis.

A la valoracion de la necesidad de eliminacion, existe poca ingesta de liquidos, excesiva
salivacion, no presenta estrefiimiento. la orina es concentrada, sudor maloliente.

En la necesidad de moverse y mantener una buena postura s¢ observa poca actividad fisica,
hipotermia de exiremidades tanto supetiores como inferiores, falia de 4mimo, baja
autoestima.

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

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

Al valorar [a necesidad de termorregulacidn se encuentra hipotermia en extremidades
superiores e inferiores v coloracion y coloracion violdcea de las mismas, clinda de vivienda
hixmedo no existe acumulo de grasa corporal, hipoactividad fisica.

En la necesidad de higiene y proteccién de ia piei se valord un aseo corporal deficiente,
deshidratacién de tegumentos, escases de agua, clima de vivienda hiimedo, alimentacién
inadecuada, poca ingesta de liquidos.

Con respecto a la necesidad de evitar peligros existe la presencia de toxicomanias,
somatizacion de problemas a través de crisis convulsivas, baja autoestima, estado de alerta
deprimido tajo nivel educativo y econdmico, egocentrismo.

En la necesidad de comunicacion se observa una falta de comunicacién familiar, apatia,
egocentrismo, aisiamiento social.
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Con respecto a‘la necesidad de vivir segiin sus creencias v valores, existe una zctiud
incongrueuie entre salores y creencias incuicadas, con el comportamiento actual, perdida
de £% incredulidad

En iz necesidad ce tabajar y realizarse se presentan una falta de interés. d4patia,
Himitaciones por {as crisis convulsivas v el nivel escolar bajo. falta de motvacion tamthar,
alteracion del rol materne ¥ paterno que actualmente gjerce.

Ante la necesidad de jugar v pariicipar en actividades recreailvas, se presenta un
desinterés, apatia. emociones encomradas. falta de comunicacton famuhar, aislamienta,
toxicomanias, pobreza.

En la necesidad de aprendizaje se presenta un desinieres, estados de dnimo cambiante,
inestabilidad emoctonal. faita de motivacidn, nivel socioecondmico bajo para poder acudir
a la escuela.
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4.2 ANALISIS DE NECESIDADES.

1. OXIGENACION.

ASPECTO BIOLOGICO.

A) Daros subjetives:  Poco ingreso de oxigeno, sofocacidn, tos productiva,
abundantes secreciones en campos pulmonares,

B) Datos objetivos:  Tos productiva, campos pulmonares con acumulo de
secreciones crepitantes, apnea transitoria, Fr. 16 x min. Polipnea transtioria
25 x min, inadecuada nutricion e hidratacién, alteracién en F.C. 62x min y
96 x min. T/A alterada 90/ 70 y 140/ 128, exuremidades fias con
coloracion violicea, tabaguismo positivo.

SATISFACCION DE NECESIDAD SI NO X
,PORQUE; FALTADEFUERZA __ FALTA DE VOLUNTAD _ X_
FALTA DE CONOCIMIENTO X

ASPECTO PSICOLOGICO.
A) Datos subjetivos: Periédos de ansiedad, ira, tristeza, estrés.
B) Datos objetivos: Presencia de periodos apneicos y polipneicos, F.R 36 x
Min. Nerviosismo visible, intranquilidad.

SATI SFACCION DE NECESIDAD Sf NO__X_ PARCIALMENTE.

¢ PORQUE? FALTA DEFUERZA __ FALTA DE VOLUNTAD _X_
FALTA DE CONOCIMIENTO X

ASPECTO SOCIOCULTURAL.” _
A} Datos subjetivos: Tavaquismo considerado { 15 al dig) vida poco activa
B) Datos objetivos: Poca ventilacion en vivienda, comunidad con presencia
De toxicomanias, vivienda con clima hiimedos.
SATISFACCION DE NECESIDAD sI NO_ X
({PORQUE;  FALTA DE FUERZA FALTADE VOLUNTAD _ X
FALTA DE CONOCIMIENTO _ X

ASPECTO ESPIRITUAL
A) Datos subjetivos: Tabaquismo familiar y laboral, vida poco activa
B) Daios objetivos: Carencia de buen lenguaje y adecuada conducta, poco
Interés por la religion.
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SATISFACCION DE NECESIDAD. I NO_ X

; PORQUE; FALTA DE FUERZA FALTA DE VOLUNTAD __ X
FALTA DE CONOCIMIENTO _ X__

2. NUTRICION E HIDRATACION.

ASPECTO BIOLOGICO-
A} Datos subjetives: Disfagia, poca ingesta de liquidos, abundante ingesta de
bebidas carbonatadas, ingesta de alimenio de 1-2 veces al dia.
B) Datos objetivos: peso bajo para talla corporal , deshidratacién de
tegumenios, y mucosas, ufias quebradizas, pelo opace ¥ cuero cabelludo
ceborreico, gingivitis, orofaringe hiperémica, hipertrofica.

SATISFACCION DE NECESIDAD  SI NO_X_

; PORQUE ; FALTA DE FUERZA FALTA DE VOLUNTAD X
FALTA DE CONOCIMIENTO X _

ASPECTO PSICOLOGICO:
A) Datos subjetivos: anorexia, disfagia, gingivitis, repulsion a ciertos
Alimentos, presencia de niusea.
B) Datos objetivos: ansiedad, nausea, gingivitis, baja ingesta de liquides,
QOrofaringe atrofica, peristalsis aumentads, baja autoestima, ingesta de
Alimentos sin compaiiia, necesidad de preparar los alimentos més que por
Gusto por obligacién.

SATISFACCION DE NECESIDAD SI NO_X

. PORQUE; FALTA DE FUERZA FALTA DE VOLUNTAD _ X__
FALTA DE VOLUNTAD _ X

ASPECTO SGCIGCCULTURAL.
A) Datos subjetivos: falta de interes por los alimentos, pobreza,
B) Datos objetivos: baja autoestima. Nivel socioecondmico bajo, ingesta
De alimentos regularmente sin compaiiia y sin horario establecido.

SATISFACCION DE NECESIDAD  SI NO__ X

i PORQUE ;, FALTA DE FUERZA X = FALTADEVOLUNTAD X
FALTA DE CONOCIMIENTO X



ASPECTGESPIRITUAL
A) Datos subjetivos: No manifiesta ningtin obstaculo ante éste aspecio.
B} Datos objetivos: No existen datos relevantes.

SATISFACCION DE NECESIDAD  SI _X__ NO
(PORQUE? FALfADE FUERZA _X __  FALTA DE VOLUNTAD
FALTA DE CONOCIMIENTOS

3. ELIMENACION.

ASPECTO BIOLOGICO:
A} Datos subjerivos: baja ingesta de liquidos, alteraciones menstruales
Ocaswonales, orina concentrada, poliurta, no datos de estrefumiento,
Hipoactividad.
B) Datos objetivos® Poca ingesta de liguidos. nutricién inadecuada, vida
Poco activa, poca sudoracion y de otor desagradable, llanto presente,
Excesiva salivacion, disuria.

SATISFACCION DE NECESIDAD. SI NO X

(POR QUE? FALTA DE FUERZA FALTA DE VOLUNTAD_X___
FALTA DE CONOCIMIENTO __ X

ASPECTO PSICOLOGICO:
A) Datos subjetivos: falta de dnimo, ansiedad.
B) Datos objetivos: desesperacidn, llanto, baja autoestima.

