101

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA UNIVERSIDAD ABIERTA

*

PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA
"CUIDADOS EN UN ADULTO MAYOR CON
ALTERACIONES EN LAS NECESIDADES BASICAS"

TESIS
QAOHOE S

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE:

LICENCIADA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

PRESENTA: V;
Edith Hernandez Gomez 4
No. de Cuenta: 9562428-6
{
'}Escuelm Nausion | dee———"
TBofermerfa y O )stetrici ASESORA:

Coordina-iéa de LIC. MARGARITA CARDENAS JIMENEZ
Servicio Sucial

€ MAYO DEL 2001.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.






.1:.,

| ' . .“'f'ip, }Wﬂ%ﬁfa—ﬁ( "W? V‘J
R DEDICATQ g A3 1&:’"

\- .

) .“"“ g’?ﬂ‘; . ,,{JG

LN - G 6 D M&w ‘n”fc 1
S ra las 3 log por mul’n ~_;$~.,} ‘
Lo !'5 ‘\ " - K '3'.) - ) .
2 m:“ﬁ; egperanza e ilucid i s
. ik ! ) I
r\}:” X on“ﬁri‘iwr, gqbrewvn bara. gegunj, !

N

¥

L o*: en e] 1B‘QmIntln profeslonah{;»?

,*G\"fl‘;‘é“ﬂag:por&pres’rarme la vid B
p T 2 Lng »" N '
o djh\hav‘ue} c/on su amog/ g ‘
12 %‘a@(a«gwpor el regaw 0 3

“ Y s ) %
‘é,,*-_"aij ,".t':':"..'—.‘.-'?\"!':ﬂ'.lﬂgap'e@la g qw% ﬁog J‘T— 1
qhy! .rgg??é-m'e'].o[lp %profegfﬁ“nalmenw. Y A s
g Fareg hw:manos{ fpara eh\}quldado@ ﬁ?"ﬂ?‘

ﬂ,"‘? '\3\."\ L mﬁ’@g En
{ R RTERXE S . &

: Q\ “-.

: \
It

.. toh cu amor, még fé& e!' j‘ a_mgmog” -
oy Pa;egﬂmpg qug ;;ne day llel‘if%n% gg_p eu .y ]
sepirit ﬁ]‘?f&‘asd y fe. X




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
-  — . — — -

INTRODUCCION

En las Oltimas décadas, nuestro pais ha venido sufriendo un periodo de
economia critica que ha obligado a transiciones que han dejado un déficit en los
satisfactores basicos de la sociedad, por lo que se han originado condiciones de
vida muy problematicas, a la que se ha sumado el gran deterioro ecoldgico
condicionando asi, en gran magnitud un vinculo determinante de riesgos a dafios
a la salud. La vida en el presente constituye una obligada exposicion a
emergencias y constantes nocivas causantes de enfermedad y de menoscabo de
potenciales humanos que reclaman todo tipo de intereses de quienes atienden la
salud.

A partir de 1990, con el incipiente crecimiento de la economia,
paulatinamente se viene reforzando las acciones para el bienestar social y para la
salud como componentes importantes de los minimos de este bienestar, sobre
todo si se reconoce que una poblacién con mejores condiciones de vida podra
constituirse en pilar del avance y desarrollo nacional. Los programas y politicas de
salud actuales estan encaminados al logro de las metas nacionaies que para este
fin de siglo se orientan al aumento en la esperanza de vida, a la disminucion de la
mortaiidad infantil y preescolar y a los indices de fecundidad; asi como en
general, a abatir los problemas de morbi — mortalidad, tanto los que en su
mayoria son susceptibles de prevencidn, como aquelios que requieren de una
atencidn curativa.

Con estos propositos se avanza en la consolidacion del Sistema Nacional
de Salud { SNS ), en la reordenacion del criterio de atencion profesional y la
especializacién por niveles progresivos. De este modo conforme a un esquema
sectorizado, con la definicion de la atencién primaria como estrategia y de los
mecanismos de referencia y contrarreferencia hospitalaria, se espera utilizar la
infraestructura de cada sector y aumentar la calidad de los servicios que se

ofrecen a los usuarios. con oportunidad, efectividad y la tan deseada calidez.
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En este sentido cuidar la salud es ahora todo un vinculo de relaciones en el
que los profesionales de la atencidn a la salud ofertan sus servicios a la demanda
de cuidados que ofrece el SNS., como principal empleador de estos profesionales,
por lo que se constituye en el mayor mercado de trabajo, en el que la capacidad
profesional es objeto de remuneracion y factor de negociacién contractual, con la
siguiente estratificacion taboral. En todas la metas de saiud se hace indispensable
la practica del profesional de enfermeria, quien ha afrontado de manera
corresponsable con otros profesionales e! esfuerzo para que los servicios de salud
respondan a las necesidades de la poblacion demandante, tanto en salud publica
como en la atencion médica y asistencia social, buscando los cambios que se

requieran como respuesta de un mayor compromiso social.

El papel de la enfermeria ha sido significativo para muchos avances
logrados en la atencion a la salud. Ahora se hace urgente el cambio en la
orientacién de la practica profesional hacia nuevas alternativas que ayuden a
identificar y a valorar los modelos apropiados para la prestacion de servicios de
enfermeria, considerando que la enfermedad ha dejadc de ser solo una situacion
emergente, transitoria y de solucion muy definida, para convertirse en la
repercusion de toda una reorientacién hacia la busqueda del mejor equilibrio de
las multiples variables que inciden en la calidad de vida de cada individuo. Ejercer
la enfermeria, considerando a la salud como un bienestar integral es ahora una
practica enmarcada en una gran responsabilidad profesional que debe ser
producto no soio de una formacién académica de gran nivel.

Existen evidentes perspectivas de desarrollo profesional para lograr una
enfermeria con independencia para asumir su responsabilidad, como un
profesional mas que contribuye con su produccion intelectual a resolver problemas
de salud de nuestra poblacion, modificando con ello las indicaciones laborales que
hasta ahora se han dado; que en vision del futuro tiene gran importancia la

decision individual de cada enfermero ( a ).
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Para optar por alternativas que le permitan la superacion, y que en el
mismo sentido su aportacién debe conllevar a una decisidon gremial y asi proyectar
acciones que mejoren la calidad profesional para los escenarios que seran el
desafio en el siglo XXI, en la que se debera ser profesional de mayor competencia
técnica y cientifica y de mayor claridad de juicio para entender al ser humano en
toda su dimension biolégica, afectiva y social, asumiendo responsabilidades de
mayor grado de autonomia profesional, el cual se dara siempre con adquisicion de
conocimientos y con la capacidad y autoestima suficiente para constituirse en
profesionales que proponen alternativas que den respuesta a las expectativas
profesionales que se daran en un siglo nuevo de significativa transformacion. Y asi
considerando la importancia de desarrollar este trabajo, a la vez hacemos visién a
través de la historia de la enfermeria para valorar los alcances logrados al correr
de los afios y plantear de manera objetiva la importancia de introducir en nuestra
practica diaria nuevos instrumentos que la faciliten, pero que ademas sirvan de
soporte para el desarrollo y avance de las enfermeras, dando un sello a su calidad
profesional.

Un proceso de enfermeria ha sido para mi el gran reto, por demas
placentero, ademas conociendo el nuevo enfoque metodologico que se empieza a
difundir, dandome la oportunidad de valorar nuevamente la importante labor y
desempefio de mi profesion. Es por ello que me avoque a realizar un proceso de
enfermeria basado en el modelo de Virginia Henderson, y la definicién vy
clasificacion de los diagnosticos de enfermeria autorizados por la NANDA,
describiendo cada una de las etapas del proceso cuya etapa final que es la
valoracion nos permite determinar si el plan ha dado resultados deseados.

Este proceso de enfermeria basado en Virginia Henderson se aplicé a un
adulto mayor con alteraciones basicas. En el cual se incluye cada una de sus
etapas con descripcidn de las mismas, identificando las necesidades del cliente, el
cual deberia ser una herramienta en el quehacer profesional de la enfermera,

facilitando los cuidados de mayor calidad, organizados y precisos.
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l.- JUSTIFICACION.

La salud del ser vivo es uno de los valores mas importantes en nuestro
planeta tierra, ya que por ello es necesario la constante preparacién sobre
conocimientos Cientificos — Técnicos — Metodoldgicos, de la persona que se
dedica a proporcionar cuidados para la preservacion y continuidad de la vida del

ser humano.

El Proceso Enfermero se elige como base para la titulacidn, como
secuencia del aprendizaje de la Licenciatura de Enfermeria y Obstetricia. En el
cual se observan las necesidades y se planean los cuidados de acuerdo a los
lineamientos tebricos — metodoldgicos abordados en el seminario del proceso de

enfermeria.

Se lleva a cabo el proceso en una persona de edad adulta con alteraciones
en las necesidades béasicas de la vida. Determinando en funcion de los
diagnosticos los cuidados de acuerdo al Modelo de Virginia Henderson, que define
la conceptualizacién del individuo o persona, objeto de los cuidados, configurando
como un ser unico y complejo con componentes biolégicos, psicologicos,
socioculturales y espirituales que tienen las catorce ( 14 ) necesidades basicas o
requisito que debe satisfacer para mantener su integridad ( Fisica y Psicologica ) y
promover su autocuidado para mejorar su calidad de vida y comportamiento con

su entorno que lo rodea.
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Il.- OBJETIVO.

1.- Poner en practica los conocimientos adquiridos, contemplando la
situacion en su conjunto y apreciar las necesidades reales del individuo sano o

enfermo.

2.- Proporcionar atencion integral a un adulto mayor con alteraciones en las
necesidades bésicas, a través del proceso enfermero, basado en el modelo de

Virginia Henderson.

3.- Como pasante de la Licenciatura de Enfermeria y Obstetricia,
profundizar en todo lo relacionado al método enfermero, el cual se presenta como

una opcidn para obtener la titulacion.
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.- MET:ODOLOGIA.
|

El presente trabajo es de ac:Luerdo al nuevo enfoque en el meétodo
enfermero, aplicado a un adulto m'ayor gue presenta alieraciones en las
necesidades basicas, tomando referencias en el seminario de! proceso de
enfermeria; donde se adquiere nuevEs conocimientos tedricos metodologicos
bésicos necesarios, ademas revisando!bibiiografias de gran interés, investigando
diversas teorias y métodos de mane:‘;a exhaustiva; elaborando posteriormente
fichas de resumen analiticas y textuales% que facilitan informacic’:n'y uso empleados
en la elaboracion del marco tedrico. |

Este proceso se lleva a cabo en el domicilio y entorno familiar del adulto
mayor, cuyo domicilio se localiza en Avenida Aristoteles # 222, Fraccionamiento
Atenas, de la Ciudad de Tuxtla Gutiérreg, del Estado de Chiapas, realizandose del
4 de Junio al 8 de Julio del afio 2000, dfe lunes a viernes, trabajando de dos a tres
horas diarias, sumando un total de 46 hlrs. Trabajando en conjunto con el cliente y
la familia, determinando las necesida:des del cliente y de acuerdo a cada
observacion se centra el proyecto de tr]tabajo, el cual se le explica ampliamente y
estando de acuerdo y contando con la colaboracién se realiza ios interrogatorios
correspondientes y se recopilan datos importantes; los cuales sirve para analizar,
complementar, planear y reaiizar cuida:dos de atencion integral personalizados,
ademas se complementa con la evaluaci:ién, observando |la autoestima del cliente
para continuar mejorando el estado ‘de salud; aceptando sus problemas y
necesidades con conocimiento previo, llevando asi la continuidad de la superacién
del problema con el apoyo de los integrantes de la familia.

Todas las acciones que se llevaron a cabo fueron de acuerdo a las
necesidades de la persona en funcion be cada diagnodstico de enfermeria en el
cual se llega a una conclusién y evalualcién en la cual nos permitié estrechar la

relacion con la familia. |

!

|99
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IV.- MARCO TEORICO.

4.1.- ANTECEDENTES HISTORICOS DE ENFERMERIA.

La enfermeria no determina por si sola su practica, depende de las politicas
de salud y de la evolucidon de la humanidad, de los avances tecnologicos, de las
dimensiones que aicanzan los regimenes politicos y burocraticos; ademas del
tiempo y espacio en que se desarrolle. Desde lo primeros tiempos se reconoce la
figura de la enfermera como la persona que proporciona ayuda al enfermo, a los
ninos y a los recién nacidos. Antes de la era Cristiana ( 150Q D.C. ), eran las
mujeres encargadas de prestar atencion al enfermo en el hogar. Mas tarde las
ordenes monasticas se ocuparon de ésta actividades integrandoias en sus

actividades normales.

La primera orden de enfermeria fue, la de las Hermanas Agustinas, fundada
en | edad media. Antes de |la reforma protestante del siglo XVI, los hospitales se
organizaban bajo la direccién de la Iglesia Catdlica. A partir de la reforma, a
principios de 1517 el interés por la iglesia disminuye en gran medida, esta crisis

£

provoca el nacimiento del llamado “ Periodo Oscuro “ de la enfermeria; los

hospitales eran lugares insalubres, oscuros y denigrantes. En este periodo no se

necesitaba ninguna formacién especial para ejercer como “ Enfermera " y la
jornada laboral era de entre 12 y 40 horas consecutivas, este periodo oscuro

finalizo a mediados del siglo XIX ( Kozier, 1993 ).

La reforma llegd con la aparicién de la enfermera Britanica, Florence
Nightingale, durante la guerra de Crimea ( 1854 — 1856 ). Los esfuerzos de
Florence Nightingale, lograron que la enfermeria se convirtiera en una profesion
respetada; ademas destaca la fundacién de la Escuela de Enfermeria en el St.
Thomas Hospital de Londres, El primer centro que desarrolld un programa de
formacion para enfermeras. Colaborando en la primera organizacion de atencidn

domiciliaria.
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En Norteamérica, la creacion de ios servicios de enfermeria y salud, fue
antes de la revolucion americana ( 1775 — 1783 ). Al final del afio 1800, se produjo
una rapida reforma de los servicios de enfermeria en Estadc Unidos y Canads;
poniéndose en marcha escuelas de enfermeria con planes y programas de
formacion adecuados. De ellas salieron gran numero de enfermeras, las primeras
lideres de la profesidn; reconocidas como Isabel Hampton Rovv, Mary Adelaide
Nutting, Mary Agnes Snively, Linda Richard y Mary Mahoney, a quien se le

considera la primera enfermera de color ( Kozier, 1993 ).

A finales del ano 1800 entre las enfermeras surge la necesidad de
organizarse, especiaimente en Inglaterra, Estados Unidos y Canada. En 1894, se

creo Matron’s Council de Gran Bretafna e Irlanda.

Estados Unidos y Canada, crearon la American Society of Superintendents
of Training Schools for Nurses.

En 1908 se fundd la National Association of Colored Graduate Nurses,
referido a un grupo de enfermeras que opinaban que una organizacién de
profesionales podria llegar muy lejos en lo que se refiere a la enfermeria y sus

intereses. De estas organizaciones surgieron otros grupos a nivel nacional.