SATISFACCION DE NECESIDAD  SI NO__X_ -

(PORQUE? FALTA DE FUERZA FALTA DE VOLUNTAD _ X
FALTA DE CONOCIMIENTO X_-

ASPECTO SOCIOCULTURAL:
A) Datos subjetivos: No realiza funciones de eliminacién en lugares

Ajenos a su hogar.
B} Datos objetivos: No Existe un bafio individual en vivienda.

SATISFACCION DE NECESIDAD;  SI NO_ X

(PORQUE; FALTADEFUERZA X FALTA DE VOLUNTAD
FALTA DE CONOCIMIENTO X



ASPECTO ESPIRITUAL
NO DATOS RELEVANTES ANTE ESTE ASPECTO

4. MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA.

ASPECTO BIOLOGICO:
A) Datos subjetivos: realizacion de poca actividad fisica.
B) Datos objetivos: vida relativamente sedentarta, peso bajo para iaila
corporal, hiperterrmia de extremidades.

SATISFACCION DE NECESIDAD S} NO__ X

(POR QUE? FALTA DE FUERZA FALTA DE VOLUNTAD X
FALTA DE CONOCIMIENTO ___ X_
@
ASPECTO PSICOLOGICO:
A) Datos subjetivos: falta de animo, poca actividad fisica.
B) Datos objetives: iabaguisme, cocaindmana, sedentarismo parcial,
Ansiedad. tos productiva ante la agitacidn, soledad parcial.

SATISFACCION DE NECESIDAD: Si NO_X

(POR QUE;, FALTA DE FURZA FALTA DE VOLUNTAD _ X
FALTA DE CONOCIMIENTO __ X

ASPECTO SOCIOCULTURAL:
A} Datos subjetivos: falta de interés.
B) Datos objetives;  falta de animo, toxicomanias, clima de vivienda
himedo, poca comunicacién familiar,

SATISFACCION DE NECESIDAD  S1 NO_X__ -

.POR QUE; FALTA DE FUERZA FALTA DE VOLUNTAD_ X
FALTA DE CONOCIMIENTO __ X

ASPECTO ESPIRITUAL:
NO DATOS RELEVANTES ANTE ESTE ASPECTO,
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3. DESCANSQ Y SUERQ.

ASPECTO BIOLOGICO.
A) Datos subjetivos: tos productiva nocturna, eliminacidn de s2creciones,
Suerlos profundos, aprox. 7 hrs. Diarias y en ocasiones suefios vesperiinos.
B) Datos objetivos: caracteristicas de los ojos hiperémicos, la cama se
Observa aparcnicmente comoda.

SATISFACCION DE NECESIDAD.  SI__ - NO_X -

(POR QUE; FALTA DE FUERZA FALTA DE VOLUNTAD X
FALTA DE CONOCIMIENTO __ X

ASPECTQ PSICOLOGICO:
A) Datos subjetivos: Ansiedad, depresion, duerme sin compatifa, probiemas
para conciliar ef suefio en otro lugar fuera del hogar.
B) Datos objetivos: No se observan datos ante €ste aspecto.

SATISFACCION DE NECESIDAD  §I NO_X
(POR QUE; FALTA DE FUERZA FALTA DE VOLUNTAD _ X
FALTA DE CONOCIMIENTO X

ASPECTO SOCIOCULTURAL:
A} Datos subietivos: presencia de ruido en los alrededores de vivienda, clima
hamedo de vivienda.
B) Datos objetivos: clima hiimedo de habitaci6n, comunidad con presencia
de bandalismo, delincuenciz ete.

SATISFACCION DE NECESIDAD SI NO X

(PORQUE; FALTADEFUERZA X __ [ALTADE VOLUNTAD X

FALTA DE CONOCIMIENTC X

ASPECTO ESPIRITUAL: ,
NO DATOS RELEVANTES ANTE ESTE ASPECTO.
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6. USAR PRENDAS CE VESTIR ADECUADAS .

ANTE £STA NECESIDAD NO EXISTEN DATOS RELEVANTE EN NINGUNO DT
LOS ASPECTOS POR LO TANTO:

SATISFACCION DE NECESIDAD SI__ X__

7. IERMOQRREGULACION,

ASPECTO BIOLOGICO:
A} datos subjetivos: Poca actividad fisica, alteracion en la nutricién.
B} Datos objetivos: Bajo peso para tatla corporal, hipoactividad, hipotermia de
extrenudades, y coloracién violacea de las mismas.

SATISFACCION DE NECESIDAD  SI NO __X

(POR QUE; FALTA DE FUERZA FALTA DE CONOCIMIENTO _X__
FALTA DE CONOCIMIENTO __ X

ASPECTO PSICOLOGICO:
A) Datos subjetivos, Faita de dnimo vy apatia.
B) Datos objetivos: Apatia, depresién tristeza.

SATISFACCION DE NECESIDAD Si NO__X__

(PORQUE FALTA DE FUERZA _ X FALTA DE VOLUNTAD_ X
FALTA DE CONOCIMIENTO _ X

ASPECTO SOCIOCULTURAL:
A} Datos subjetivos: falta de recursos econdmicos.
B) Datos objetives: Nivel secicscondmice baje, clima de vivienda y entoma

con ¢lima himedo/frio.

SATISFACCION DE NECESIDAD  SI NO X

JPOR QUE,; FALTADEFUERZA_ X__ FALTADEVOLUNTAD _ X
FALTA DE CONOCIMIENTO _ X

ASPECTO ESPIRITUAL:
NO DATOS RELEVANTES ANTE ESTE ASPECTO.
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8. HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL.

ASPECTO BIOLOGICO:

A) Datos subjetivos: Poca actividad fisica,  hipotermia, alimentacion
inadecuada.

B} Datos objetrves: Hipoactividad fisica, ambiente de vivienda himeda.
alimentacidn y nutricion inadecuad”, escases de agua en vivienda
frecuentemente, aseo corporal deficiente, deshidratacion de tegumentos,
gingivitis, alitosts, ceborrea.

SATISFACCION DE NECESIDAD  SI NO X

(PORQUE, FALTA DEFUERZA _ X__ FALTADEVOLUNTAD _X__
FALTA DE CONOCIMIENTO

ASPECTO PSICOLOGICO:
A} Patos subjetivos: falwa de interés.
B) Datos objetivos: baja autoestima, depresidu.

SATISFACCION DE NECESIDAD I NO X

(PORQUE; FALTADEFUERZA X _ FALTADE VOLUNTAD __X__
FALTA DE CONOCIMIENTO

ASPECTO SOCIOCULTURAL:
A) Datos subjetivos: Faita ¢ agua en vivienda y clima hamedo en {a misma.
B) Datos objetivos: Nivel sociceconémico bajo, escases de agua en
vivienda. No existe un jugar apropiado en vivienda para bafiarse, no hay
lubricacién de tegumentes, el clima de vivienda es humedo/ frio.

SATISFACCION DE NECESIDAD: S} NO_X

(PORQUE; FALTADEFUERZA X FALTADEVOLUTAD X
FALTA DE CONOCIMIENTO

ASPECTO ESPIRITUAL:
NO EXISTEN DATOS RELEVANTES ANTE ESTE ASPECTO.
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ASPETO BIOLGGICO:
A) Datos subjetivos: Ansiedad. desinteres.
B) Daws objetivos: Somatizacion de problemas a través de crisis convulsivas,
baja autoestima, toxicomanias, apatia.
SATISFACCION DE NECESIDAD {OX

o1
a3

(PORQUE; FALTADEFUERZA X _ FALTADEVOLUNTAD X
FALTA DE CONOCIMIENTO __ X

ASPECTO PSICOLOGICO:

A) Datos subjetivos: Ignorancia, ansiedad, miedo, desinterés.

B) Datos obsetivos: Nivel escolar bajo, apatia, baja autoestima, somatizacidn
de problemas a través de presencia de crisis convulsivas, no existe un
control de si mismo toxicomanias sin conocer el dafio que provocan, solo
disfrutando sus efectos, estado de alerta deprimico.

SATISFACCION DE NECESIDAD S} NO_ X

JPORQUE; FALTADEFUERZA X_ FALTADEVOLUNTAD X
FALTA DE CONOCIMIENTOS X
ASPECTO SOCIOCULTURAL:
A) Datos subjetivos: Soledad, pobreza desinterés.
B) Datos objetivos: apatia, distanciamiento familiar, nivel educativo bajo,
nivel socioecondmico bajo.

SATISFACCION DE NECESIDAD  SI NO__X__

(PORQUE FALTA DE FUERZA FALTA DE VOLUNTAD _ X
FALTA DE CONOCIMIENTO X

ASPECTO ESPIRITUAL:
A) Datos subjetivos: incredulidad.
B) Datos objetivos: valores y creencias familiares presentes, pero manifiesta
y demuestra apatia, faita de interés, egoismo, distanciamiento religioso y

familiar.
SATISFACCION DE NECLSIDAD  SI NO_x
(POR QUE; FALTA DE FUERZA FALTA DE VOLUNTAD _ x

FALTA DE CONOCIMIENTCO __ X
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10. COMUNICARSE.

ASPECTO BIOLOGICO:
A} Daros subjetivos: no datos relevamte
B) Datos objetivos: falta de interés

SATISFACCION DE NECESIDAD S NO X

(PORQUE FALTADEFUERZA X__ FALTADEVOLUNTAD _X_
FALTA DE CONOCIMIENTO -

ASPECTOQ PRICOLOGGICO:
A) Datos subjetivos: Desinterés y soledad
B) Datos objetivos: apatia, falta de interés, baja autoestima, no hay
satisfaccidn de necesidades sexuales.

SATISFACCION DE NECESIDAD SI NO _X_

(PORQUE; FALTADEFUERZA _X__ FALTA DE VOLUNTAD _ X_
FALTA DE CONOCIMIENTO

ASPECTO SOCIOCULTURAL:

A) Datos subjetivos: Soledad, ignorancia
B) Datos objetivos: autoaislamiento, separacion de la familia proveniente,
nivel socioecondmico bajo, nivel educativo bajo.

SATISFACCION DENECESIDAD: S NO__ X
(PORQUE; FALTADEFUERZA __X__ FALTADEVOLUNTAD _X_
FALTA DE CONOCIMIENTO
ASPECTO ESPIRITUAL:
A) Datos subjetivos: falta de credibilidad.
SATISFACCION DENECESIDAD: ST NO_ ¥
.POR QUE,, FALTA DEFUERZA _X__ FALTA DE VOLUNTAD_ X
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11, VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES,

ASPEC fO BIOLOGICO: NOEXISTEN DATOS REI EVANTES ANTE ESTE
ASPETTO.

ASPECTO PSICOLOGICO- NO EXISTEN DATOS RELEVANTES ANTE ESTE
ASPECTO.

ASPECTO SCCIOCULTURAL:
AjDatos subjetivos: Apatia, no frecuenta lugares que promuevan
Principios v valores.
C) Datos obsetivos: No hay congruencia entre valores v creenciag
Inculcados, con el comportamiento actual.

SATISFACCION DE LA NECESIDAD  SI NO_ X_
(POR QUE FALTA DE FUERZA FALTA DE VOLUNTAD _X__
FALTA DE CONOCIMIENTO

ASPECTO ESPIRITUAL:
A} Datos subjetivos: Perdida de fé ¢ incredulidad.
B) Datos objetivos:_Tiene valores que por su situacion actual estdn
Siendo afectados.

SATISFACCION DE NECESIDAD §i NO_ X

(PORQUE; FALTA DEFUERZA FALTA DE VOLUNTAD__X__
FALTA DE CONOCIMIENTO.

12 TRABAJAR Y REALIZARSE,

ASPECTO RBRIOLOGICO.
A) Datos subietivos: Problemas de salud

B} Datos objetivos: rresencia de crisis convulsivas, aparentemente

ocasionados por situaciones estresantes, baje Tx. médico

SATISFACCION DE NECESIDAD: SI NO X

(PORQUE, FALTADEFURZA X__ FALTADE VOLUNTAD _X__
FALTA DE CONOCIMIENTO_X
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ASPECTQ PSICOLOGICO:
A} Datos subjetivos: desinterés, ignorancia
B} Datos objetivos: baja autoestima, bajo nivel escolar, falta de motivacién
por parte de la familia.

SATISFACCION DE NECESIDAD:  SI NO_ X

(PORQUE; FALTADEFUERZA X FALTA DE VOLUNTAD X
FALTA DE CONOCIMIENTO X

ASPECTO SOCIOCULTURAL:
A) Datos subjetivos: Ignorancia, pobreza, enfermedad
B) Datos objetivos: nivel escolar, socicecondmico, crisis convulsivas que
originan que los empleos no sean duraderos, toxicomanias, falta de
motivacion familiar.

SATISFACCION DE NECES!IDAD ST NO__X__

(POR QUE FALTA DE FUERZA X _ FALTA DEVOLUNTAD_X_
FALTA DE CONOCIMIENTO X

ASPECTO ESPIRITUAL:
NO EXISTEN DATOS RELEVANTES ANTE ESTE ASPECTO.

13.  JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS,

ASPECTO BIOLOGICO:
A) Datos subjetives: Dolor muscular, hipotermia
B} Datos objetivos: apatia, nerviosismo, depresidn.

SATISFACCION DE NECESIDAD  SI NO_ X

(PORQUE;  FALTADEFUERZA FALTADEVOLUNTAD X
FALTA DE CONOCIMIENTO

ASPECTO PSICOLOGICO:

A) Datos subjetivos: Falta de dnimo, enojo, soledad.
B) Datos objetivos: emociones enconiradas, baja autoestime, falta de
motivacion familiar,

SATISFACCION DE NECESIDAD S1 NO X
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ASPECTO SOCIOCULTURAL:

A) Datos subjeuvos: Creencia de no existir otra disraccién mas nteresante
que sumergse en la toxicomania, cambios de habitos, desorganizacion
familiar, falta de comunicacion familiar.

Bj Datos objetivos: sedentarismo, falta de comumicacion familiar, pobreza.

SATISFACCION DE NECESIDAD  SI NO_X

(POR QUE, FALTA DE FUERZA
FALTA DE CONOCIMIENTO

FALTA DE VOLUNTAD _X_

ASPECTO ESPIRITUAL:
NO EISTEN DATOS RELEVANTES ANTE ESTE ASPECTO.

14 APRENDIZAJE,

ASPECTO BIOLOGICO:
A) Datos subjetivos: visién borrosa.
B} Daiog objetivos: ingesta de medicamentos anticonvulsivanies, y cocaina,
aparentemente no existe algin dafio fisico, que altere la capacidad

intelectual de la cliente,
SATISFACCION DE NECESIDAD SI NO_X_
(POR QUE; FALTADEFUERZA X FALTADE VOLUNTAD X

FALTA DE CONQOCIMIENTO

ASPECTG PSICOLGGICS
A) Datos subjetivos: Desinterés, estados de d4nime cambizntes, angiedad.
B) Datos objetivos: inestabilidad emocional, enojo, wristeza, soledad, fala de
interds, faita de motivacion, baja autoestima.