En 1973 Linda Richards, considerada la primera enfermera norteamericana
graduada en el New England Hospital for Women and Children Training School de
Boston. Creo hospitales y escuelas de salud mental, fundé la primera escuela en
Japén, posteriormente aparece Harriet Newton Phillips, la primera en alcanzar un
postgrado y pionera de |la salud publica en América. En 1808 nace la Asociacion
de Enfermeria en Colorado, fundada por un grupo de enfermeras que sintieron
que una asociacion defiende la causa de la enfermeria asi como sus propios

intereses.
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La tendencia general desde la creacién de las primeras organizaciones de
enfermeria en 1980, hasta el final de la primera guerra mundial fue la rapida
expansion de hospitales y de escuelas de enfermeria, adoptando la formacion de
tres afios, pero la aceptacion de la jornada laboral de 8 horas diarias, fue la mas
problematica.

En 1920 el sistema educativo basado en los hospitales se critico
abiertamente, cuestionandose la efectividad de la enfermera como educadora;
vision de esto, se inicia con la imparticion de cursos especiales de preparacion
para la docencia en el Teacher's College, en la Universidad de Columbia de
Nueva York, ademas de proyectos de educacién y salud puBIica, debido a la
epidemia de gribe gue azoto al pais y al desarrollo de nuevos campos de la
profesion, que incluian ios principios sanitarios a los individuos, comunidades y
familias ( Kozier, 1995 ).

En los afios 20°s, el Rockefeller Survey (Comités for Study of Nursing
Education), propuso la superacion de las escuelas de enfermeria de los hospitales
y la educaciéon de este a un nivel universitario; como resultado se crearon dos
escuelas universitarias de enfermeria, una en la Universidad de Yale, New Haven,
Connecticut y otra en la Wester Reserve University, Cleveland, Ohio. El objetivo
de esta experiencia nueva fue comprobar si era posible la compaginacién de
estudios tedricos con practicas en hospitales, de acuerdo a las necesidades de los
estudiantes; se enfatizd en el bienestar social y aspectos sanitarios concernientes
a la enfermeria, ambas escuelas demostraron la efectividad de los modelos
universitarios en esta disciplina.

Otro de los logros fue la realizacién practica de una propuesta de la
National League for Nursing Education, el replanteamiento de los estudios en
enfermeria para conducirlos hacia la graduacion ( 1926 — 1934 ), se creia que la
graduacion estableceria las bases docentes en las escuelas. Este fue el comienzo
de la acreditacidn que ahora practica la National League for Nursing. Durante este

periodo, el concepto de enfermeria clinica se afianzo.
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En 1933 se reconocid la necesidad de " Expertos en el arte de |la enfermeria
y especialistas de la rama clinica “ ( Stewart, 1933 ). Este concepto visto por
muchos como un nuevo campo de enfermeria, fue discutido por los lideres de esta
profesion, entre los afios de 1933 y 1940. A principios de 1940, se hizo hincapié
en favor de las especialidades clinicas para los profesionales de las escuelas vy
universidades. Los programas avanzados desarrollaban especialidades en las
ramas de administracion, docencia, salud publica y supervisién, dejando a un lado
las especialidades clinicas; esta ultimas surgieron después de la guerra. En 1946,
en los Estados Unidos;, los programas de enfermeria aportaban mayores
contenidos clinicos; en la actualidad la enfermera clinica esbecialista es una
licenciada de un programa master o de doctorado en enfermeria con una
especializacion clinica. Siendo responsabies de sus conocimientos y competencia
clinica y de la mejoria en la calidad de los cuidados de enfermeria y la calidad de
la organizacion del aprendizaje y la investigacion.

La enfermeria ha cambiado en todas las areas, los programas de educacién
han avanzado rapidamente y también en una amplia gama de servicios de
enfermeria comunitarios y hospitalarios, a través de estos cambios, la enfermeria

ha continuado aportando un servicio estable de ayuda a la gente ( Kozier, 1993 ).

La participacién en las asociaciones de enfermeria refuerza el crecimiento
del profesional y ayuda al colectivo, tanto en lo que se refiere a la practica como a
la politica sanitaria.

La enfermeria en la universidad.- Entrar a |la universidad, permite a las
enfermeras salir del espacio unidimensional del hospital — escuela y liberarse de la
uniformidad de los modelos sociales que produce, para descubrir la polivalencia
de |las corrientes del pensamiento, su diversidad, su contradiccidn, su oposicion,
asi como ias diferentes opciones sociales, econémicas y politicas que la

sustentan.
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La ensefanza superior es profesionalismo e investigacion y estara

integrada por funciones:

a).- Transmisién de cultura.
b).- Ensefanza de las profesiones.

¢).- Investigacion cientifica y educacion de nuevos hombres de ciencia.

Las asociaciones de enfermeras constituyeron un aporte de incalculable

valor histérico en el analisis de la identidad profesional.

El consejo internacional de enfermeras creado en 1899, es la mas antigua
de las organizaciones internacionales para profesionales. Fundado por Mrs.
Bedfor Fenwick en colaboracion con lideres de la enfermeria de numerosos
paises. En 1990 se aceptaron los estatutos del consejo y la primera reunién se
celebrd en |a exposicién mundial de Bufalo ( Nueva York en 1901 ), por io tanto es
una asociaciéon cuyos objetivos son proporcionar un medio de documentacion,
entre |las enfermeras de todos los paises; para discutir sobre los aspectos ligados
al desarrollo de la profesion de la enfermeria, asi como mejorar las condiciones de
trabajo.

La ANA es la organizacidn profesional de las enfermeras registradas en los
Estados Unidos, sus objetivos es defender unos niveles elevados para la practica
de la enfermeria.

En 1973, Gebbie y Lavin, fundaron la National Conference Group the
Classification of Nursing Diagnosis, con el objetivo de identificar, desarrollar y
clasificar los diagnésticos de enfermeria, para analizar la naturaleza de la misma y
dotaria de un lenguaje preciso, comun y propio. En la V Conferencia en 1982 se
creo ta North American Nursing Diagnosis Association { NANDA ), cuyo objetivo es
el desarrolio y perfeccionamiento de los diagnésticos de enfermeria y la formacion

de una taxonomia diagnostica propia.
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La Asociacion Mexicana de Enfermeras ( AME ) nacié en 1947 con el

proposito de lograr él mas alto nivel para las enfermeras de este pais.

La reflexion sobre la ciencia debe empezar por la busqueda de los
principios propios a cada ciencia ( Aristételes ). Es decir de los terminos

universales que son el objetivo de dicha disciplina ( el objetivo de la enfermeria ).

Es preciso tomar conciencia de la situacion epistemologica de la enfermeria
y de las prescripciones de la filosofia de la ciencia. En la confrontacion de estos
atributos con la realidad, nos daremos cuenta de la situacion actual del proceso de

construccion disciplinaria en la que se haya la enfermeria.

Las concepciones teodricas de las enfermeras del siglo XX surgen de la
necesidad histdrica de proporcionar a la enfermeria un estatuto disciplinario desde

las prescripciones de la filosofia de la ciencia { Compil. Bernal B, Maria, 1998 ).

La enfermeria ha incrementado el conocimiento publico de su mision y
disfruta ta confianza publica, la imagen de la enfermeria como servidumbre del
médico continga impregnando el punto de vista del publico. Ahora y en el futuro la
tarea es cambiar esta imagen publica para incluir el concepto de autonomia y
equidad de categoria con otros grupos profesionales. Asi entrar a una profesion,
se compromete al desarrollo de actitudes y respuestas caracteristicas, incluso a
vestir un atuendo aceptable, como es el uniforme de enfermeras, que lo distingue

de otros trabajadores ocupacionaies ( Margaret M. Noloney, 1986 ).

El nivel educacional basico de enfermeria, logra el status universitario y con
ello se eleva el status profesional, social, econémico y es un factor o fuente de
poder. Poniéndolo a la practica y demostrandolo con la excelencia y efectividad

del servicio que recibe la persona, la comunidad.
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Como enfermeras tenemos la capacidad de influir sobre otros y no
desaprovechar jas habilidades politicas para hacerse oir y obtener el respeto de
quienes tiene el poder politico e influenciar en las decisiones técnicas que afecten
o favorezcan el sistema educativo de enfermeria, la asignacion de recursos
econoémicos, el marco legal para la practica, las condiciones de trabajo y los
aspectos socioecondomicos de las enfermeras.

La fuente de poder que se ha identificado en enfermeria son su carisma, el
conocimiento, la calidad de su servicio, el aspecto econdmico, el numero de
profesionales y el nimero de personal de enfermeria ( Revista de enfermeria,
1988 ). '

4.2.- CONCEPTUALIZACION DE ENFERMERIA.

La conceptualizacion ha evolucionado y podemos entrever como cambiara
la profesidbn en los Ultimos afos, ya que vivimos en una sociedad variable;
entendiendo el presente de la enfermeria y prepararia para el futuro y valorando
su pasado, la practica actual y los factores sociologicos e industriales que la

afectan.

La enfermeria es en esencia, una disciplina practica; aunque la calidad de
fa misma depende de las actitudes, conocimientos y las capacidades para un
cuidado efectivo; las / os enfermeras saben como actuar, tomando decisiones y
una experta utilizacién de los conocimientos ( Hinchliff, Susan M. 1993 ).

Doris Grispun en su ponencia “ ldentidad profesional, humanismo y
desarrollo tecnologico “ propone una definicion de enfermeria diciendo que *
Enfermeria es el arte y la ciencia del cuidado integrado y compresivo, en el cual la
enfermera junto con la persona beneficiaria de estos cuidados, identifican metas
comunes para realizar y mantener la salud, enfatizando que la esencia de |a
enfermeria reside en la habilidad de vincularse con las personas en el contexto de
su meta.

10
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Paradigma de enfermeria: Persona, entorno, salud y enfermeria, siendo

dificil en su definicion.

42.1.-

422.--

423

424 -

Persona: El hombre es una totalidad “ Es un campo de energia
pandimensional, irreductible, indivisible que se identifica a través de un
modelo y que manifiesta caracteristicas que son especificas de su totalidad
y no pueden predecirse a partir del conocimiento de sus partes “. Mezcla
dinamica de interrelaciones entre factores fisiologicos, socioculturales,

evolutivos y espirituales.

Entorno: Es el contexto en que vivimos nuestras vidas, todo lo que nos
rodea, escenario en el que participamos activamente. Es el conjunto de
factores internos y externos que rodean o interactuan con el hombre,
aspectos fisicos, ecologicos, sociales, igual que la visiéon del mundo y todo

factor que tenga una influencia sobre el estilo de vida de la persona.

Sailud: Es el estado fugas y dinadmico influenciado por factores bioldgicos,
psicologicos y sociales; utilizados con el fin de prevenir y conservar el
bienestar de un individuo o grupo, ejecutando actividades cotidianas, que
mantiene la integridad de las personas, tanto en el entorno externo como
en el interno; a través de su capacidad adaptativa. Es la situacion en la
cual todas las partes y subpartes se encuentran en armonia con el

individuo en su totalidad ( Suzanne, 1996 ).

Cuidado: Puede entenderse como las acciones que se desarrollan para
mantener la vida o como lo describe Collere; cuidar es un acto de vida,
para que esta pueda persistir, el cuidar representa un conjunto de actos
que tiene por finalidad mantener la vida de los individuos ( comp. Teorias y
Modelos, UNAM. 1988 ).

11



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

DESCRIPCION DE ENFERMERIA

Florencia Nigthingale en 1860 define a la enfermeria diciendo que era: “ La
actuaciéon de la enfermera sobre el entorno del paciente para ayudarle en su
recuperacion “. Es decir contando con un ambiente limpio, ventilado y tranquilo
para recuperar la salud. A mas de cien afios de distancia, su concepto sobre la

enfermeria con vision sobre el entorno sigue siendo vigente.

Se desarrollan conceptos o definiciones de algunas teorias referentes a la
enfermeria; Se dice que la enfermeria es inquieta, adaptativé, individualizada,
holistica, conexiona la familia y la comunidad que incluye la ensefianza y servicios
directos / indirectos y que es una ciencia, asi como un arte que tiene relacién con
la promocién de la salud, mantenimiento, restauracién y cuidado del moribundo,

todo ello conlieva a delimitar a cada una de las teorias.

Hildergard Peplau { 1952 ), Enfermera psicodinamica.-

Un proceso significativo, terapéutico, interpersonal, funciona conjuntamente_
con otros proceses humanos que posibilitan la salud de los individuos en las
comunidades, un instrumento educativo, una fuerza de ayuda a empujar a las
personas hacia la creati\/idad, la construccion, la productividad, ta personalidad y

ia vida comunitaria.

Faye Abdeilah ( 1860 ), 21 Problemas de enfermeria.-

Servicio a los individuos y familias, ademas a la sociedad, un arte y una
ciencia que moldean las actitudes, las competencias intelectuales y las
experiencias técnicas de la enfermeria dentro del deseo de ayudar a las personas
sanas o enfermas, cubriendo sus necesidades de salud. Puede llevarse a cabo

bajo la direccion medica general o especifica.
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Virginia Henderson ( 1960 ), 14 Necesidades basicas.-

La unica funcion de la enfermera: ayudar a los clientes, sanos o enfermos;
en el desarrollo de aquellas actividades que contribuyen a su salud, su
recuperacion, o a la muerte tranquila, actividades que se realizarian sin ayuda si
tuvieran la fuerza, el deseo o el conocimiento necesarios. Todo esto de manera

que se ayude a los clientes a recuperar su independencia o mas rapido posible.

Martha Rogers ( 1970 ), La unidad de los seres humanos, un campo de
interes.-

Una ciencia humanistica dedicada al compromiso, con el' mantenimiento y
la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y la atencion para
rehabilitar al enfermo e incapaz. La enfermeria busca promover la interaccion
armoniosa entre el medio y la persona, fortalecer |la coherencia e integridad de los
seres humanos y dirigir los modelos de interaccion entre la persona y el medio

para el logro de una maxima salud.

Myra Levine ( 1973 ), 4 Principios de conservacion.-

Una interaccidn humana; una disciplina arraigada en la dependencia
organica del individuo en relacién con otros seres humanos. Una subcultura que
refleja las ideas y valores unicos para las enfermeras, incluso aunque los valores

reflejan el modelo social que las ha creado.

Dorothy E. Jonson ( 1980 ). Teoria del logro de metas.-

Una fuerza reguladora externa que preserva la organizacion e integracion
del comportamiento de los clientes en un nivel 6ptimo, bajo aquellas condiciones
en las que la conducta constituye una amenaza a la salud fisica o social, o en la

que se encuentra la enfermedad.
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Imogene King ( 1971 — 1981 ). Teoria del logro de metas.-

Una profesion de apoyo que ayuda a los individuos y grupos sociales a
obtener y restaurar la salud. Si esto no es posible, las enfermeras ayudaran a los
individuos a morir con dignidad. La enfermeria percibe, piensa, relaciona, juzga,
actua frente a frente ante la conducta de aquellos individuos que implican una
actuacidn sanitaria, una situacion de enfermeria constituye el ambiente y Ia
realidad espacial y temporal en la gue la enfermera y el cliente establecen una
relacién para luchar por los estados de salud y ajustar cambios en las actividades
de la vida diaria, si ia situacién lo requiere. Es un proceso interpersonal de accién,
reaccion, interaccion y transaccion por el cual enfermera y cliente participan de

sus propias percepciones en esta situacion.