SATISFACCION DE NECESIDAD SI NO_X
(PORQUE; FALTA DEFUERZA X FALTA DE VOLUNTAD X
FALTA DE CONOCIMIENTO
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ASPECTO SOCIOCULTURAL
A) Datos subjetivos. Falia de interés, pobreza, nivel escolar bajo.
By Datos objetiv0s pobreza, Jesinteres por el aprendizaje, relaciones famuliares
preblematicas.

SATISFACCION DE NECESIDAD St NOOX

,POR QUE; FALTADEFUERZA X FALTA DE VOLUNTAD X
FALTA DE CONOCIMIENTO

ASPECTO ESPIRITUAL:
NOEXISTEN DATOS RELEVANTES ANTE ESTE ASPECTO.
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4.3 JERARQUIZACION DE NECESIDADES,

De acuerdo con los datos encontrados en la valoracién de cada una de las necesidades
fundamentales, se uiftere que el cliente es DEPENDIENTE para satisfacer sus neces:dades,
por tal motivo se deduce gue el rol de enfermeriz es de AYUDA, ¥ que las fuentes de
dificultad que condicionaren lo anterior som: FALTA DE FUERZA, FALTA DE
VOLUNTAD Y FALTA DE CONOCIMIENTO, por lo tanto las necesidades que se
identificaron v que el cliente no puede satisfacer por st mismo son:

S’

igenacion

utricién e hidratacion.

liminacidn,

overse y mantener una buena postura.
SCanso y suefio.

ermorregulamon

igiene y proteccitn de la piel.

vitar peligros

omunicarse.

10. N. Vivir segin sus creenclas y valores.
11.- N. Trabajar y realizarse.

12.- N Jugar y participar en actividades recreativas.
13.- N. Aprendizaje.

ITIZ

=

e Sl
’ZZZZ’ZZZZZ
(‘)m:r:—-ig
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4.4 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA.

REALES.
* Alteracién en 10s procesos de aprendizaje relacionado con falia de interés por el
aprendizaje, manifestado por ignorancia, apatia.

* Tos productiva relacionada con previa enfermedad de vias respiratorias mat tratada,
manifestadc por acumulo de secreciones en campos pulmonares, sofocacion.

* Alteracidn de ia nutricion por defecto relactonada con inadecuada ingesta de ahmentos
nutritivos, marnifestada por peso corporal inferior al peso ideal, faita de interés por los
atimentos.

* Alteiacidn de los patrones respiratorios relacionado con ansiedad, manifestado por
disefia, taquipnes, tos.

* Alteracién de los procesos del pensamiento relacicnado con condlictos psicoldgicos,
manifestado por egocenttismo, mcapacidad para fomar decisiones y resclver problemas,
deterioro de la capacidad para rrzonar, obsesiones , conducta social inadecuada.

* Dificultad er los procesos familiares relacionade con crisis de situacion acreal,
manifestado por incapacidad para satisfacer las necesidades emocionales, de comunicacidn
v de seguridad de cada uno de sus miembros.

* Alteracion de [a adaptabilidad relacionado con a incapacidad para los cambios necesarios
en ¢l estilo de vida, manifestado por falta de movimiento hacia la independencia,

* Afrontamiento individual ineficaz relacionado con las crisis de situacién actual,
manifestado por alteracidn de la participacidn social, conducta destructiva hacia si mismo y
los demds, cambios en los patrones de comunicacidn, falta de apetito, uso'y abuso de
drogas. irritabilidad, baja autcestima, ansiedad depresion, estrés.

* Ansiedad relacionada con crisis de situacién actual, manifestado por inestabilidad,
sobreexitacion, temblores finos de miembros tordcicos.

* Baja autoestima rejacionada con crisis de situacion actual, manifestado por expresion de
sentimientos negativos a si mismo, dificultad en |3 toma de decisiones.

* Alteracién del crecimiento y desarrollo relacionado con dependencia toxicologica,
manifestado por incapacidad para realizar actividades de autocontrol, cuidado propio de su
salud.



* Dificultad pars la deglucién relactonado con cavidad orofaringea irrttada, manifestado
por desagrado por los alimentos, facies dolorosa al degluuir.

* Dificultad para regular la temperatura corporal refacionada con malnutricion, inactvictad,
manifestado por pie} fna en miembros toracicos v pelvicos, dolores musculares.

* Alteracion de la witeraccion social refacionado con barreras de la comunicacion.
alteracion de los procesos del pensamiento, trastornos en €l concepto de s1 mismo,
manifestado por conductas de relacion social no afectivas,

* Dificultad para mantener la estabilidad doméstica relacionado con recursos economicos

insuficientes, detenoro de las funciones emocionales, manifestado por ausencia de
disciplina en los miembros de la famiiia.

* Dificultad para la realizacion del aseo personal relacionado con la falta de interés, baja
autoestima y crisis de situacton actual, manifestado por ceborrea, alitosis, gingivitis,
tegumentos sin humectacion, transpiracién maloliente.

* Alteracion de las funciones renales refacionado a baja ingesta de liguidos, manifestado
por orina de color amanillo naranja. dolor a nivel renal,

POTENCEIALES.

* Problema potencial de ahogamiento relacionada con crisis de tos productiva nocturna.

* Problema potencial de alteraciones a diferentes niveles de salud, relacionado con
inadecuada ingesta de alimentos nutritivos.

* Problema potencial de desintegracion familiar relscionada a la fala de adaptabilidad ante
los cambios de estilo de vida

* Problema potencial de traumatismos relacionado a crisis convulsivas,

* Problema potencial de alteraciones de vias urinarias, relacionado 2 inadecuada ingesta de
liquidos.



45 PLAN DE C(i/IDADOS.

De las 14 necesidades valoradas se enconrd que 13 no son satisfechas por ¢l cliente, lo
cual lo Neva a la dependencia. Es por eilo que a continuacidn se presenta cada una de las
necesidades no satisfechas por el cliente.

Ex Iz necesidad de OXIGENACION, Se encontrd que ésta se ve afectada en el aspecto

bioldgico por tabaquismo y tos productiva, en el aspecto psicoldgico por ansiedad. en el
aspecto sociocultural por las nadecuadas caracteristicas de la vivienda.

ANALISIS.

Con relacion a €sta necesidad se detectd que el factor que la dificulta esta relacionado con:
Falta de Voluntad: La cliente no quiere dejar de fumar,

Falia de conocimiento: La cliente desconoce ¢l dafio causado por el tabaco.

INTERVENCIONES.
El rol de enfermeria que se utilizéd fue de AYUDA con relacidn a educacion y se platicéd
con eila de:
+ Los efectos daftinos que trae consigo el tabaguismo.
s Técnicas de respiracion y relajacion para calmar la ansiedad.
e (reacion de un ambiente familiar tranquiio.
importancia de la ingesta de Hguido.
Buscar una posicién cémoda para dormir que calme la ansiedad y la tos.

En la necesidad de NUTRICION E HIDRATACION, se encontrd que ésta se ve
afectada en lo bioldgico por anorexia , disfagia y baja ingesta de liquido, en lo psicoldgico
por ansiedad. baja autoestima y en el aspecto sociocultural por falia de interés,

ANALISIS.