Sor Callista Roy ( 1976 — 1984 ). Teoria de la adaptacién.-

Un sistema tedrico de conocimiento que prescribe un proceso de analisis y
accion del enfermo o con la persona potencialmente enferma. Como una ciencia,
la enfermeria es un sistema desarrollado de conocimiento sobre las personas para
observar, clasificar y relacionar los procesos por los cuales las personas afectan
positivamente a su estado de salud. Como disciplina practica, que es el conjunto
de conocimientos cientificos de la enfermeria, se emplea para ofrecer un servicio

esencial a ias personas y promover aquello que afecta a la salud positivamente.

Bette Neuman ( 1982 ). Teoria sistematica.-

Una profesion unica que se preocupa por todas las variables que afectan a
la responsabilidad de los individuos que son intra, inter y extra personales por
naturaleza. Ei interés de la enfermeria es prevenir fa tension o tras la tensién,
proteger la estructura basica del cliente y obtener o mantener el nive! de bienestar
maximo. La enfermeria ayuda al cliente a través de formas de prevencién
primarias, secundarias, y terciarias, a adaptarse a la tensidon ambiental y a

mantener su estabilidad.
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Madaleine Leininger ( 1984 ). Teoria de atencidn transcultural -

Un arte humanistico aprendido y una ciencia que se enfoca en los
comportamientos personalizados ( individuales o en conjuntos }, en las funciones y
en los procesos dirigidos hacia la promocion y mantenimiento de la conducta para
la salud y hacia la recuperacién en la enfermedad. Los comportamientos tienen un
significado  fisico, psicocultural y social para aquelios seres, asistidos

generalmente por una enfermera profesional o una de similares competencias.

Dorotea Orem ( 1985 ). Teoria de autoasistencia.-

Un servicio de ayuda o asistencia a las personas due son total o
parcialmente dependientes, nifios, adolescentes y adultos, cuando elios, sus
padres, tutores u otros adultos responsables de su cuidado no son capaces de
darles o supervisar esta atencion. Un esfuerzo creativo de un ser humano para
ayudar a otros seres humanos. La enfermeria es una accién deliberada, una
funcién de la inteligencia practica de las enfermeras y una accién sobre la
condicion humana de las personas y el medio ambiente, se distingue de otros
servicios humanos y de otras formas de atencion por centrarse en los seres

humanos ( Kozier, 1893 ).

4.3.- CONCEPTUALIZACION DE CUIDADO.

4.3.1.- Antecedentes

Un acto de liberacion social, cuando la mujer decide defender una justicia
social, impuesta por el Cristianismo, ya que toda mujer consagrada era aquella
que dedicaba a Dios, entregandose a sus obras. Las multiples invasiones,
peregrinaciones y las cruzadas dieron vida a las grandes ordenes hospitalarias
militares, siendo la poblacion esencialmente rural que conserva sus propias
practicas curativas. Las mujeres ejercen actividades curativas en las iglesias y
hospitales, asi nacieron agrupaciones de mujeres como las Beguinas, las cuales

prodigaban cuidados entre los humildes y pobres.
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La aplicacidn de cuidado a pesar de la revolucion y evolucién financiera son
gratuitos, ya que las mujeres consagran su tiempo a los cuidados, por la estética y
el manejo mas pasivo y menos brusco que los hombres. Teniendo una estimacion
monetaria antes de la mitad del siglo XX. Las mujeres desde que nacen estan al
pendiente de! cuidado y al servicio de todo lo que es vida y desarrollo, sin
embargo teniendo barreras en la era del cristianismo para desarrollarse en sus

practicas ( COMP. Textos de Filosofia y Filosofia de Enfermeria, 1998 ).

4.3.2.- Concepcidn del cuidado.
Cuidar es un acto de vida que tiene por objetivo permitir que la vida
continue y se desarrolle, de ese modo luchar contra la muerte: La muerte del

individuo, la muerte del grupo, la muerte de la especie.

Durante miles de afios los cuidados se consideraron actos de cualquier
persona que ayudara a otra a asegurarle todo lo necesario para continuar su vida

y la del grupo, no siendo propios de un oficio, menos de una profesion.

El cuidado o los cuidados es lo que ha asegurado a la humanidad Ia
continuidad de la vida, del grupo y de ia especie: permitiendo mantener las

funciones vitales ( Colliere, 1996 ).

Cuidar es acompanar las grandes etapas de la vida, la naturaleza de los
cuidados dependerd de la finalidad para prolongar y asegurar la vida; despertando
y desarrollando las capacidades fisicas, afectivas, mentales y sociales del
individuo y asi logrando la continuidad de la vida. Los cuidados tienen
dimensiones y efectos fisico — bioldgicos y socio — afectivas, cuidar es permitir

nacer... y renacer a la vida.

16
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Los cuidados de enfermeria es parte de un arte creativo un conocimiento de
los instrumentos, mostrando su elaboracién, su creacion, la justificacion de su
utilizacion apropiada y de la manera de servirse de ella. La técnica corresponde
Gnicamente a la forma de utilizar tal instrumento, siendo un procedimiento que es
objeto de aprendizaje y crea un saber hacer, determinando la practica profesional
que orientan y que ayudan a identificar las técnicas para emplearias con

conocimientos.

Los cuidados, y entre ellos los cuidados de enfermeria han recurrido a
tecnologias diversas, siendo las principales como hemos visto previamente todas
aquellas que sirven para el mantenimiento de la vida: Cuidados habituales de
higiene, alimentacién y de relajacion de apariencia. Estos cuidados han estado
siempre acompafiados de una relacion de base indisociable del acto de cuidar,

uniéndose instrumentos y técnicas de curacién cada vez mas complejas.

El cuerpo en si ha sido el primer instrumento usado por una persona que
presta cuidados y sigue siendo el instrumento principal de los cuidados de
enfermeria, en el sentido de que es e! vehiculo, el mediador de los cuidados, de
ahi la necesidad de volver a descubrir las propiedades del cuerpo: Energéticas,
Propioceptivas, térmicas, mecanicas, etc. propiedades desarrolladas o inhibidas
gue se traducen en mecanismos de defensa bio-psico-efectivos o en reacciones
de empatia. El cuerpo es instrumento privilegiado del cuidado, no es tan solo
mencionar los sentidos, sino también redescubrir la sensibilidad, después del

cuerpo principal vehiculo de los cuidados debemos tener en cuenta:

e Las tecnoiogias relacicnadas con los cuidados habituales para el
mantenimiento de la vida.
¢ Las tecnologias para la curacion.

e Las tecnologias de informacion.

17



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

M
M i S o ——ee s et e N e e e —

La historia de enfermeria, instrumento fundamental de coherencia y de
continuidad de los cuidados, es la expresién de la evolucion del proceso de la
prestacién de cuidados. Recogiendo las bases de un proyecto de cuidados
establecidos a partir de un tipo de problema de orden fisico, psiquico o efectivo
que se le plantean al enfermo por su enfermedad o por las distintas deficiencias
que esta produce, asi como la naturaleza de los cuidados que requieren: Cuidados
para el mantenimiento de la vida, para la curacién ( exploracion, tratamiento ),
datos sobre el tiempo, duracion del proyecto, frecuencia de los cuidados ( Colliere,
1996 ).

Para Colliere los cuidados son universales y se relacionan con dos grandes
momentos de la vida, gue son el nacimiento y la muerte; considerados el primer

arte de la vida y de ahi la importancia de los cuidados de la vida.

La gestion de los cuidados enfermeros emerge de las consideraciones
precedentes sobre las concepciones y el centro de interés de la disciplina
enfermera. La gestora guia su actividad a partir de los conocimientos extraidos de

las ciencias de la organizacién de la gestion, de la economia y de la politica.

Las teorias y los principios inherentes a esta disciplina, son pues
necesarios para la practica administrativa en cuidados enfermeros ( Suzanne,
1996 ).

44.- PROPUESTA TEORICA DE VIRGINIA HENDERSON.

4.4 1.- Referencias y antecedentes personales de Virginia Henderson.

Virginia Henderson nacié en 1897, en Kanzas City. Missouri, pasando su
infancia y adolescencia en Virginia, acompafiando a su padre que era abogado en

Washington, D.C.
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Durante la primera guerra mundial, Henderson desarrollé su interés por la
enfermeria; en 1918 ingresd a ta Army School of Nurssing de Washington, D.C.,
Se gradud en 1921, aceptando un puesto de enfermeria en el Henry Street Visting
Nursing Service de Nueva York. En 1922 inicid su actividad como profesora de
enfermeria en el Norfolk Protestant Hospital de Virginia, cinco afos después
ingresé al Teacher’s College de la Universidad de Columbia, donde obtuvo los

estudios de B.S. y M.A. en formacion de enfermeria.

En 1929, trabajé como supervisora de enfermeria en eI.Strong Memorial
Hospital de Rochester, Nueva York. En 1830 vuelve al Teacher’s College como
miembro de la Facultad, impartiendo cursos sobre el proceso analitico en
enfermeria y sobre el gjercicio profesional hasta 1948.

Henderson tiene en su haber un a larga carrera como autora e
investigadora, durante su estancia en el Teacher's College. Rescribid la cuarta
edicién de la obra de Berta Harmer, Textbook of the Principles and Practice of
Nursing, tras la muerte de la autora, siendo publicada esta edicidn en 1939. La
quinta edicion de este libro de texto se publicé en 1955 y contenia la definicion de

Henderson sobre la enfermeria ( Marriner, 1996 ).

Henderson trabajo en asociacion con la Universidad de Yale desde el inicio
de la decada de los cincuenta, desarrollando una gran labor de investigacion sobre
enfermeria a través de esta asociacion. Desde 1959 a 1971, dirigid el Nursing
Studies Index Project, patrocinado por Yale.

El Nursing Studies Index fue elaborado en cuatro voiimenes comentados
que ordenaban la literatura bibliografica analitica e histérica de enfermeria desde
1900 a 1959. Junto con esto Henderson elabord como autora o participd como
coautora en varios trabajos importantes. Su folleto Basic Principles of Nursing
Care, fue publicado en 1960 por el International Council of Nurses, siendo

traducido a mas de veinte idiomas,

19



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

m
T ————————

La colaboracion de Henderson como Leo Simmons durante cinco ancs, dio
como fruto una revision de la integracidn nacional en enfermeria, publicada en
1964.

El libro The Nature of Nursing se publicd en 1966 y en el describia su
concepto de la fundacién Gnica y primaria de la enfermeria. Ha sido reeditado en
1991 por la National League of Nursing publicada en 1978, fue elaborada
conjuntamente con Gladis Nite, siendo editado por Henderson. Este libro de texto
se ha tomado como referencia para los planes de estudio de muchas escuelas de

enfermeria, habiéndose traducido a mas de 25 idiomas.

Durante la década de los 80’s Henderson permanece en activo como
investigador emérito asociado en Yale. Su influencia y los logros conseguidos en
la profesion de enfermeria le han reportado al menos 8 envestiduras como Doctor

Honoris Causa y el primer premio Christiane Reimann.

Henderson ha recibido el premio Marie Adelaide Nutting dela US National
League of Nursing, fue socia honoraria de la Association of integrate an Degree
Courses in Nursing de Londres y socia honoraria del Royal College of Nursing de
Inglaterra. En 1983 recibidé de Sigma Theta la International el premio Mary Tolie
Wrigth Founders a la Direccion, uno de los mayores galardones de esta sociedad

honarifica.

En la convencion de la American Nurses Association, recibié una mencidn
honorifica especial por las contribuciones que ha realizado durante toda su vida a
la investigacion, formacién y desarrollo profesional de la enfermeria. La Biblioteca

- Internacional Informatizada de enfermeria de Sigma Theta Lau International lleva

el nombre de Virginia Henderson, en su honor. { Marriner, 1996 ).
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4.4.2 - Postulados tedricos del modelo de Virginia Henderson.

Definicién de la funcién propia de enfermeria.-

La corriente de pensamiento de Virginia Henderson y la manera de ver el
comportamiento de 1a enfermeria en su época le llegd a causar insatisfaccion, por
la ausencia de un modelo enfermero que le proporcionara una identidad
profesional propia. Ademas cuando revisé bibliografias existentes en aquelios
anos, sobre enfermeria; se dio cuenta de que los libros que pretendian la
formacién de las enfermeras, no definian las funciones, ademas no establecian
principios para la practica de la profesién. La cristalizacidn de sus ideas se publicd
en 1956 en el libro The Nature of Nursing, en el que define la funcion propia de la

enfermeria.

“ La unica funcion de la enfermera es asistir al individuo, sano o enfermo,
en la realizacion de aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su
recuperacion { o a la muerte serena ). Actividades que realizaria por si mismo, si
tuviera la fuerza, conocimiento o voluntad necesaria, todo ello de manera que le
ayude a recobrar su independencia de la forma mas rapida posible “ ( Suzanne,
1996 ).

Los conocimientos intelectuales y practicos de la enfermera es general y
tiene propdsitos intelectuales, con disciplina. Lo cual hace que el modelo
conceptual guie la practica, la investigacion, la formacién y la gestién de los
cuidados, clarificando la contribucion o razén de ser enfermeras y el objetivo del

servicio que se presta a la poblacion.
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Este modelo hace una propuesta teérica, que parte de cuatro conceptos

principales y subconceptos.

La persona y sus 14 necesidades basicas.-

Persona: Ser humano unico y complejo, con componentes biologicos,
psicoldgicos, socioculturales y espirituales, que tiene 14 necesidades basicas que
debe satisfacer para mantener su integridad ( Fisica y Psicolégica ) y promover su
desarrollo y crecimiento; teniendo la habilidad y capacidad de satisfacerlas de
modo diferente con el fin de crecer y desarroliarse a lo largo dela vida (
Fernandez, 1895 ).

» Necesidad de oxigenacion

o Necesidad de nutricién e hidratacion

» Necesidad de eliminacion

 Necesidad de moverse y mantener una buena postura
» Necesidad de descanso y sueno

o Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas

» Necesidad de termorregulacién

« Necesidad de higiene y proteccidn de la piei

+ Necesidad de evitar los peligros

* Necesidad de comunicarse

+ Necesidad de vivir segun sus creencias y valores

+ Necesidad de trabajar y realizarse

» Necesidad de jugar / participar en actividades recreativas

» Necesidad de aprendizaje

(R
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La salud, independencia / dependencia y causas de la dificultad.-
Salud: Es la capacidad que posee una persona para satisfacer de manera
independiente las catorce necesidades fundamentales, en toda su complejidad,

manteniendo la integridad de la persona ( Suzanne, 1996 ).

Independencia: Es la capacidad de las personas para satisfacer por si
misma sus necesidades bésicas, de acuerdo con su edad, etapa de desarrollo y

situacion.

Dependencia: Considerada como la ausencia de actividades llevadas a
cabo por la persona con el fin de satisfacer las 14 necesidades o las actividades
que no resulten adecuadas o sean insuficientes para conseguir la satisfaccion de
las necesidades. Los criterios de dependencia deben considerarse al igual que los
de independencia de acuerdo con los componentes especificos de la persona

( Biofisiologicos, Psicolégicos, Socioculturales y Espirituales ).

Las causas de la dificultad: Son los obstaculos o limitaciones personales o
del entorno, que impiden a la persona satisfacer sus propias necesidades, las

cuales se agrupan en tres posibilidades:

Falta de Fuerza.- Se entiende por fuerza, no solo a la capacidad fisica o
habilidades mecénicas, sino también la capacidad del individuo para llevar a
término las acciones pertinentes a la situacién determinado por el estado

emocional, estado de funciones psiquicas, capacidad intelectual, etc.

Falta de conocimientos.- En lo relativo a las cuestiones esenciales sobre la
propia salud y situacion de enfermedad, |a propia persona ( autoconocimiento )y

sobre los recursos propios y ajenos disponibles ( Fernandez, 1995 ).
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Falta de voluntad.- Incapacidad o limitacion de la persona para
comprometerse en una decision adecuada a la situacion y en la ejecucion y
mantenimiento delas acciones oportunas para satisfacer las 14 necesidades.

Es importante sefialar que estas tres causas o algunas de ellas, puede dar
lugar a una dependencia total o parcial, asi como temporal o permanente;
aspectos que deberan tomarse en cuenta y valorados para la planificacion de las
intervenciones de enfermeria.

El tipo de actuaciaon ( Supiencia o ayuda ) vendra siempre determinado por

el grado de dependencia identificado.

ROL PROFESIONAL, CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA
Y EQUIPO DE SALUD

Rol profesional de enfermeria.- El objetivo de la profesién enfermera es
conservar y reestablecer la independencia del cliente de manera que pueda
satisfacer por si mismo sus necesidades fundamentales, interviniendo en
completar, reemplazar, sustituir, anadir, reforzar y aumentar la fuerza, la voluntad
o el conocimiento de la persona, dirigiendo su atencidn a la zona de dependencia
0 a la fuente de dificultad, tratando de suplirla y ayudarie a mantener su integridad
con la participacion conjunta del equipo de salud que comparte el entorno del

cliente ( Suzanne, 1996 ).

Entorno.- Factores que actuan de forma positiva o negativa.

Los cuidados basicos se conceptualizan como acciones que lleva a cabo la
enfermera en el desarrollo de su funcién propia, actuando segun criterios de
suplencia o ayuda, segun el nivel de dependencia identificado en la persona.

Henderson dice “...éste es el aspecto de su trabajo, de su funcidon que la
enfermera inicia y controla, en el que es dueia de la situacion... “ { Fernandez,
1995 ).
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Los cuidados basicos estdn en estrecha relacion con las necesidades
basicas. Henderson afirma que los * Cuidados basicos de enfermeria se derivan
del andlisis de las necesidades humanas “; son universalmente fos mismos,
porque todos tenemos necesidades comunes, sin embargo varian frecuentemente
porque cada persona tiene una manera especial de interpretar estas necesidades.
En otras palabras, la enfermeria se compone de los mismos elementos
identificables, pero estos se han de adaptar a las modalidades y a la idiosincrasia
de cada persona, de esto surge el concepto de cuidados individualizados y
dirigidos a la persona en su totalidad.

Henderson realizé un analisis de la contribucion de las enfermeras al
trabajo con el equipo multidisciplinario “...en la planificacién y ejecucion de un
programa global, ya sea para el mejoramiento de la salud, el restablecimiento del
paciente o para evitar sufrimiento en la hora de la muerte. Ninguin miembro del
grupo debe exigir del otro, actividades que cobstaculicen el desemperio de su
funcién propia.

[

Con relacién al paciente, Henderson afirma “... Todos los miembros del
grupo deben considerar a la persona que atienden, como la figura central y
comprender que primordialmente su funcion misidn consiste en “ Asistir * a esta
persona. Si el paciente no comprende ni acepta el programa tratado con €l y para
él, ni coopera en su desarrollo, se perdera gran parte de los esfuerzos del equipo.
Es decir, gue el usuario es visto como un sujeto activo y responsable de su propia

salud, que participa en las decisiones y en el logro de sus metas.

Entorno: En este aspecto se ha criticado a Henderson, el hecho de no
incluir el concepto, en el cual algunas veces lo menciona de forma implicita y en
otras ocasiones explicitamente. La importancia de los aspectos socioculturales y
del entorno fisico ( familia, Grupo, Factores Ambientales ) es relevante para la
valoracién de las 14 necesidades basicas y la planificacion de los cuidados
( Fernandez, 1995).
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El modelo de Henderson puede ser aplicable a todas las etapas del proceso
de enfermeria. En las etapas de valoracion y diagnéstico, sirve de guia en la
recoleccidn de datos y en el analisis y sintesis de los mismos: en esta etapa se va
a determinar el grado de independencia / dependencia para satisfacer las 14
necesidades vy la interrelacion entre estas, asi como la definicion de los problemas
y la relacion que existen con las causas de dificultad identificadas ( Fernandez,
1995).

A continuacién se presenta una estructura analégica de diagndstico del
modelo Henderson y la NANDA.

MODELO HENDERSON NANDA

Definicion del problema de dependencia—» Etiqueta diagndstica de la NANDA

Datos de dependencia———————p Caracteristicas definitorias mayores y menores

Causas de la dificultad

( Fuerza, crecimiento, voluntad ) —® Factores relacionados/ contribuyentes

En las etapas de PLANEACION Y EJECUCION, se formulan objetivos de
independencia, en base a las causas de la dificultad detectadas, en la eleccion de
la forma de intervencidn, adecuado a la situacion y en la determinacion de
actividades de enfermeria, implicando al individuo en su propio cuidado. Estos

criterios seran los que guiaran la etapa de ejecucion { Fernandez Ferin, 1995 ).
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Siguiendo el modelo de Virginia Henderson, los objetivos deberan fijarse
como metas a alcanzar por el paciente, en términos de independencia, en relacion
con sus condiciones particutares como persona. En el caso de detectarse un
problema interdependiente, los objetivos se describen como metas a alcanzar por
las enfermeras, encaminados a informar signos y sintomas de complicaciones
potenciales de dichos problemas y en llevar a cabo acciones preventivas ante

dichos problemas.

Después de haber formulado los objetivos, se debe decidir si el modo de
intervencion que se va a planificar debe ir encaminado a la ayudé 0 suplencia total
0 parcial, es decir, si las acciones solo las realizara {a enfermera o bien en
conjunto con el cliente y/o Ia familia. Estas actividades iran encaminadas a
reforzar, aumentar, sustituir, afadir o completar la fuerza, voluntad, conocimientos

que hacen falta al cliente.

En ia etapa de EVALUACION, e! modelo nos ayuda a determinar los niveles
de independencia mantenida y/o alcanzados, ya que Henderson senala que
nuestra meta es ayudar al individuo a conseguir su independencia para satisfacer
sus propias necesidades lo mas pronto posible, de acuerdo a sus propias

necesidades y recursos ( Fernandez, 1995 ).
VALORACION DE LAS 14 NECESIDADES BASICAS

La valoracion de las catorce necesidades basicas pretende ayudar a la
identificacion de las manifestaciones de independencia y dependencia,
satisfaccion de las mismas. Consiste en una serie de indicadores a observar de
manera directa ¢ indirecta al igual que una serie de preguntas que en términos
generales deberian hacerse para valorar cada necesidad, adecuandolas segun la

persona y su situacion.
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Existen algunos aspectos que deben ser comentados de manera especial:

e Lo referente al aparato circulatorio se ha incluido en la “ necesidad de
oxigenacion “,

« El dolor se ha considerado en la “ Necesidad de reposo y suefio *.

+ Lo referente al autoconcepto y autoestima estan incluidos en la * necesidad de
evitar peligros “.

» Respecto a los patrones de sexualidad de la persona, se han incluido en la *
necesidad de comunicarse . .

e Lo relativo a ios aspectos de interdependencia dei ser humano estan
contenidos en la “ necesidad de comunicarse “.

* Los mecanismos de afrontamiento de la persona se contemplan en todas y
cada una de las necesidades.

+ La ansiedad / estrés se incluyen en todas las necesidades, al preguntar como

influencia su estado de animo en la satisfaccion de las distintas necesidades.

Existen valores que influencian la satisfaccién de las necesidades, ya que
ellos son los que individualizan su esencia y permiten identificar los valores

adecuados en su satisfaccion desde la unicidad de la persona.

Por una parte estan los biofisiologicos, que hacen referencia a las
condiciones genéticas de la persona y el funcionamiento de sus aparatos,
sistemas u érganos de acuerdo con su edad, etapa de desarrolio y estado general
de salud, los factores psicoldgicos hacen referencia a sentimientos, pensamientos,
emociones, inteligencia, memoria, psicomotricidad, estado de conciencia,
sensopercepcion y habilidades individuales y de relacidn ( estrategias o
habiiidades de afrontamientos ). Por ultimo los aspectos socioculturales que hacen
referencia al entorno fisico de la persona ( Proximo o mas lejano ) y los aspectos

socioculturales que estan influenciando a la persona.
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Asi el entorno fisico proximo es el de la casa, del trabajo, el hospitalario y el
mas lejano se refiere a la comunidad en donde vive la persona ( clima, orografia,
contaminacion, etc. ) { Fernandez, 1995 ).

El entorno sociocultural incluye lo relativo a los valores y normas que
proporciona la familia, 1a escuela, las leyes y politicas por la que rige |a comunidad
de referencia, valorando las propias creencias y valores que se van elaborando a
través de las influencias intergeneracionales familiares y de grupos con los que la
persona se relaciona. Estos factores deben ser relacionados con " Salud “ y con
otras variables. Es evidente, por lo que existe la necesidad imperiosa de
desarrollar comportamientos de afrontamiento y de adaptacidon al medio
cambiante, para conseguir la satisfaccion de las necesidades fundamentales en
una forma optima de acuerdo con la persona, su edad y situacién. Henderson
reconocio que las personas tienen recursos reales y potenciales que en situacion
de normalidad, requiere utilizar para aicanzar su independencia (Fernandez,
1995).

LAS NECESIDADES FUNDAMENTALES SEGUN EL ENFOQUE DE
VIRGINIA HENDERSON

El modelo conceptual en el que se encuentra encuadrado el contexto de
este trabajo es el de las necesidades fundamentales tal como lo define Virginia
Henderson. Destacando la importancia que tiene |a satisfaccion de determinadas
necesidades vitales. La organizacion conceptual que io caracteriza nos conduce
igualmente a {a definicidn de la nocion de cliente, el rol del cuidador y el objeto de
los cuidados de enfermeria.

El individuo sano o enfermo, es considerado como un todo completo que
presenta catorce necesidadas fundamentales que debe satisfacer. La finalidad de
los cuidados, tal como se deduce de esta concepcion, consiste en conservar o
reestablecer la independencia del cliente en la satisfaccion de sus necesidades. El
rol de la enfermera consiste en ayudar al cliente a recuperar o mantener su
independencia, supliéndolo en aquello que él no pueda realizar por si mismo para
responder a sus necesidades.

29
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POSTULADOS Y VALORES SOBRE LOS QUE SE BASA EL MODELO DE
VIRGINIA HENDERSON

POSTULADOS

» Todo ser humano tiende hacia la independencia y la desea
« El individuo forma un todo que se caracteriza por sus necesidades

« Cuando una necesidad permanece insatisfecha, el individuo no esta
‘COMPLETOQO®, "ENTERO", "INDEPENDIENTE". ( Planeuf, 1993 ).

VALORES

» | a enfermera tiene funciones que le son propias

¢« Cuando la enfermera usurpa la funciéon del médico, cede a su vez sus
funciones propias a un personal no calificado.

« La sociedad espera de la enfermera un servicio especial que ningdn otro

trabajador le pueda prestar.
NECESIDAD FUNDAMENTAL

El marco conceptual de Virginia Henderson se fundamenta en la presencia
de un ser humano con ciertas exigencias fisiologicas y aspiraciones, que ella
denomina necesidades fundamentales. Una necesidad fundamental es una
‘necesidad esencial “ que tiene el ser humano para asegurar su bienestar y
preservarse fisica y mentaimente. Cada una de las necesidades estan
relacionadas con las distintas dimensiones del ser humano y en cada una de ellas
pueden descubrirse las dimensiones bioldgica, socioldgica, cultural y espiritual en
los cuales se deben considerar para prestar cuidados personalizados, planificando

intervenciones apropiadas que tengan en cuenta estas diferentes dimensiones.
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Con el fin de establecer una tipologia menos rigida de las necesidades, me
permito transcribir y mostrar de forma sucinta ciertos factores ligados en la
satisfaccidén de las necesidades fundamentales del cliente. En la cual se muestra

de acuerdo a la importancia que le diera Virginia Henderson.

Respirar

Alimentarse e hidratarse

Eliminar

Moverse, conservar una buena postura ( y mantener una circulacion
adecuada )

Dormir y reposar ( y conservar un estado de bienestar aceptable )

Vestirse y desnudarse

Mantener la temperatura corporal en los limites normales

Estar limpio, aseado y proteger los tegumentos

Evitar los peligros ( y mantener la integridad fisica y mental )

Comunicarse con sus semejantes ( desarrollarse como ser humano vy
asumir su sexualidad )

Actuar de acuerdo con sus creencias y valores

Preocuparse de su propia realizacidon ( y en conservar su propia estima )
( Phaneuf, 1993 ).

Recrearse

Aprender
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DIMENSIONES
Bioldgica Psicolégica Sociologica Cultural Espiritual
\\ \
Necesidad

Cada una de las necesidades estan relacionadas con las distintas

dimensiones del ser humano.

Todo lo referente a la circulacién se ha afadido a la necesidad de moverse
y mantener una postura adecuada, teniendo en cuenta los intimos lazos
fisiologicos que unen las funciones cardiorrespiratorias, algunos prefieren unir la
funcion circulatoria a la necesidad de respirar. Considerando que el fiujo
sanguineo aporta a la célula el agua, los electrolitos y ios nutrientes que necesitan
y que libera de sus desechos, podria también considerarse que mantiene

relaciones funcionales importantes con la nutricion y fa eliminacion.

La comunicacion engloba la sexualidad y por extension, la procreacion.
Virginia describié esta necesidad como el hecho de comunicarse con los otros a
través de sus emociones, sus necesidades y sus opiniones. Es legitimo considerar
a la sexualidad como un medio de combatir la soledad del ser y de comunicar
desde el nivel de su propio cuerpo, la sexualidad debe ser considerada
evidentemente como una necesidad, puesto que al igual que el comer y el beber,

responde a los comportamientos de consumo innatos ( Phaneuf, 1993 ).

[
3]
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LAS NECESIDADES FUNDAMENTALES Y LOS FACTORES RELACIONADOS
CON LAS DISTINTAS DIMENSIONES QUE PUEDEN INFLUIR EN SU
SATISFACCION

NECESIDAD.
1.- Respirar
Inspiracion: Aporte esencial de oxigeno.
Difusidn de gases a nivel pulmonar.
Intercambio a nivel celular.
Espiracion: Expulsion de gas carbonico y de vapor de agua.
DIMENSIONES.

Biofisiologicas: Mantenimiento de las funciones esenciales. Frecuencia, ritmo,
amplitud, ruidos respiratorios, tos { Phaneuf, 1993 ).
Alteracién organica, obstruccién, inmadurez o envejecimiento.

Tasas de hierro en sangre.

Fatiga.
Psicoldgica: Ansiedad y estrés.
Sociologica.
Entorno: Polucién, tabaquismo, estilo de vida, deportes al aire libre,
ejercicio, aireacion, y humedad de los lugares, altitud.
Cultural,
Espiritual: Disciplina personal de la respiracién; meditacion,

yoga, etc.

|5}
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NECESIDAD.