Con relacién a ésta necesidad se encontrd que el factor que fa dificulta estd relacionado
con: ,

Falta de voluntad: La cliente no desea alimentarse ¢ hidratarse adecuadamente.

Falta de conocimiento: La cliente desconoce el dafio que puede ocasionar el problema de
anorexia y deshidratacién,

INTERVENCIONES.
El rol de enfermeria que se utilizé es de AYUDA con relacién a la educacién y se hablo
con la cliente de: )

¢ [mportancia de los alimentos en ¢l organismo.

s Importancia de sustancias nutritivas como vitaminag, minerales, proteinas, ete. En ¢l
Organismo,
Alimento que contienen sustancias nutritivas pese 2 su situacidn econdmica.
Importancia de una adecuada ingesta de liquidos.
Establecimiento de un horario de comidas en el ambiente familiar,
Importancia de aseos bucales para disminuir molestias al deglutu'
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a dia de {a semana sin aterar [a economia famiiiar,
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En la necesidad de ELIMINACION. se encontd que estd afectada en lo hwelogico por
estrefiimiento ocasional, disuria, poca ingesta de alimemto y liquido, en el aspecio
psicoiégico por baja autoestima.

ANALISIS,

Con relacion 3 ésta necesidad se encontrd que el factor que la dificula esta relacionado
con:

Falta de voluniad: La cliente no quiere mejorar sus habios de alimentacion, ni elevar su
autoestuna.

Faita de conocimiento. La chente no conoce los efectos que pueden ocasionar los malos
habitos alimenticios.

INTERVENCIONFS.
El rol de enfermernia que se utilizé fue de AYUDA con relacién a la educacion y se platce
con la cilente de |

s [mportancia en la mejoria de habitos alimenticios.

e Importanciz de habitos higiénicos, come aseo de WC, cambio diario de ropa

mienor, tipo de ropa interior que es recomendable.
e [mportante ingesta de alimentos ricos en fibra como frutas, cereales, ete.
» Importante ingesta de liquidos como agua de fruta natural.

En la necesidad de MOVERSE ¥ MANTENER UINA BUENA POSTURA, se encuentra
afectada en el aspecto bioldgico por sedentarismo, en el aspecto psicoldgico por falta de
animo.

ANALISIS.

Con relacion a ésta necesidad se enconttd que el factor que la dificulta esta relacionado
con:

Falta de voiuntad: La cliente no encuentra motivacion para dejar a un lado la vida
sedentana que ha estado llevando.

INTERVENCIONES.
El rol de enfermeria que se uiilizd fue de AYUDA con relacidn a educacidn y se hablé con
ella de:

o Probiemas que pueda ocasionar ¢l sedentarismo,
¢ Importancia de buscar la ayuda de un psicélogo para elevar su autoestima y
enconirar motivacidn.
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En ta necesidad de DESCANSC Y SUENQ se encontré que ésta se ve afectada en el
aspecto bioidgico por tos productiva, en el aspecto psicoldgice por ansiedad,

ANALISIS.

Con refacion a esta necesidad se enconwd que el factor gue 'a dificulta esta relacionade
con:

Faita de voluntad: La chiente no quiere acudir al médico para ¢l Tratamiento del problema
de tos,

Falta de conocimijento: La cliente desconoce medicina alternativa pera mejorar el
problema.

INTERVENCIONES.
El roi de enfermeria que se utilizd es de AYUDA con relacién a educacton y ce hablé con
ella de:

Importancia de acudir af médico para mejorar su estado de salud.

Evitar ¢l wabaquismo.

Orientacidn sobre medicina alternativa, utilizando plantas medicinales como
eucalipto, bugambilia, miel de abeja, limén, etc.

En la necesidad de TERMORREGULACION, se encontré que esta afectada en el aspecto
bioldgico por escaso acumulo de grasa corporal, hipoactividad, en ¢! aspecto psicologico
por falta de &nimo y depresion.

ANALISIS.

Con relacién a ésta necesidad se encontrd que el factor que la dificulta esta relacionado
comn:

Falta de voluntad: La cliente no desea mejorar sus habitos alimenticios, ni eliminar el
sedentarismeo.

Falta de conocimiento: La cliente desconoce la vincnlacion entre una mejor
termorregulacton y una adecuada alimentacion. '

INTERVENCIONES.

El ol de enfermeria que se uiilizé fue de AYUDA con reiacidn a educacién y se platic
con ¢ila de:

» Mejorar Ia alimentacién, manejar un horario de comidas, y no pasar muchas horas
en ayuno,

Ingerir alimentos que proporciones energia, fTuta, cereales, dulces.

Utilizar prendas de vestir adecuadas al clima.

Evitar el sedentarismo.

Establecer un programa dierio de ejercicios.
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En la necesidad de HIGIENE Y PROTECCION DE LA “IEL, se detecid aue esia afectada
en el aspecto psicoldgice por faita de interds v en el aspesto sociocuitural por deficiencias
en ¢l suministro de agua.

ANALISIS.

Con refacitm a esta necesidad se encontrd que el factor que la diticulta esta relacionado
con.

Falta de voluntad: La cliente no se preocupa por U aseo oersonal.

Falta de fuerza: EIl suministro de agua no es frecueme y [a siuacion econdmica de la

cliente no le permite acudir a lugares pibhcos (Batos) para satistacer esa necesidad.

INTERVENCIONES.
Elrol de enfermena que se utihzo es de AYUDA con relacidn  a proporcionar Educacidn y
se hablé con la chiente de:

* [mporancia de realizar ef aseo personal.

¢ DBuscar alternativas parg sausfacer la necesidad como aimacenar agua en cubetas v
recipientes aproplados, acudir al domicilio de algin familiar, para satisfacer la
necesidad por [0 menos 2 veces a la semana.
Cambio de ropa tanto interior como exterior diano.
Importancia de la utilizacién de producios para eliminar malos olores , como limén
carbonato, desodorante, etc.
Importancia de utilizar productos para lubricar los tegumentos.

¢ Importancia del habito de ahorrar agua.

En ia necesidad de EVITAR PELIGROS, se encontrd que esta afectada en el aspecto
bioldgice por drogadiccidn, y en el aspecto psicoldgico por depresidn.

ANALISIS.

Con relacion a ésta necesidad se encontré que el factor que la dificuita estd rerlacionado
con:

Falta de vohmtad: La cliente no quiere dejar la droga ni buscar ayuda para hacerlo.

Falta de conocimiento: La cliente desconoce los daftos que causan jas drogas.

INTERVENCIONES,
El rof de enfermerfa que se utilizé es de AYUDA con relacidn a educacion y se habld con
elia de:

o Los efectos que traen consigo las drogas, tanto bioldgicos, psicoldgices, sociales,
ete.

s Imperancia de buscar ayuda, especislizada para eliminar la dependencia
toxicoldgica. { Asociacién Vive sin drogas, Centros de integracién juvenil, etc. )
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En la necasidad de COMUNICACION, se encontrd que estd afectada en los psicoldgico
por desinterés , en el especio sociocultural por egocenmismo,

ANALISIS.

Con relacion 2 esta necesidad se enconmd  que el factor que la duticulta esta refacienado
con:

Faita de voluntad: La clienie no quicre comunicarse.

Falta de fuerzar La rfamilia y amigos se estdn alejando de la cliente.