2. Alimentarse e hidratarse:

DIMENSIONES.

Biofisioldgica:

Psicologica:

Sociologica:

Entorno.-

Ingestién, digestion y absorcién de agua, de electrolitos y

de nutrientes esenciales para la vida.

Capacidad de masticar, de deglutir, de digerir y de
absorber los alimentos.

Calidad y cantidad de los liquidos y nutrientes, segun las
necesidades ( Phaneut, 1993 ). |

Ansiedad, anorexia, polifagia de origen nervioso. Estado
afectivo y utilizacibn de los mecanismos de defensa;
compensacian, sublimacion, miedo.

Gratificacidn, habitos personales relacionados con la
absorcion de alimentos o de bebidas alcohdlicas.

Imagen corporal deseada.

Repulsa a ciertos alimentos.

Tipo de alimentacién segun el medio, horario de comidas,
eleccidon de los alimentos.

Clima afectivo de familia en el momento de las comidas,
limites que impone el trabajo; bocadillos, comidas de
restaurante, soledad.

Organizacion del domicilio.

Cultura, Espiritual: Restricciones religiosas, ayunos, costumbres familiares.
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NECESIDAD.

3. Elimipar:;

DIMENSIONES.

Biofisiologica:

Psicologia:

Sociologica:

Cultural,

Espiritual:

Rechazo a las substancias nocivas o indtiles que resultan del

metabolismo.

Capacidad de eliminacidon urinaria, intestinal, etc. { sudor,
lagrimas, menstruaciones y ... ).

Alteraciones fisicas 0 psicolégicas, inmadurez,
envejecimiento, ciclo de eliminacidn y ciclo de
menstruaciones. "

Dependencia fisica de los laxantes.

Eliminacion.

Equilibrio hormonal.

Ansiedad, estrés repulsiones.

Habitos de higiene personal y de eliminacion.
Actitud frente a la eliminacion y la menstruacion.
Intimidad.

Dependencia psicologica de los laxantes.

Organizacién y control sanitario, salubridad de los lugares

publicos, educacion.

Valor que se da a la higiene en determinadas culturas.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

4.

NECESIDAD. ( Phaneut, 1983 )
Moverse, conservar una buena postura ( y mantener una circulacién

adecuada }.

Impulso dado a los musculos 0 a los miembros o a ambos a la vez

Para asegurar un cambio de posicidon en el espacio, o para favorecer una

buena circulacion.

Mantenimiento de una buena alineacién corporal.

DIMENSIONES.

Biofisioldgica:

Psicolégica:

Sociologica:

Tono muscular, movilidad articular, intégridad nerviosa,
cardiovascular y esquelética.

Madurez psicomotriz, envejecimiento, arteriosclerosis.

Estado de la tensién arterial y pulso. Traumatismo. Integridad
del sistema vestibular.

Ejercicio, posturas habituales.

Alimentacion rica en colesterol y un cloruro de sodio.

Ansiedad, estrés, agitacion, valor personal que se da al

danorta v a la artividad.
Sedentarismo.

Habitos personales de comportamiento
Soledad.
Habito de fumar.

Caréacter competitivo ( tipo A )

Organizacion de los deportes y de los lugares de ejercicio.

Condiciones de trabajo inadecuadas.
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Cultural. Espiritual :

NECESIDAD.
5. Vestirse y

desnudarse:

DIMENSIONES.

Biofisiologica:

Estado Fisiologico:

Psicologica:

Sociologia:

Entorno:

Valor que se concede a los deportes y al ejercicio, dentro de
la familia y de la cultura.

Posturas aceptables en una determinada cultura.

( Phaneut , 1893 )

Proteccidon del cuerpo en funcion del clima, de las normas

sociales y de la reserva personal.

Movilidad articular, tono muscular, estatura, corpuiencia,
madurez, psicomotriz, edad.

Fuerzas fisicas.

Gordura, Embarazo.

Estado de conciencia.

Importancia que se le da al vestido y a la apariencia
personal, desgana pudor.

Preferencia en el vestir.

Conformismo o no conformismo en adaptarse a las modas.
Modas, normas sociales.
Clima.

Nivel socioecondémico, status social.

Mimetismo ( sobre todo en los adolescentes ).
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Cultural,

Espirituai:

NECESIDAD.

6. Dormir y reposar;

DIMENSIONES.

Biofisioldgica:

Psicologia:

Sociolégica:

Limites aportado por la religion y por la cultura

( particularmente en lo que se refiere a la mujer }.

( Phaneut, 1993 )

( conservar un estado de bienestar aceptable).
interrupcidn del estado de conciencia de la actividad, o de
ambos, que permite la recuperacion de las fuerzas fisicas

y psicolégicas. Mantenimiento de un estado de confort.

Capacidad de distenderse.

Numeros de hora de reposo, segun la edad y necesidades
del organismo.

Tendencia al insomnio o al hipersomnio.

Dolor, prurito.

Falta de confort, enfermedad.

Estrés, ansiedad, habitos personales de vigilia y suefo.
Ritual que precede al acostarse; dependencia
farmacologica.

Depresién o cualquier otro problema psiquiatrico.
inquietud, miedo.

Sufrimiento moral.

Horas de acostarse y levantarse en funcién del trabajo.

Trabajo de noche.
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Entorno;

Cultural, Espiritual:

NECESIDAD.
7.

DIMENSIONES.

Biofisioldgica;

Psicoldgica:

Sociologica:

Entorno:

Cultural, Espiritual:

Confort de la habitacion y de la cama.

Ndmero de personas que comparten la misma habitacion.

Intimidad y tranquilidad del lugar del reposo.

Valor que se da al trabajo y al descanso en cada cultura.

Valor que se da a la resistencia ante el dolor.

( Phaneut |, 1993 )
Mantener ia temperatura corporal en los limites normales:

Equilibrio entre la produccion de calor pbr el metabolismo

y su perdida en la superficie corporal.

Regulacién térmica cerebral y calor de los tegumentos.

Iinflamacioén, infeccion.

Elevacion térmica debida al nerviosismo o al estrés.

Clima

Confort de |a casa.
Lugar de trabajo.
Confortabilidad externa.

Medios econdmicos para evitar el frio y templar la casa.

Medios para combatir el frio y el calor, que utiliza una

determinada cultura; Vestido , habitacion, calefaccion.
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NECESIDAD.
8.

DIMENSIONES.

Biofisioiégica:

Psicologica:

Sociologica:

Cultural, Espiritual:

NECESIDAD.
9. Evitar los peligros:

Estar limpio, aseado y proteger sus tegumentos:

Cuidados de higiene corporal y de la imagen personal.

Capacidad fisica para atender a sus propios cuidados;
movilidad

Fuerza fisica.

Integridad de los tegumentos y faneras.

Madurez psicomotriz o envejecimiento.

Estado de conciencia, diaforesis debida a la tension.
Habitos perscnales de limpieza del cuerpo y de los

vestidos,
Imagen de si mismo.

Educacion.

Salubridad del medio de vida y de trabajo.

Instalaciones sanitarias, barios.

Significado de la higiene y de la limpieza dentro de la
familia y de la propia cultura.

Modas de vestir y de peinarse.

( Phaneut, 1983 )
Proteccion contra las agresiones internas o externas, con el

fin de mantener su integridad fisica y mental.
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DIMENSIONES.

Biofisiolégica: Limites sensoriales; Vista, oido, desequilibrio, inmunidad,
inflamacion, infecciéon / contaminacion.
Prevencidn de la enfermedad y de los accidentes.
Modificacion del esquema corporal, automutilacion,

violacion, malos tratos.

Psicolégica: Limitaciones intelectuales, perturbaciones del pensamiento.
Estado de conciencia. |
Predisposicion de los accidentes. Falta de atencion;
ansiedad y miedo.
Alteracion de su autoimagen.
Ideas suicidas.

Utilizacion de técnicas de relajacion.

Socioldgica: Reglamentacién para prevenir peligros y preservar la salud
del trabajador. Medidas de seguridad laboral ( mascariila,
casco protector, etc. ).

Seguridad en casa, especialmente para nifios y ancianos.

Cadigo de circulacion.

Entorno: Polucion del aire y polucion por ruido.
Contagio y medidas de control dela enfermedad.
Organizacion sanitaria.

Prevencién contra el suicidio y la violencia.

41
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Cuttural,

Espiritual:

NECESIDAD.
10.

DIMENSIONES.

Biofisioldgicas:

Psicologica:

Mecanismo de

Defensa:

Exposicion a los peligros a consecuencias de ciertas
ideologias.

Valoracion del estoicismo en ciertas culturas “Mito del Héroe®,
Forma de ver la enfermedad mental.

Disciplina de vida para mantener el propio equilibrio.

( Phaneut, 1993 )

Comunicar con sus semejantes ( desarrollarse como ser
humano y asumir su sexualidad ) ‘

Establecer lazos con los otros seres proximos y con las
personas de su entorno.

Expansionarse, desarrollarse.

Procreacion.

Capacidad fisica para relacionarse con los otros: vista, oido,
tacto, fonacion, débito verbal.

Integridad de los 6rganos sexuales, capacidad de procrear,
equilibrio hormonal.

Mimica.

Perturbacion emotiva, capacidad para expresar sentimientos,
relaciones con los otros: Repliegue en si mismo, tedio,

percepcidn del otro sexo, equilibrio sexual.

Proyeccion, sublimacién, regresion.

Estado de conciencia.
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Socioldgica:

Cultural, Espiritual:

NECESIDAD.
11.

DIMENSIONES.

Biofisiologica:

Psicologica:

Sociolégica:

Cultural, espiritual:

NECESIDAD.
12.

Libertad de expresién de los sentimientos, control social,

comunicacion de masas.
Utilizacion de la sexualidad con fines pecuniarios.

Extroversidn o introversion, caracteristicas de ciertas culturas.
Forma de considerar la sexualidad, |a procreacion y e rol de

la mujer.

( Phaneut, 1993 )
Practicar su religién, actuar de acuerdo con sus creencias y
valores:

Actualizacidn de lo propios valores.
Inmovilidad, debilidad, enfermedad.

Ansiedad relacionada con la enfermedad.
Concepcién personal de la vida y del mas alla.
Estado de conciencia.

Fase de adaptacion a la enfermedad; cdiera.

Alejamiento de los lugares del culto.
Libertad permitida o control ejercido por el entorno.

Pertenencia a una religion o adhesién a una filosofia.

Misticismo, ascetismo.

( Phaneut, 1993 )

Preocuparse por su propia realizacion y en conservar su
propia estima:

Utilizacion del tiempo de forma dtil, eficaz y valorizada.
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DIMENSIONES.

Biofisiologica:

Psicoldgica:

Sociolégica:

Cultural, Espiritual:

NECESIDAD.

13. Recrearse:

DIMENSIONES.

Biofisioldgica:

Capacidad fisica.
integridad neuroldgica y musculo - esquelética
Nivel de energia y de fuerzas fisicas, movilidad articular.

Enfermedad, dolores.

Desarrollo intelectual.

Estado de conciencia, de presion, confianza en si mismo,
educacion,

Deseo de realizarse.

Creatividad

Disponibilidad de medios educativos y culturales.
Limitaciones socioeconomicas, roles sociales y parentales,
grupos de interés,

Voluntario.

valor que se atribuye en la cultura al trabajo y a la

productividad.

Necesidad de actividades de esparcimiento.

Capacidad de movimientos.
Integridad de los sentidos del sistema nervioso y del
sistema madsculo esquelético.

Dolor, fuerza fisica.
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Psicoldgica:

Sociolégica:

Cultural, Espiritual:

NECESIDAD.
14. Aprender:

DIMENSIONES.
Biofisidlogicas:

Estado de conciencia, deseo de distensidon y esparcimiento.
capacidad personal de relacionarse con los demas.
Soledad.

Preferencias por las formas de ocio.

Creatividad.

Espiritu iudico.

Organizaciones deportivas y culturales para las distintas
edades.

Limitaciones econdmicas.

Aislamiento fisico.

Entorno rural o urbano, clima.

Costumbres mdas o menos gregarias de la familia.

Severidad de determinadas religiones frente a actividades
de esparcimiento.
Restricciones que se imponen a las mujeres en ciertas

culturas

( Phaneut, 1983 )

Adquirir conocimientos, recibir informacion.

Capacidad funcional del cerebro, del sistema nervioso y de
los sentidos ( vista, oido ).

Uso de medicamentos.

Senilidad o inmadurez.

Enfermedad aguda.

Dolor.
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Psicolégica:

Socioldgica:

Cultural, espiritual:

Estado de conciencia.

Capacidad intelectual, perturbaciones del pensamiento

( juicio, memoria ).
Ansiedad.
Educacion ( Leer, escribir ).

Periodo de adaptacion a la enfermedad.

Disponibilidad de servicios educativos.

Grado de evolucion del medio familiar.

Importancia de la ensefianza dentro de los cuidados de

enfermeria.
Poner el acento en |la prevencién.

Valor que se da en una cultura determinada a la educacion

0 a la informacion sobre la salud y la enfermedad.
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NECESIDADES Y HOMEOSTASIA

La satisfaccion del conjunto de necesidades de un cliente le permite
conservar diferentes procesos fisiologicos y psicologicos en un estado de
equilibrio, el estado fisico denominado homeostasia. Este término que se ha ido
extendiendo poco a poco a los procesos psicolégicos y de relajacion y ahora se ha

denominado homeostasis fisioldgica y psicolégica de un cliente.

La homeostasia constituye el principio de interaccién entre los diferentes
mecanismos vitales. Los procesos fisioldgicos actuan para regularse mutuamente
unos a otros. Ejemplo: La necesidad de eliminar, permite la evaporacién de la
humedad de |a piel por lo que constituye efecto de refrescar el organismo cuando
se eleva la temperatura ( Necesidad de mantener la temperatura corporal en los

limites normales ).

Si las necesidades se convierten en un circuito de auto - ayuda entre si,
cuando alguna de ellas permanece en un estado de insatisfaccion importante a
causa de un problema de salud o de cualquier otra dificultad, las demas
necesidades sufren repercusiones. Ejemplo: Cliente que no puede satisfacer Ia
necesidad de moverse, tendra disminucion en la eliminacidn o apetito, reduciendo
la capacidad muscular y motilidad intestinal y la homeostasis de los procesos

fisiologicos y psicologicos no lograrian un equilibrio ( Phaneut, 1995 ).
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4.5.- PROCESO DE ENFERMERIA
4.5.1.- ANTECEDENTES HISTORICOS

El término proceso de enfermeria fue introducido por Lydia Hall en 1955, el
cual continua siendo valido para la practica profesional de enfermeria. En el cual
algunas enfermeras han descrito el proceso de enfermeria de diferente manera
( Potter, 1986 ).

Windenbach, en 1963 planedé que el proceso de enfermeria constaba de
tres etapas: Identificar la ayuda necesitada, administrar la ayuda y verificar que la

ayuda fue otorgada.

Mc Main en 1965, hizo una innovacion al proceso de enfermeria,
introduciendo el término valoracidn, tomando como referencia las capacidades
funcionales del cliente. Recopil6 y registro datos objetivos del cliente { Kozier Cit.
por Alcantar, 1997 ).

Virginia Henderson en 1966, siendo una de las figuras mas sobresalientes
de la enfermeria; identificd las acciones de enfermeria basica como funciones
independientes y plante6 que el proceso de enfermeria era el mismo que el de las

etapas del método cientifico { Potter, 1996 ).

Lois Knowles, en 1967 describid la actividad de enfermeria en cinco etapas:
Descubrir, investigar, decidir, hacer y discriminar; en las dos primeras etapas las

enfermeras recopilan datos.

En 1969, Dolores Litle Y Doris Carnevali utilizaron un proceso de cuatro
pasos que combinaba la valoracion de la salud y la denominacion del problema en
el primer paso ( UNAM, 1993 ).
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WICHE ( Western Interstate Comision on Higher Education ) en 1976,
enumero las etapas del proceso de enfermeria como percepcidén, comunicacion,

interpretacion, intervencién y discriminacion ( Idem ).

En 1982 el National Couneil Of State Boards Nursing definio y dividio al
proceso en: valoracién, anaiisis, planificacion, ejecucion y evaluacion ( UNAM,
1993 ).

El concepto de diagndstico de enfermeria se desarrollé entre los afos de
1950 - 1960, se aplicé a la identificacion de los problemas o necesidades del
cliente; contando con cuatro etapas y en las cuales su utilizacién ayudé a los
profesionales de enfermeria a analizar, sintetizar datos obtenidos en la valoracion,
facilitando el enfoque de actividades clinicas en el manejo de sintomas en la

identificacidn y solucién de problemas.

En 1973, Kristine Gebbie y Mary An Lavin de la Escuela de Enfermeria de
la Universidad de San Luis, ayudaron a organizar la primera conferencia sobre la
clasificacion de los diagnésticos de enfermeria como * La conciusién o juicio que

tiene lugar como resuitado de la valoracion de enfermeria “.

( Gebbie y Lavin, 1975 ) A partir de entonces las conferencias se vienen

realizando cada dos afos.

En 1980, la ANA Standards of Nursing Practice declard que * La enfermeria
es el diagnostico y el tratamiento de las respuestas humanas ante los problemas
actuales y potenciales “; esta asociacion considerd claramente que diagnosticar
era una funcién de enfermeria aunque la gente no estuviera habituado a ello y

creyera que esto es exclusivo del médico.
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En 1982, el National Council of State Board Nursing definidé y describio
cinco etapas del proceso de enfermeria: Valoracion, analisis, planificacion,
ejecucion y evaluacion. En este mismo afio el grupo de la conferencia aceptd el
nombre de North American Nursing Diagnosis Association ( NANDA ),
reconociendo la participacién y aportacion de enfermeras canadienses ( Kozier Cit.
por Alcantar, 1997 ).

En 1983 Yura Y Walsh, afirman que el proceso de enfermeria es un
conjunto de pautas organizadas de actuacidn, dirigidas a cumpiir el objetivo de la
enfermeria; mantener el bienestar del paciente en un 4ptimo nivel si este estado
se alterara, proveer entonces todos los cuidados necesarios que la situacion exija

para restablecer su bienestar.

Sino se puede llegar al bienestar, el proceso de enfermeria debe seguir en
su apoyo a la calidad de vida del paciente, aumentando al maximo sus recursos
para conseguir la mejor calidad de vida durante el mayor tiempo posible ( W. lyer,
1989 ).

los diagnosticos de enfermeria aparecieron en |la década de los ochentas.
La asociacién espariola de enfermeria docente ( AEED ), inicio en 1988 una
politica de apoyo a la difusidn del trabajo de la NANDA, impartiendo una serie de
temas por la profesora Carpenito, autora de varios libros y miembro de la NANDA
al mismo tiempo llevaba un seminario de trabajo para la discusion y traduccion del

listado de la Taxonomia |.
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Actualmente la AEED ha formado un nuevo grupo de trabajo, tomando

como base la tarea previa, ha elaborado un documento que pretende:

1.- dar a conocer el trabajo y funcionamiento de la North American Nursing

Diagnosis Asociation.

2.- Situar los diagnosticos en el contexto en el que fuero concebidos, esto es

dentro del proceso de atencion de enfermeria.

3.- Aclarar la relacion existente entre los diagnosticos de enfermeria y los modelos

de enfermeria.

4.- ldentificar los beneficios que pueden derivarse de su uso en los distintos
ambitos de la profesion: Asistencia, gestion de investigacion.
( Kozier Cit. Alcantar, 1997 ).

LA OMS Y EL PROCESO DE ENFERMERIA

La definiciéon dada por la organizacidn mundial de la salud, resume las
caracteristicas del proceso de enfermeria, resaltando que muchas de las
caracteristicas mencionadas cuentan con actividades intelectuales, una eficaz

resolucion de problemas y la toma de decisiones.

Todo ello contribuye a la valoracion, planificacién, implementacion y

evaluacion de los cuidados de un modo sistematico. La OMS( 1977 ), declara:
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“ El proceso de enfermeria es un término que se aplica a un sistema de
intervenciones propias de enfermeria sobre la salud de los individuos, las familias,
las comunidades, o ambos. Implica pormenorizar el uso de meétodos cientificos
para la identificacion de las necesidades de salud del paciente / cliente / familia o
de |la comunidad, asi como su utilizacidén para escoger aquellas que se pueden
cubrir con mayor eficacia al proporcionar cuidados de enfermeria; inciuye también
la planificacion para cubrir las necesidades, la administracidon de unos cuidados y
fa evaluacion de los resultados. La enfermera / o, en colaboracién con otros
miembros del equipo de salud y con el individuo o grupos a los que hay que
proporcionar y movilizar recursos; evaluando resultados, la informacion recibida de
la evaluacion de los resultados es el inicio de las modificaciones deseables en las
intervenciones posteriores y en situaciones similares de cuidados de enfermeria.
De este modo, la enfermeria se convierte en un proceso dinamico que se presta a
adaptacién y mejoria “.

Entre las caracteristicas claves del proceso de enfermeria se incluye la
inspiracion, la creatividad y la productividad. La suma de habilidades técnicas de
toma de decisidon que poseen estas caracteristicas, junto con las actividades de
cuidados, es fundamental para el propdsito del proceso de enfermeria{ Potter,
Perry 1996 ).

4.5.2.- ETAPAS DEL PROCESO

El proceso de enfermeria es un modelo sistematico y organizado para
proporcionar cuidados de enfermeria, cuyo objetivo es identificar tas necesidades
de salud actuales y potenciales del cliente, elaborar planes para solucionar las
necesidades identificadas actuando de forma especifica para resolverlas.

Cliente es una " Persona que requiere los consejos o servicios de aquellos
que estan calificados para proporcionarlos. Ademas es un receptor y colaborador
en lo que respecta a su propia salud y no como un ser pasivo *, es decir, el cliente
es la persona que se responsabiliza de su salud. El proceso de enfermeria consta

de cinco etapas: valoracion, diagndstico, planificacién, ejecucion y evaluacion.
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La valoracion consiste en recopilar, verificar y organizar los datos del cliente,

desde el punto de vista: Fisico, emocional, social y espiritual, realizandose a
través de la observacidon, comunicacién y la entrevista directa realizada al
cliente. Esta fase del proceso constituye una base elemental para las demas
etapas del proceso de enfermeria.

» El diagnostico de enfermeria constituye una relacién de las alteraciones
actuales y potenciales del nivel de salud del cliente.

* la planificacion, es donde la enfermera establece acciones especificas de cada
diagnostico, jerarquizando las necesidades y estableciendo objetivos de
intervencion.

» La ejecucion consiste en llevar a cabo el plan de cuidados; durante esta etapa,
la enfermera continda recabando datos y valida el plan realizado.

* En la evaluacion se valora la respuesta del cliente a la intervencion de ia
enfermera.

Las cinco fases del proceso de enfermeria estan intimamente ligadas; cada
fase debe actualizarse continuamente de acuerdo a los cambios en la situacion, ya
que la salud no es estatica y por tanto, el proceso enfermero es dindmico que

constituye la respuesta a la salud del cliente ( Kozier, Cit. Alcantar, 1997 ).
CARACTERISTICAS DEL PROCESO DE ENFERMERIA

» El sistema es abierto, flexible y dinamico.

» Individualiza el acercamiento a las necesidades particulares de cada cliente.
« Es planificado.

» Esta dirigido hacia las metas.

» Es flexible para encontrar las necesidades particulares del cliente, la familia o la

comunidad.

i)
)
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Permite ser creativos a la enfermera y al cliente en la resclucion del problema
planteado.

Es interpersonal, requiriéndose que la enfermera tenga una comunicacion
directa y persistente para encontrar las necesidades del cliente.

Es ciclico, como las etapas guardan interrelacidn, no existe un principio o un
final absoluto.

Conduce a la comprobacién de! problema o a la revisién del plan de cuidados.

Es aplicable universalmente ( Idem ).

VENTAJAS DEL PROCESO DE ENFERMERIA

Ventajas para el cliente:

Calidad en el cuidado.- La evaluacién continua del proceso y ta reconsideracion
de los cambios en las necesidades del cliente aseguran una intervencién de la
enfermera apropiada de calidad.

Continuidad en el cuidado.- Al tener el plan por escrito, permite que todas las
personas implicadas en el cuidado tengan acceso al mismo y se evita que el
cliente este repitiendo informacién.

Participacion del cliente en el cuidado de su salud.- Permite que los clientes
desarrollen sus capacidades para su auto cuidado y por tanto ayudan en ei

alcance de metas ( Kozier Cit. Alcantar, 1997 ).
VENTAJAS PARA LA ENFERMERA

Adecuacion constante y sistematica.

Satisfaccién en el trabajo.- Las actividades del profesional estan basadas en
una identificacion correcta de los problemas del cliente, lo que permite planear
acciones adecuadas, favoreciendo la coordinacion y evita el trabajo por ensayo

- error, lo que conlleva a una satisfaccion cuando se logran los objetivos.
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» Crecimiento profesional.- Por medio de la evaluacion, la enfermera va
adquiriendo experiencia y capacidad respecto a los cuidados que son efectivos
y los que tienen que adaptarse para cubrir las necesidades del cliente.

e Evita acciones legales.- Evita consecuencias legales adversas cuando aplica
cuidados de enfermeria previamente establecidos a través de todas las fases
del proceso.

 Alcanzar los modelos de enfermeria profesional.- El aprendizaje v la realizacion
del proceso de enfermeria sobre los cuidados del cliente, es un requisito basico
para la aptitud de la enfermeria profesional, por esto, e! proceso de enfermeria

es un marco para la responsabilidad de las enfermeras.

UN MARCO DE RESPONSABILIDAD

Responsabilidad es la condicién de responder y ser responsabie de
conductas especificas que son parte del rol profesional; el proceso de enfermeria
proporciona un marco en este sentido y eleva al maximo la responsabilidad ante
los criterios de cuidado. Los profesionales son responsables ante el ciiente, ante el
resto de los profesionales y ante si mismo. El proceso otorga una gran
responsabilidad en todas las areas y la enfermera responde de sus actividades en
las cinco fases del proceso.

En la valoracién.- La enfermera es responsable de la obtencion de datos,
debiendo distinguir entre datos conflictivos, no exactos o parciales.

En el diagnodstico es responsable sobre el analisis que hace de la
informacidn recogida con lo cual emite un diagndéstico acerca de los problemas de
salud del cliente. Tomando en cuenta ampliamente los antecedentes socio -
culturales.

En la planificacion; la responsabilidad en esta fase implica prioridades.
Establecer objetivos del cliente previendo sus respuestas y planificando

actividades.

h
e
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Lo cual incorpora un plan de cuidados que es valido para todas las
enfermeras implicadas: En esta fase la enfermera debe garantizar que son

tomadas en cuenta las prioridades del cliente.

En la ejecucién.- La enfermera responde de todas sus acciones cuando
aplica cuidados, estas acciones se pueden realizar directamente en colaboracion
con otros, o delegarse y aun cuando esto ultimo suceda, el profesional sigue

siendo responsable de la accion delegada asi como del hecho de delegar.

En la evaluacién.- La enfermara es responsable del éxito o fracaso de sus
acciones, estableciendo el grado en el cual se han alcanzado los objetivos: Debe
tener la capacidad para explicar el porqué un objetivo no se ha logrado y que fase

o fases del proceso requieren cambios y porqué.

VALORACION.

La valoracion es la primera etapa del proceso de enfermeria: Incluye Ia
obtencion de datos y la confirmacion, lo cual es necesario para poder hacer un
diagnéstico de enfermeria y esta presente en cada una de las fases del proceso.
"La valoracion es una parte de cada actividad que ia enfermera hace para y con el
paciente” ( Stkinson y Murray, 1986 ). (6 ).

La valoracion establece una serie de datos sobre la respuesta del cliente en
todas las areas de la vida diaria como la salud, preocupaciones biofisicas,
emocionales, socioecondmicas, culturales y religiosas ( Kozier, 1993 ).

La obtencion de datos es el proceso sistematico y continuo para obtener
informacién sobre el nivel de salud del cliente. Al ser un proceso sistematico
disminuye en gran medida la posibilidad de omitir datos significativos y por ser
continuo permite la actualizacion, manifestando fos cambios en el estado de saiud

del cliente.




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
et ———————————————————————

En la valoracion participan activamente el cliente y la enfermera; el cliente
puede ser una persbna, una familia 0 una comunidad. Para construir una base de
datos exactos y evitar una conclusion prematura, la enfermera tiene que confirmar
las presunciones tomando en cuenta los aspectos fisicos y emocional del
paciente. Los datos pueden ser objetivos y subjetivos. Los objetivos son aquelios
que se pueden observar o verificar con criterios establecidos a través de los
sentidos (Signos), como por ejemplo la tension arterial, la coloracion de la piel, etc.
Los datos subjetivos son evidentes Unicamente para la persona afectada (
Sintomas) y son obtenidos durante la realizacion de la historia de la enfermeria. Al
igual que la informacién proporcionada por los familiares y otros profesionales. Los
datos también pueden clasificarse en variables e invariables: Los primeros son
aquelios en los que la informacion obtenida no es constante por ejemplo, la
tension arterial puede variar de un dia para otro: Los datos invariables son
aquellos que no cambian y un ejemplo de estos puede ser la fecha de nacimiento.
Los datos deben ser concisos y la enfermera tiene que resumir la informacion

obtenida con un lenguaje cientifico correcto.
FUENTES DE DATOS

Pueden ser primarios y secundarios, el cliente se considera como fuente
primaria, mientras que en la secundaria se encuentran los allegados, otros

profesionaies de la salud.
La historia, otros registros y bibliografia sobre el tema ( Alfaro, 1996 ).
» El cliente.- Es la principal fuente de datos a excepcion de que esté muy grave,

Sea muy pequefo o que esté desorientado y no pueda comunicarse.

Proporciona informacion subjetiva que solamente él puede hacerlo.
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Los allegados.- Aqui se encuentran familiares y amigos, los cuales pueden dar
informacién respecto del cliente para complementar o verificar ésta, por io tanto
representan una fuente importante de datos. Mayormente en los casos en los
cuales por diversas situaciones no existe una comunicacion directa con el
cliente.