INTERVENCIONES.
El rof de enfermeria que se utilizd fue de AYUDA con relacidn a educacion v se platicod
con la cliente de:

+ Beneficios de llevar una buena comunicacién con la gente que le rodea,
Buscar ayuda psicologica que le permita salir de la apatia y el egocentrisme.
Buscar terapia ocupacional, que le ayude a tcner imgresos econdmicos y
socializarse.

En la necesidad de VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES. se encontrd que se
ve afectada en los sociocultural por la incongruencia emtre los vaiores ¥ la actitud
presentada, y en el aspecto espiritual por incredulidad.

ANALISIS.

Con relacidn a ésta necesidad se encontré que el factor gue ia dificulta estd relacionado
com:

Falta de voluntad: La cliente no quiere ilevar a cabo los valores v creencias inculcados
con anterioridad.

INTERVENCIONES.
El rot de enfermeria utilizado es de AYUDA con relacion 2 Educacién y se hablé con la-
cliente de:

¢ Buscar lugares donde puedan reafirmar sus creencias y valores inculcados,
(1glesias, Templos)
* Importancia de crear en el subconsciente alguna Deidad, lo cual pudiera eliminar la
incredulidad y aumentar la fé.

En la necestdad de TRABAJAR Y REALIZARSE, se encontrd que esta afectada en los
biolégico por crisis convulsivas, toxicomanias, en ¢l aspecto psicoldgico por
desinterés, en el aspecto sociocultural por bajo nivel escolar.



ANALISIS.

Con relacidn & ésta necesidad se encontro que el factor que la dificuita esta relacionado
con;

Falta de Voluntad: La cliente no tiene interés por trabajar,

Falta de conocimiento: La cliente no conoce alternativas en donde se pueda realizar
laboralmente.

Falta de fuerza: Se presentan obsticulos v Limitaciones  debido a la patologia vy
toxicomania,

INTERVENCIONES.
El rol de enfermmena que se utilizd es de AYUDA, v se habld con la cliente de:

s Buscar alternativas laborales de acuerdo a su problema patoidgico y m.vel escolar.
Como terapias ocupacionales, empleada doméstica ete.

o Buscar ayuda para poder elevar su nivel escolar, como en Delegaciones D.DUF. etc

En la necesidad de JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS,
se encontrd que ssié afectada en el aspecto psicoldgico por egocenirismo-¥ en el aspecio
sociocuitural por toxicomanias.

ANALISIS:

Con relacidn a ésta necesidad se encontrd que ei factor que la dificulta esta relacionado
con:

Falta de voluntad: La cliente prefiere estar aislada,

INTERVENCIONES.
Ei rol de enfermeria gue se ulizd es de AYUDA  con relacidn a educacidn v se platicé
con la cliente de:

« Problemas que traen consige las drogas, tanto econdmicos, bioldgices, psicoldgicos,
y sociales,

¢ DBuscar ayuda psicokdgica vy especializada para is desintoxicacién delas drogas.

= Tratar de buscar  actividades recreativas que sean del agrado ¢ interds de los
miembros de la familia,

En la necesidad de APRENDIZAJES, se encontrd que esté afectada en lo biolégico por el
estado de alerta deprimido, alteraciones visusles, en el aspecto psicologico per desinterds,
en el aspecto saciocultural por ei bajo nivet escoiar.



ANALISIS.

Con relacién a ésta necesidad se encontrd que ¢! factor que la dificulta estd relacionado
con:

Falta de voluntad: La cliente no tiene interés por aprender.

Falta de fuerza. Existen limitantes para el aprendizaje causados por alteraciones
Biolégicas.

INTERVENCIONES.

El rol de enfermeriaz que se unlizd es de AYUDA con relaciona 2 1a educacion vy se hablo
con la cliente de:

s Buscar ayuda medica especializada en trarar las alteraciones presentes ( Hospitales
de SSA, neurdlogo. oftalmdlogo, psicdlogo, nutnidlogo, etc.
Buscar ayuda para elevar el nivel escolar { INEA, SEP, etc.)

e Beneficios que trzen un mejor tivel escolar, en el trabajo amigos. vivienda,
familis. etc.
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SUGERENCIAS.

Durante el estudio de caso realizado en éste proceso de atencidn se puede
apreciar que durante la formacion académica no son suficientes los
elementos proporcionados para abordar problematicas como la presentada en
dicho trabajo, va que se requiere de una preparacion en todos los aspectos
para de ésta manera poder ayudar a los clientes que presentes problemas con
el uso y abuso de drogas.

Quiz4 serfa recomendable que durante la formacién profesional los problemas
de caracter social como el gue se abordé en éste proceso se analizara desde
diferentes aspectos, ( psicoidgico, bioldgico y social ), profundizando en
aspectos que son cruciales en el Tratamiento del cliente.

Ya que por es¢ motivo al realizar el proceso se presentaron diferemtes
obstaculos para poder colaborar y ayudar a la cliente a mejorar su situacide,
6 quiza no se colaboro en el tratamiento como se hubiera deseado, por tal
motivo, los resultados obtenidos no fueron los esperados.



CONCLUSIONES.

Se puede conchuir, que desgraciadamente no siempre el personai de enfermena puede
llegar al cumplimiento de los objet:vos planteados durante el desarrolio de su labor, 1o cual
se Jdebe a que en la mavoria de los casos se debe brindar una atencion haciendo participe a
todo un equpo mulndiscipiinane  parz  i2 obtencion de mejores resuhados  en el
ratamiento proporctonado a los clientes que asi lo requieran.

Ademas es importante recalcar que la falta de mouvacion v de voluntad que la chiente
presenta, dificulta la modificacion de actitudes v comportamientos de la nusma, o que
impide ia sausfaccron de sus necesidades y por consiguente, el alcance de su
independencia ¢ sea su salud.

Con los datos anteriormente mencionados se puede decir que el  logro de los objetivos
planteadaos al inicio de éste Proceso de atencién de Enfermeria sdlo fue factible en un
30 %o
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ANEXGH Y

YALORACION DE ENFERMERIA

! FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE  Femandez Lopez Carmen EDALD: 34 Asos
PESO" 48 kg TALLA t62am

FECHA DE NACIMIENTO 19 DIC 1965

LUGAR DE NACIMIENTO: México, DiF.

ESCOLARIDAD: Primana Terminada OCUPACION: Hogar
EDQ CIVIL, Casada RELIGION: Carchca

DOMICILIO: Calle Veracruz. # 20 Col El Tnangulo. Del [zapalapa.



if, ANTECEDE? TE

. O ¢uenia con antecedentes heredo-familiares de \mportancia.

|
! ]

i1,

PLRFIL SUCHAL

Ref:ere haber conwaldo nupcias a la edad de |4 aflos. a partir de ese'
 MOMEnta 5§ ve afectada la reiacidn con sus padres, ya que su con\ugc'
tes drogadicto v 10 aflos mayor que sila. Su tamiiia la cataloga como‘

ung persona chismosa. aundue trabsjadors.  Presenta .ncstam:madr

laboral a causa de su padecimientd patoldgieo (CrIsIS convuist.as), |
manifiesta inestabilidad en viviendas debido 2 conducta agresiva de su;
nargja. Actuaimente mantiene mederada comumicacton con su famiha, »
w2 encuentra separada de su pareia convugal. sunque mantene!

relactonies com dn andividug que conoed hace T afo, La manulencion
gol hogar <orre por su cucnta mabajando of una fabrica ¥ rocibc wn,
salarto de $750 pesos semanales, lo que no es suficiente para cubry fos |

gastos de sus hyos, los cuales estudian, ef masor la vocacional v el ! *

menor ia secunuana. ademas de alimentacion. vesudo. transpories. 3

renta, medicamantios, #nire oiros gasios. —

Y
ANTECEDENTES
. PERSONALES

Manifiesta tabaquismo positivo a razon de | cajenlia diara desde hacc

aprox. 15 afos Hace aprox. | afio 1mcia con consume de cocaina a‘[
razon de 3 grapas al dia ( 6 mg.} Alcoholisrmo ocasional. |

|
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I
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I
|
[
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ANTECEDENTES

i GINECOBSTETRICOS.

|
|
|
|
|
1
]
i
I
L
!