* Los profesionales de la salud.- Las enfermeras, médicos, fisioterapeutas,
trabajadores sociales, etc., pueden proporcionar informacion por medio de sus
contactos previos o actuales con el cliente.

e La historia.- Representa una fuente de informacion sobre los patrones de salud
y enfermedades anteriores de! cliente; siempre se debe considerar si los datos
registrados en la historia son apropiados para el momento actual.

» Otros registros.- En algunos casos, la enfermera puede utilizar los resultados de
laboratorio para controlar la eficacia de las medidas de enfermeria. tales como
las ensefanzas respecto a la dieta y la toma de medicamentos. Cualquier dato
de laboratorio de un ciiente, debe ser comparado con las cifras normales de ese
analisis, tomando en cuenta la edad, el sexo y demas.

* Bibliografia.- Una revision bibliografica puede proporcionar informacion
adicional a la base de datos y debe incluir entre otras cosas:

« Criterios establecidos para comparar algunos datos como el peso, la talla y el
grado de desarrollo, considerando normal para determinado grupo de edad {
idem ).

¢ Habitos de salud, Culturales y Sociales.

» Creencias espirituales.

¢ Datos adicionales que requiere la valoracion.

» Actuacion de la enfermera y criterios de evaluacién para el problema de salud

del cliente.

» Informacién sobre diagndstico, tratamiento y prondstico médico.
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METODOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Los principales son: La observacion, la entrevista, la consulta y la

exploracién  ( ldem).

La observacién.- Observar consiste en obtener informacion a través de los
cinco oOrganos de los sentidos. La observacion es una técnica consciente e
intencionada, la cual se desarrolla a través del esfuerzo y de un enfoque

organizado, por lo tanto, la observacién explica discriminar entre estimulos.
Para no perder datos importantes, la observacién debe organizarse, por ejemplo:

* Signos clinicos de alteracién del cliente ( Calidez, enrojecimiento, fatiga, etc. ).

» Los riesgos en la seguridad del cliente, como por ejemplo el barandal de una
cama bajado.

« Elfuncionamiento del material y equipo.

¢ Su medio inmediato, incluyendo a las personas que se encuentran con él.

La entrevista- Consiste en una comunicacién planificada o una
conversacion con una finalidad; algunos objetivos de esta, serian recavar

informacién, identificar problemas, educar, evaluar cambios, etc.

La entrevista puede ser dirigible o no dirigible. La directa esta muy
estructurada y se obtiene una informacién especifica y se utilizan generalmente
para recavar y proporcionar informacion en un tiempo limitado, en la entrevista no
dirigible la enfermera permite al cliente controlar el proposito, el asunto de! tema y
llevar el paso; este tipo se utiliza para resolver los problemas, aconsejar y valorar
la realizacién. La combinacién de ambos tipos de entrevista resulta de utilidad

para obtener informacion.
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Respecto al tipo de preguntas que pueden utilizarse en la entrevista, estas
pueden ser abiertas o cerradas y neutras o dirigidas. Las preguntas cerradas
utilizadas en las entrevistas dirigibles son restringidas y por lo general requieren
de respuestas cortas que dan informacién especifica; estas preguntas comienzan

i i

con: * Cuando “ Donde %, “ Quién “, * Qué “, haces ( hizo, hace ), " es ( son,

gra ) “ y a veces “ como “; la persona que tiene problemas de comunicacion

encontrara mas faciles de contestar este tipo de preguntas.

Las preguntas abiertas invitan ai cliente a hablar sobre lo que ellos quieran
y a dar respuestas mas amplias; sin embargo la principal desventaja es que el
cliente puede emplear mucho tiempo en dar informaciéon poco relevante:
generalmente el cuestionario empieza con “ qué “ o “ cémo “. La enfermera debe
planificar la entrevista para revisar la informacién que puede ser de utilidad: en
este aspecto se debe tomar en cuenta el tiempo en que se va a realizar dicha
entrevista, el lugar y la posicion que adopte la enfermera con respecto al cliente.
Es importante mencionar que la entrevista tiene tres fases que son: la introduccion

o apertura, el cuerpo o desarrollo y el cierre.  ( idem ).

Introduccion.- esta fase consiste en establecer una buena relacion vy
orientacion con el cliente; generalmente no se puede distinguir una etapa de la

otra porque son simultaneas.

El establecimiento de buenas relaciones es el proceso de crear buena
voluntad y confianza y se puede iniciar con el saludo y sobre preguntas de Ia
misma persona, familia, etc.; pero sin excederse, ya que esto generaria angustia
por parte del cliente.

La fase de orientacion consiste en explicar el objetivo de la entrevista y que
tiene derecho o no a facilitar los datos que quiera y qué destino tendra esa

informacién proporcionada.
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Cuerpo.- En el desarrollo a través de las preguntas que realiza la enfermera, el
cliente manifiesta sus pensamientos y percepciones. El paso de la etapa
anterior a esta, se facilita empleando preguntas abiertas - cerradas, faciles de
contestar y que no le generen angustia, requiriéndose ademas del uso
adecuado de tecnicas de comunicacion por parte de la enfermera, para que la

entrevista resulte productiva.

El cierre.- Normalmente [a enfermera da por terminada la entrevista, cuando ha
obtenido la informacion requerida, aunque en ocasiones el cliente es quien la
termina; esto es cuando no quiere proporcionar mas informacién o cuando se
siente cansado. En esta fase es importante continuar con las buenas

relaciones, para facilitar posibles encuentros futuros.

PAUTAS DE COMUNICACION EN LA ENTREVISTA

Escuchar atentamente y hablar claro y despacio.

Utiizar un lenguaje entendible por el cliente y aclarar puntos que no comprenda.
Planificar las preguntas para que tengan una secuencia logica.

Preguntar solo una cosa a la vez.

Dar oportunidad al cliente de ver las cosas tal y como le parecen a él, y no
como las vea el entrevistador.

No importa al cliente los valores propios del que entrevista.

Evitar usar ejemplos personales.

Expresar no verbalmente respeto, interés y aceptacion.

Utilizar y aceptar el silencio para ayudar al cliente a pensar o a organizar los
pensamientos.

Utilizar el contacto con la mirada y estar tranquilo y sin prisa.
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LA EXPLORACION FiSICA

Las enfermeras realizan las valoraciones fisicas para obtener los datos y
objetivos, para complementar la fase de reconocimiento del proceso de enfermeria
( Kozier, 1983 ). La valoracion fisica se hace sistematicamente, normalmente Ia
enfermera registra una impresién general sobre el aspecto del cliente y de su
estado de salud, ejemplo: Edad, talla, estado mental y nutricional. el habla y la
conducta, asi como el registro de los signos vitales. La enfermera puede realizar
un reconocimiento fisico cefalocaudal, empezando por la cabeza, se continta con
el cuello, torax, abdomen y las extremidades para terminar con los pies. También
la enfermera puede hacer esta exploraciéon utilizando un planteamiento de
sistemas del organismo, en ocasiones puede ser necesario resolver un problema
del cliente antes de completar el examen. Los datos que se obtienen en este
examen se comparan con los modelos ideales, como pueden ser la altura, el peso,
las normas para la temperatura normal o los niveles de tension arterial. Para
realizar el examen, la enfermera utiliza técnicas de tnspeccion, auscultacion,

palpacidn y percusion.

ORGANIZACION DE LOS DATOS OBTENIDOS

La historia de salud de enfermeria o mas recientemente denominado
reconocimiento de enfermeria, es un método sistematico de recopilacion de los
datos deseados sobre el cliente, el proposito de una valoracion de enfermeria es
recopilar la méaxima informacién sobre el cliente para identificar sus problemas y
planear las actuaciones de enfermeria.

Existen muchos modelos y marcos de enfermeria que guian la recopilacion
de los datos a través de métodos estructurados de reconocimiento. Un ejemplo es
el metodo de Virginia Henderson, el cual se abordara posteriormente en el

presente trabajo.
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DIAGNOSTICO ( Kozier, 1993 ).

El término de diagnéstico de enfermeria ( DdE ), aparecié por primera vez
en la literatura anglosajona al inicic de la década de los cincuenta. En ese
entonces el proceso de enfermeria contaba con cuatro etapas { valoracion,
planificacién, ejecucion y evaluacion ), y posteriormente se agregd el diagnédstico.
El haber incluido el diagnéstico en el proceso de enfermeria ha hecho posible que
los profesionistas de enfermeria analicen y sinteticen los datos que se obtienen de
la valoracién, para que con ello, las actividades clinicas se enfoquen a la
identificacion y manejo de problemas y no al manejo de los sintomas, como se
hacia previamente; estas fueron las causas por las que en 1973 se lievd a cabo la
Primera Conferencia Nacional para la Clasificacion de los Diagnosticos de
Enfermeria en los Estados Unidos Americanos; posteriormente en Esparia (1988),

se inicia una politica de apoyo sobre ese tema.

En 1990 la NANDA, defini6 el diagnéstico de enfermeria de la siguiente
manera: " El diagndstico de enfermeria es un juicio clinico sobre las respuestas
del individuo, familia o comunidad a los problemas actuales o potenciales de salud
/ procesos de fa vida. Los diagnosticos de enfermeria aportan las bases para la
seleccion de las actuaciones de enfermeria, para conseguir los resultados por los
que la enfermera es responsable “ ( Kozier, 1994 ).

El formular un diagnéstico y su proceso, requiere del conocimiento
adquindo a traves del estudio y la practica metodica, no se realiza
espontaneamente, sino que implica unas fases sucesivas del proceso de
enfermeria. La habilidad con que se elaboren los diagnésticos de enfermeria
depende de la capacidad para ser metodico, sistematico, logico y riguroso, para
con ello, formular un juicio clinico sobre las respuestas del individuo, familia o
comunidad, a los procesos vitales / problemas de salud reales o potenciales que
proporciona la base para la seleccion de las intervenciones para lograr los

objetivos de los que la enfermera es responsable.
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CARACTERISTICAS DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

 Describe la respuesta de una persona ante un problema, una situacién o una
enfermedad.

» Esta enfocado al individuo.

» Varia seglin cambian las respuestas del cliente.

* Orienta las actividades de enfermeria independientes: Planificacion. ejecucion y
evaluaciéon.

e Es complementario al diagndstico médico.

* El sistema de clasificacion no estd universaimente aceptado,‘ varios sistemas
estan en desarrollo.

« Consta de dos partes, en las que se incluye la etiologia cuando se conoce.

VENTAJAS DE USAR LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

* Facilita la comunicacién entre las enfermeras y con otros miembros del equipo
de salud. Un diagnostico identifica el estado de salud del cliente, sus fuerzas y
sus problemas de salud.

 Fortalecen el proceso de enfermeria y dirigen la planificacion de las actividades
independientes de enfermeria.

* Ayudan a identificar el foco de una actividad de enfermeria y facilitan el analisis
de los comparfieros y de los programas de control de calidad. El analisis de los
compahneros es la valoracion de la practica de la enfermera, la educacién o la
investigacion por colaboradores del mismo rango, el control de calidad es Ia
confrontacion de los servicios de enfermeria aportados y los resultados

obtenidos con el modelo establecido.
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» Facilitan la participacion de enfermeria cuando un cliente se traslada a una
unidad hospitalaria a otra o del hospital a su casa: también guian la
planificacion de las intervenciones de enfermeria que el cliente precisa después
de |a salida.

» Favorecen la comprension de la atencién sanitaria identificando, legalizando y

respondiendo a los probiemas especificos de salud.
EL PROCESO DE DIAGNOSTICO

Consiste en analizar y sintetizar. - Analizar consiste en se‘parar un todo en
sus componentes y sintetizar es lo contrario, es decir es conjuntar las partes en un
todo ( Idem ).

El proceso de diagnostico tiene tres fases principales:

» Procesamiento de los datos.

» Determinacion del nivel de salud del cliente.

* Formulacion del diagnéstico.

Procesamiento de datos.- Consiste en interpretar los datos recogidos e implica:
* La organizacion.

¢ La comparacion con los estandares.

* La asociacion.

La identificacién de omisiones e incoherencias o contradicciones de los datos.

La organizacidn de los datos.- Después de la obtencién de los datos, estos
necesitan ser clasificados en un marco Otil para la enfermera Yy para quienes

puedan tener acceso a ellos.
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La comparacion de los datos son los estandares.- La enfermera los
compara con una gran variedad de estandares como son los signos vitales
normales, resultados de laboratorio, tablas de crecimiento, etc. También utilizan
conocimientos psicologicos, fisiologicos y sociales, asi como su experiencia
previa.

Agrupacion de datos.- Este proceso esta influenciado por los conocimientos
cientificos previos de la enfermera, por su experiencia dentro de la profesién y por
el concepto que se tenga de la enfermeria. Con base en esto, ia enfermera puede
agrupar los datos por induccién y formar un patrén.

La agrupacion de los datos incluye el hacer deducciones.'- Una deduccion
es el juicio de la enfermera o la interpretacion de las sefales; éstas deducciones

se hacen a través del proceso de diagnostico.
FORMULACION DEL DIAGNOSTICO

En esta etapa final, ia enfermera formula una relacion causal entre el
problema de salud y los factores asociados. Estos factores pueden ser sociales,
ambientales, psicoldgicos o espirituales, tomando en consideraciéon que en un

problema de salud intervienen mas de uno de ellos ( Alfaro, 1996 ).

El diagnostico de enfermeria puede ser: Real, potencial o posible.

Real.- Un diagnostico real describe la categoria diagnostica que ha validado
la enfermeria, debido a las caracteristicas de definicion principal de signos y

sintomas, es decir, retne todos los datos que confirman su existencia.

Potencial - Describe un estado alterado que se puede presentar si no se

ordenan o se ponen en practica ciertas intervenciones de enfermeria.
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Posible.- Este diagnostico describe un problema que la enfermera
sospecha, pero que requiere la compilacion de datos adicionales para confirmarlo

0 descartarlo.
FORMATO DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Existen tres componentes esenciales de los planteamientos diagnosticos de
enfermeria, los cuales se denominan como formato PES ( Gordon, 1976 ). Que
deben ser considerados cuando se desarrollen nuevas categorias diagndsticas o
cuando se escriban diagnésticos para clientes especificos, esfos componentes

son.

* Los términos que describen el problema ( P ), este se refiere al titulo
diagnéstico, es una descripcion del problema ( Real o potencial ) del cliente, en
donde se describe su estado de manera clara y concisa.

* La etiologia del problema ( E ) o los factores contribuyentes identifica una o mas
de las causas probables del problema de saiud y proporciona una direccion a la
terapia de enfermeria requerida. En la etiologia se pueden incluir las conductas
del cliente, los factores del entorno mental o ambos.

» Las caracteristicas definidas o los grupos de signos y sintoma ( S ), sus
caracteristicas definidas las cuales son el criterio clinico que representa el

diagnostico ( Real o potencial ).

Las caracteristicas de definicion para los diagnosticos reales de enfermeria
son un sintoma o signo aislado o un conjunto de signos o sintomas. Las
categorias con estudios de validacién clinica tienen sintomas y signos mayores
que presentan el 80 % de las veces y signos y sintomas menores que ocurren en

ei 50 % de las ocasiones.
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En la categoria mayor se incluyen signos y sintomas que deben estar
presentes para validar el uso de un diagndstico; la clasificacidon menor se refiere a
las caracteristicas que deben estar presentes en muchos, pero no en todos los

individuos, pero no por ello son menos graves que las mayores.