Menarea aios |2 afios, con ciclos de 30 x 3, aiterandose en frecuentes
"ueasiones. no dismenorreica. IVSA a los 14 aft0s. a la acturiidad
presenta § compafieros sexuzles. o utiliza ningin méowe de
olanificacién famihar, toma de DOC hace aprox. 6 afios con rtsultadol
negatvoa CaCll. G4 POAOCH. \,
+ Secuencia de embarazos. l
G 1 Gemelar Masculinos en el afic de 1979, Gl presenta asfixia
,“econatal y GIf sepsis. Obitos.
G PU Obito Masculino en {981, ¥
(G PUV Masculine en 1985,
| nacimiento.
1 G IV PUV Masculing en |86, presenia baje peso al nacimiento 1,900
lgr Actualmente prosenta bajo peso y talla para edad.

v presenté asfixia neonstal.
"o presentando ningin defecto al

i‘v;

|
1

I ANTECEDENTES
I P ATOLOGICOS.

1 Refiers hace aprox, 6 aftos, presentar una caida golpeandose la cabeza
| con escalera de concreto, y dias posteriores 2 la misma, inicia con crisis
\ conwulsivas ténico-cidnicas. Inicia con Tx. Médico v posteriormente de
‘; realizar una serie de estudios de laboratorio y gabineie, s¢ da el Dx, De
| desviacion de 3er. Disco cervical, por lo que es mtervenida
' Quirirgicamente en hospiwl particelar, donde se le coloca una placa

( La cliente ignora ¢l material de 12 misma )} en <l tugar de ia legidn,
cediendo en un 80 % la presencia de crisis convulsivas. Actuaimeme es
{ evenwal y circunstancial la presencia de las mismas, { en presencia de
| disgustos, sobresaltos, ete,) | la presencia de las mismas,

{ en presencia de disgustos, sobresaltos, cfg,) ¥ cs mancjada con
Trileptal 2 razon de 3 pastillas al dia de 600 mg. Cadza yna y a la
presencia de crisis convulsivas se proporcions una pastills extra
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(VI
! ANTECEDENTES
CGLIRURGICOS.

Refiere haber sido interverida gquirdrgicamente a la presencis de
Apendicitis, extraccidn de vesicula biliar, 4 cesfreas colocacién de
ntertd en dedo anular de mano derecha X amputacion con méquina
cortadora de maders, y colocacidn de placa en regidn cevical,

Niega antecedentes jransfusionales v alérgicos.

i
| ANTECEDENTES
"PERSONALES
O
PATOLOGICUS.

Dentro de su comunidad, existen factores nocivos como drogadiceidn,
alcoholismo, delincuenc.a y contaminacién ambiental,

HABITOS ALIMENTICIOS: came roja 27, verdura 3/7, leguminosas

i i 577. fruta 3/7, leche 2/7, pan 4/7. tortilla 7/7, agua 1 litro ai dia, Bebidas
| gaseosas 5/7, café 7/7.

PVIVIENDA: Cuemta con 2 cuartos construidos de concreto v lémina,
con buena iluminacién, rcgular vemtilacidm, no cuenta con bafo

| independiente.. ¢l suministro de agus es por hidrante pablico ¥ ¢scasca

, frecuentemente.




PADECIMIENTO ACTUAL

Se wata de femenina de 34 afios de edad, Iz cuat aparememente se encuentra alterada
en todas las esferas de la salud. Cabe menciopar que la cliente present2 una
actirud de desconfianza y cierto rechazo ante las personas que pretenden scercarse a
¢lla pars bnndarle ayuda  Por lo que Is labor del entrevistador se vera limuada por
&l momento.

EXPLORACION FISICA
Somatometria,
Peso: 48Kg Tails. 1.62Cm

Signos witales:

F.C 70x’ F.R, 16x
T/A 110/ 70 Temperatura. 362°C

Créneo nonmocéfalo con adecuada implantacidn de cabello of igual de

pabeilones auncnlares. Presencia de cebomrea, ojos simétricos, pupilas

mudnatcas, nanz rectilinea y narinas permeables, boca simétnicz. con

mucosas orales senmhidratadas, orofaringe hiperemica, hipertrofica,
presencia de alitoss.

Cuello dilindrice sin adenomegalias, presencia de Cicafiz aprox.

De 3 cm det lado izquierdo del mismo.

Térax simétrico, normolineo, mamas simdétricas, (3PS con presencia de

scurpuio de secreciones crepitantes, RsCsRs de baja intensidad.

Abdomen plano, depresible, sin viceromegalias, con presencia de

multiples raspos de cicatrices en ipocondrio derecho y en todo ¢l

trayecto paralelo del abdomen, pesistalsis presente aumentada,

Gennales diferidos.

Miembros torécicns  simétricas en longitud y plisgues con reflgjos degrimidos, y
ausencia del 70% de falange anular en Mismbro tordcico derechp, ambos miembros
presentan hipotermia.

Miembros pélvicos simétricos en longitud y phiegues, con reflgjos deprimidos, no
hay presencia de edema, y ambos niembros se encucitran hipotermmicos.

En la regi6n corporal posterior espipa dorsal alineada, presenta giord#uos  {v)
bilaterat de modermia intensidad.

Se observa un estado suinicional deficiente ya que se aprecia claramente Ia escases
De tenido adiposo, y 5¢ observan Ias estroeturas Ozeas con claridad,
Presenta patidez de tegumentos moderasda y un lienado capilar de 8 segundos



EXAMENES DE LABORATORIO.

i$ DE DICIEMBRE DE 1999

Hb. 80 100mi

Ho. 35%

Clucosa 62 mg -+ di
Plaquetas 200 000 mm3

INMUNOGLOBULINAS

IgG 11,950 mg /di
fgA 120 mg "di
feM 55 mg./dl
gD 18 mg dl
g 0.02 mg-dl

EGO.

Bibrrubmas 0.6002 mg/ dl
Creaimipa 05 g/ 24
Allnrona Presente,

Urea 22 g/ 24 hrs,

Densudad 1014
EXAMENES DE GABINETE.

Fueron extraviades y no cuenta con nmgin estudio de éste tipo.



ANEXO 1§

FORMATO DE VALORACION DE ENFERMERIA.

FICHA DE IDENTIFICACION,

NOMBRE: EDAD:
PESCr TALLA:

FECHA DE NACIMIENTG:

LUGAR DE NACIMIENTO:

ESCOLARIDAD: OCUPACION:
EDO. CIVIL. RELIGION:
DOMICILIO

II. ANTECEDENTES
HEREDO-FAMILIARES.

[il.  PERFIL SOCIAL.

V. ANTECEDENTES
PERSONALES.

v ANTECEDENTES
GINECOBSTETRICOS.

VI.  ANTECEDENTES
PATOLOGICOS.

VII. ANTECEDENTES
QUIRLIRGICOS,

VIl. ANTECEDENTES
PERSONALES NO
PATOLOGICOS.




PADECIMIENTO ACTUAL

EXPLORACION FISICA.

|SOMATOMATRIA. | PESO: TALLA:
: ‘

SIGNOS VITALES. FC. FR. TEMP.
T/ A

EXPLORACION:

CABEZA.

CUELLO.

TORAX.

ABDOMEN.

GENITALES.

MIEMBROS TORACICOS Y
PELVICOS.




ANEXG 2

CUADRO E PLAN DE CUIDADQS.

Eﬁzcssmm T ASPECTO. [FACTOR QUE LA |INTERVENCIONES
AFECTADA. |  DIFICULTA. | DE ENFERMERIA. |
| f g
! i '. + :
E L E t
| : |
|

i




ANEXQG3

ANECDOTARIO.

DESCRIFCION DE ACTIVIDAD.

i
|
\
7
i

i Seleccidn det cliente para realizacion del proceso de atencion de enfermeria B

| E— -
! Se reafiza visita al <Bente para pedir su consentingento a cerca del estudic que seva a

realizar con respecto @ sy persoms.  Ela se maniftests apatica, desconfiada y & traves
de una platica utiizando un lenguaje coloquial, se trata de brindar confianza, lo cual
grve ya que 2 clente otorga su consentimienio.

21 JULIO 2500,

Se inicia la realizacion del disefio del procese de enfermeria, hastz ¢l momento no se
cuentan con slementos suficientes para formar una histotia clinfca, séio se conoce un
panctama general de la situacién por la que 2 cliemte amaviesa. Cabe mencionar que
ese panoramma fize proporcionado por un miembro de su familia.

25 JULIO 2000

Se reafiza una visita en plan amistosa, no emprando de Deno a la realizacién de la
historia clinica, pero si tratando de indagar con preguntas indirectas 1 situacién por la
cual esta pasando la cliente, se realizan pregumas con respecto a objetos, fotografias,
.

26 JULIO 2060

Recordando todas v cads una de las pregursas que se reafizaron a 1a clignte se inicia la
redaccion de ia historia clinica, aunque esta sodavia se encuestra muy filia de
imfmmamon




28 TULIO 2000

wSemmigmsmndembbog:aﬁasobmpmoimdcdrogadmpa;adem

' manera poder comprender ¢l cwnpormmﬁodeladmteyweulaseﬂmmss
| posteniores enviarie mensajes subliminares al respecto

Ifx AGOSTO 2000

B

| Se realuza vista 2 la chemte {2 cuat se encuentra desgaoada tnste, sin fuerza, sm
anmmo, poca ferzn de vohmad, ol enmabbr yva comrmmeacton con ia chente
| srempre se le permmie que exprese su sesttit Al meid de la platica ella enciende |
un agardlo, & mes una sere de preguntas  Qué es o que le acaba de poner al
‘cigarmo , cocama, | Cuanto e cucsta fa grapa [ § 20 00 ¥ cuantos cigarTos
, forma de | grapa ¢ 2 cigarros, ., pero al dia cuantos Ggarros se fuma ; § cigarros
compuesios y de 15 a 20 normales, , qué cantidad de cocaina coptiens uns graps
2 mg de cocaink, . ¥ oo % mared o le causx asco ;, No zl contranc, me
tranguiize, |03 rudos 1o me molestan, 2R B¢ me @O0 o N0, 3¢ e quile o
| suefio, en fin me swonto bien , Pero por cuamo tiempo siente todo €50 que me
; acabe de decir ;  Pues mas o meaos 2 brs. Y poou a pOCO 5@ me va pasando. me
mpamadarsm:ﬂa.memmmﬁmhnm ¢ Y aqui donde vive ao es dificil
Jcomgr.uriadmsag, Pues no es dificil, por que un amigo mic me la vende o
Tuegn me o regale, | Cuandv la .ranqumiided que semte al fumer un cggrTo
» compuesto s¢ le pasa, usted que hace ;, Pues si tengo me fumd olro cigarmo & ai
180 pues me acuests ¥ me duermo. [as prepuntas cootimuzn io cnal  peamne

{23 AGOSTO 2000,

i Se realiza visita a la cliomie para obtener mis infarmacién y realizar Ia valoracion
fisica [a cliemte se acaba de hafiar , se observe dentro del cusrto ume tinm,
cubetes, in habitaciim es nimede, 3 graodes Tmsgos clin me pexmite observar i
| anatomia de su cuerpo y explorackin cefido-caudal, observendo ol estado en e
iquedhsamm Se miti un iterrogstoric mis directs en domnde se
| obenen datos gue s ofyas VIstas no se pudieton obtener.

25 AGOSTO 2000

f&mmmdm se aclarsn duwdms y of asesor ewmrege
-mehwﬁdﬂ&im

131 AGOSTO 2000

E&rmﬁnwmahc@&pmmmmdmgmﬁ,eﬁwﬂwu
| presemtande mds directo y completo, para dar forma a 1 historia clinica, se brinda
| orietacion sobre aspectos de saud presentados, come In bumectacion de i plel,
Ingiene personn, dental, slimentavion, efc.

01 SEP 2000 Se presemtan as al asesor, realtzando cor 2, orientacion ete.
{‘%SEPM Se realize uns eprevisih a [6 hermana de a cliente, explicindole la razdnde la
i misms, y hrinda su consentimiento, entontes se procede 8 corroborar parte de fa
3 informacion que la cheme proporciond y ademas 2 la cbtencide de dstos
} relevantes, cabe menvionar que las preguntas reaitvpdss freron o forme directa v
| siengre con ¢l mismo fin de obtener datos para poder ayrdar <n la medidz de lo
- posibie a2 mejorar {a calidad de vida que i clierte presenta.

7,11,12 SEP 2000 Se micin in captarz de toda le nformacion en computadora, se le da ol ordenn ¥

| coherenciz e la rmismea.




20 SEP 2000

!
|
;
i
!
j
i

" Se realiza ung visitz a !z cliente con 12 finafidad de observar los cambios presentados dc1j
racuerde con o onemtacion ¢n cusnto a la abmentacion, higiene,  ingesta de luados, |
lermommegutacion, etc Al parecer son muy pocos los resuliados v el empo es muy corto ]

, para poder valorar los efectos positivos, pero al menos se trara de concienciar 2 1a cixme‘
 sobre esos datos mmportames

122 SEP 2000, Septm:anavamesmcdasesm %€ COTTIgen aspeciod, y se uncia ia r':wsu:mcmta\s_s
neoemdadesdeawerdocm\nmma[-{endermademas conbaaeeneﬂasselmaaia}
i realizaczon de los diagnosticos de enfermeria i
25 NOV 2000 J&wmbsa\mddtmamuywdod marco teénco, snaliss de necesidades. |

. ‘mdtsg!wadmwkfalmwuvmcmmmommmm

*dxag:omwsdcmfma.mm: ol asesor, of cual dice que o trabajo ya esta bisto v

cque al térmuno del mismo realizard una Gitima revision,

wCOﬂ respecto 4 la cliemie se siguen realizandg visitas frecuentes en apovo a sus necesadades
y aclaracop de sus dudas, aparestemente la chiente ha cbtenido una mejona en su

|
I
L.
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