ENUNCIADOS DIAGNOSTICOS
( Alfaro, 1996 )

El enunciado diagnoéstico describe el estado de salud del cliente y los

factores que han contribuido en dicho estado.

Se pueden escribir diagnostico de enfermeria de dos a tres partes.

» Elplanteamiento diagnostico de enfermeria de dos partes consta de:

a) El problema ( P ).- Planteamiento de |a respuesta del cliente.

b) La etiologia ( E ).- factores contribuyentes a causas probables de las

respuestas.

Las dos partes estan unidas por las patabras en relacion o con asociado a

mas que debido a, ya que las primeras implican una relacion.

» E!planteamiento diagnéstico de tres partes ( diagnéstico real ) incluye:
a} El problema (P )
b) La etiologia ( E)

¢) Los signos y los sintomas ( S )

Los diagnosticos actuales de enfermeria de tres partes, se pueden plantear
utilizando con relacién y dicho por; los signos y sintomas pueden describirse
después del planteamiento diagndstico unido por las paiabras dicho por o

evidenciado por ( ldem ).
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En el caso de considerar un diagnoéstico posible, se enunciaria citando

primero el nombre o etiqueta diagnostica precedido de la palabra posible vy

relacionando con la etiologia, sin afadir las caracteristicas definitorias o posibles.

Cuando se presenta un diagndstico posible, se deben recolectar mas datos

para confirmar o refutar dicho diagnéstico.

En la etapa del diagnéstico los probiemas que con mayor frecuencia se

presentan son:

Escribir la respuesta del cliente como una necesidad en lugar de como un
problema. ‘

Usar planteamientos de juicio mental.

Situar la etiologia antes de la respuesta del cliente.

Usar planteamientos que no aporten ninguna direccidon a los planes de
actuacion independientes de enfermeria.

Usar terminologia médica en vez de terminologia de enfermeria.

Comenzar el diagnéstico con una actuacion de enfermeria.

Usar un solo sintoma como respuesta del cliente.

Cuando se identifica un problema que no puede ser enunciado como un
diagnostico de enfermeria, necesitando de la cooperacion de otros
profesionales para validar y tratar dicho problema. Carpenito lo define como
problemas interdependientes y L. Riopelle como problemas colaborativos y de
vigilancia.

Cuando el diagnostico es evidente pero no se conoce la etiologia, en este caso
se formula el diagnédstico escribiendo la etiqueta diagnéstica; relacionado con

etiologia desconocida.

Se debe evitar obtener datos irrelevantes, ya que esto estorba la capacidad

de la enfermera para procesar informacién.
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El abuso de la intuicién y la deduccion prematura es otro error en el cual no
debe caerse, se debe estar consciente que si comete un error diagnastico puede
perjudicar al usuario, por lo tanto, la etapa del diagnéstico es ia clave, ya que si se
realiza correctamente facilita la jerarquizacion de los problemas, la seleccion de

los objetivos y ta determinacion de los cuidados adecuados en cada caso.

LA TAXONOMIA DE LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
( Kozier, 1993 )

La taxonomia es un sistema de clasificacién de los grupos, clases o conjuntos.

Las ventajas de la taxonomia en el diagndstico de enfermeria son:

» Los diagnosticos de enfermeria promueven la responsabilidad profesional y Ia
autonomia por medio de la practica de enfermeria.

» Proporcionan un vinculo de relacion de la enfermera con otros profesionistas
del area de salud.

¢ Aportan un principio de organizacién para la construccion de una investigacion
significativa, para dar validez a las actuaciones de enfermeria, ademas el
organizar los datos de esta manera facilitaria el analisis a través de sistemas

computacionates.

El desarrollo de la taxonomia de los diagnosticos de enfermeria es un
proceso que esta en marcha, ya que se sigue revisando cada categoria

diagnostica, al igual que se incluyen otras no contempladas previamente.
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PLANIFICACION.

La planificacién es la tercera etapa del proceso de enfermeria y en este
contexto se define como el proceso de disenar las intervenciones de enfermeria
que son necesarias para prevenir, disminuir o eliminar los problemas de salud que
fueron identificados durante el diagnéstico.

El proceso de planificacion utiliza:
a) Los datos obtenidos durante la valoracién.
b) Los enunciados de los diagnosticos que presentan los problemas de salud

( reales y potenciales ).

COMPONENTES DE LA PLANIFICACION
Tiene 6 componentes: ( Kozier, 1993 ).
» Establecer propiedades
» Fijar los objetivos del cliente y los criterios de resultado
¢ Planificar las estrategias
* Redactar las 6rdenes de enfermeria
» Registrar el plan de cuidados

¢ Consulta

Establecer prioridades.-

Se define como el proceso de establecer un orden preferencial para las
estrategias; para poder llevar a cabo esto, se requiere que la enfermera ordene los
diagnosticos de enfermeria por orden de preferencia; a este respecto, los

diagnosticos se pueden agrupar segun la prioridad en alta, media y baja; sin

embargo, esto no significa que aquellos de alta prioridad se tengan gue resolver
antes de considerar otros, ya que se pueden resolver en forma parcial vy
terminarse posteriormente de manera simultéanea, con otro diagndstico de menor
prioridad; el utilizar un marco teérico o un modelo de enfermeria facilita este

proceso.
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El fijar prioridades esta influenciado por los siguientes elementos:

La percepcidn de prioridades del propio cliente / paciente

El plan general de tratamiento

El estado general de salud del ciiente

La presencia de problemas potenciales

En el primer caso se refiere a la percepcién que el paciente tiene sobre su
situacion, lo cual significa que cuando la situacién implica un determinado riesgo
vital, la enfermera debe razonar, si es posible, con el paciente el orden de
prioridades acorde a su situacion: Cuando esto no es posible, la enfermera es
quien toma las decisiones; si no existe un riesgo vital el paciente es quien toma las

decisiones sobre su cuidado y el orden en el mismo.

Tiene mayor prioridad los problemas que amenazan la vida como lo son la
perdida de las funciones respiratoria y cardiaca; los problemas que amenazan la
salud generalmente tienen una prioridad media; mientras que las necesidades del
crecimiento no son necesarias para sostener la vida. Las prioridades deben

cambiar a medida que cambian los problemas y la terapia.

Fijar los objetivos del cliente y los criterios de resultados: Los objetivos
pueden reflejar restauracion, mantenimiento o promocion de la salud y éstos se
establecen en términos de conducta deseada por el cliente y no de actividades de

la enfermera.

Los objetivos del cliente son los cambios deseados después de la
intervencion de la enfermera y deben anunciarse con verbos como incrementar,

disminuir, mejorar, desarrollar, etc.
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Los propdsitos de los objetivos del cliente son proporcionar una direccion
para planificar las actividades de enfermeria y que se cumplan los objetivos. Asi

como establecer criterios de evaluacidén que midan la eficacia de fa intervencién.

Los objetivos del cliente derivan de la primera parte del diagnéstico de
enfermeria, es decir, de la identificacidén de la respuesta del cliente, siendo los de
corto plazo los que mas se utilizan, debido a que una gran cantidad de tiempo de
la enfermera se centra en necesidades inmediatas del cliente y por ende, pueden
evaluar el progreso del cliente; los objetivos a largo plazo son utilizados en ciientes

con problemas cronicos.

Los criterios de resultado son necesarios para especificar el resultado,
estos son afirmaciones que describen ias respuestas del cliente en forma
especifica, observable y cuantificable y van a determinar si el objetivo se ha

alcanzado o no; estos criterios tienen cuatro finalidades: ( Idem )

» Dirigir las actividades de enfermeria

¢ Proporcionar tiempo para planificar las actividades

¢ Servir como criterios de evaluacion de la evolucion hacia el logro del objetivo

e Hacer que la enfermera y el cliente sean capaces de determinar cuando se ha

resuelto el problema.

Componentes de los criterios de resuyltado.

Generalmente tienen todos o la mayor parte de tos siguientes componentes:

Sujeto.- El sujeto, el nombre, es el cliente o una parte de él o un atributo

suyo como puede ser el pulso o la diuresis.
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Verbo.- Indica una accion que el cliente va a desarrollar. Se utilizan verbos
que incluyan una conducta observable como administrar, demostrar, observar, etc.
Condiciones o modificaciones.- Deben afadirse al verbo para especificar
las condiciones en las que se va a desarrollar la conducta; explican el qué, donde,

cuando o como.

Criterios de actuacion deseado.- Indica el estandar por el que se evalua la

actuacion; este puede ser tiempo, velocidad, exactitud, distancia y calidad.

Pautas para enunciar objetivos v criterios de resuitado.

Estas pueden ayudar a la enfermera a anotar los objetivos y criterios de
resultado.

+ Escribirlos en términos de conducta del cliente; cada uno comenzara con: “ Ei
cliente podra “, esto ayuda a ubicarse en lo que el cliente lograra cuando se
alcancen los criterios de resultado, basado en lo que él hara y no en lo que
haga la enfermera, por lo tanto deben evitarse verbos como capacitar, facilitar,
permitir, ya que indican lo que la enfermera espera lograr ( Kozier, 1993 ).

» Asegurarse que el enunciado del objetivo es adecuado para el diagnédstico de
enfermeria y que los objetivos de resultado son adecuados para e! objetivo.

* Comprobar que las metas son realistas con las capacidades y limitaciones
internas y externas del cliente, estableciendo limites de tiempo siempre que
esté indicado. Las limitaciones internas se refieren a las condiciones fisicas y
psiquicas de la persona y mecanismos de defensa: las externas se relacionan
con la economia, servicios sociales y apoyo familiar.

» Asegurarse de que el cliente considere importantes los objetivos y los valore.

 Corroborar que los objetivos y los criterios de resultado son compatibles con la

terapia y el trabajo de otros profesionales.

74




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
et

» Asegurarse de que cada objetivo se deriva de un solo diagnostico de
enfermeria.

» Utilizar palabras que indiquen posibilidades de observacién o cuantificacién al
enumerar criterios de resultados, evitando palabras vagas que requieran la

interpretacion del observador.

Planificar las estrategias.

Las estrategias de enfermeria se planean de acuerdo al diagnostico
especifico para lograr los objetivos del cliente y eliminar o reducir la causa del
diagndstico de enfermeria, cuando éste es potencial, la actuacion debe centrarse
en la reduccién de los signos y sintomas.

La seleccion de estrategias de enfermeria es un proceso de toma de
decisiones e implican acciones alternativas que tengan probabilidad de solucionar
el problema del cliente, tomando en consideracion las consecuencias de cada una
de ellas y para establecer esto, se requiere del conocimiento y la experiencia, al
mismo tiempo, eligiendo una o mas estrategias, siendo satisfactorias de tres a
cinco para cada problema de salud, ya que mas de ellas crea confusion.

Una vez que se han considerado las consecuencias de cada una de las

alternativas, se elige una o mas que se juzguen las mas adecuadas y eficaces.

Criterios para la seleccion de estrategias.

e Aceptada por el cliente y adecuada a su edad y estado de salud

» Realizable con los recursos existentes

» Debe ser acorde a los valores y creencias del cliente

» Congruente con ofras terapias

» Basarse en el conocimiento y experiencia de ta enfermeria o en el conocimiento

de otras ciencias.
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Redactar las érdenes de enfermeria

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

El grado con que se especifica una prescripcion depende de los
conocimientos de la persona que va a ejecutarla y es recomendado que sean

exactos al escribirlas.

Las prescripciones de enfermeria incluyen componentes:

* Fecha.- Cuando son redactadas y revisadas; esta revision debe ser regular,
dependiendo de las necesidades del cliente.

» Verbo.- Encabeza la prescripcion y debe ser precisa, en algunas ocasiones
agregandole un adverbio puede hacer que la indicacién sea mas precisa, por
ejemplo: " Vendar fuertemente en espiral la pierna derecha “ es mas especifico
que “ Vendar en espiral la pierna derecha “.

» Contenido y area.- Contiene el dénde y el qué de Ia prescripcion, tomando el
ejemplo anterior, seria “ Vendar en espiral “ y “ Pierna derecha “. Aclarando si el
pie o los dedos del mismo deben quedar expuestos.

» Tiempo.- Contesta cuando, durante, cuanto y cada cuando.

» Firma.- Demuestra la responsabilidad de la enfermera y tiene un significado
legal.

La prescripcion de enfermeria ( planes ) se pueden clasificar de la siguiente
manera:

» Prescripciones para proporcionar un tratamiento de enfermeria a un problema.
En estas engloban la mayor parte de las prescripciones y son aquelias
actividades que mantiene o recuperan los patrones habituales del cliente,

eliminan o disminuyen ios sintomas y previenen probiemas agregados.
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» Prescripciones para obtener datos adicionales que en ocasiones es necesario
para definir mejor el diagnéstico de enfermeria o para manejar un problema.

» Prescripciones para hacer extensiva la informacion sobre el tratamiento del
problema para las personas de apoyo del cliente u otros miembros del equipo

de salud.

Registrar el plan de cuidados de enfermeria.

Es una guia por escrito que organiza la informacion sobre el cliente en un
conjunto significativo y centra las actividades de enfermeria necesarias para

solucionar el problema diagnosticado y lograr el objetivo.

Los fines del plan son:

¢ Proporcionar una atencion individualizada del cliente

» Asegurar fa continuidad del cuidado.- Un plan escrito implica la organizacion y
comunicacion de las actividades entre las enfermeras que asumen la atencion.

* Dirigir las anotaciones a realizar en las hojas de evolucion - Especifica qué
observaciones hacer, las actividades que haya que realizar y las instrucciones
que sean necesarias para proporcionar al cliente y a la familia.

* Ayuda a organizar el trabajo en el servicio.- Algunos aspectos acerca del
cuidado del cliente pueden delegarse a otros trabajadores, cuando es necesario

valorar |a respuesta del cliente.

Documentacién ( registro ) de los cuidados de enfermeria.

El registro o anotacién de ios cuidados de enfermeria es un requerimiento
legal de todos los sistemas del cuidado de salud. Las notas de enfermeria son
registros que posteriormente pueden presentarse como evidenciante ante un

tribunal.
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Esta documentacion proporciona la (nica prueba de que se han llevado a
cabo los tratamientos médicos y de enfermeria ( Kozier, 1993 ).

Existen dos tipos de anotaciones de’ enfermeria: uno son las notas
generales que se anotan en el momento del contacto inicial con el cliente y otro
son las anotaciones centradas en el problema que se escriben sobre los
problemas especificos. Los pacientes con problemas mas agudos o complejos
requieren de anotaciones de enfermeria mas frecuentes, profundas y complejas.
El formato para las anotaciones de enfermeria varia en cada institucién y tipo de

clientes que se manejen.

PAUTAS PARA REGISTRAR EL PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

¢ Poner fecha y firma.

» Utilizar como titulos “ diagnésticos de enfermeria *, Objetivos “, prescripciones
de enfermeria “, " evaiuacion “ y los criterios para evaluar cada objetivo.

* Indicar que objetivos estan revisados a través de firma u otros métodos.

* Enumerar las prescripciones de enfermeria para cada objetivo, ordenado por
pricridades.

* Utilizar simbolos médicos o espafioles estandarizados y palabras clave, mejor
que frases completas para comunicar ideas.

e No incluir todos los pasos de los procedimientos en el plan escrito. Los
profesionales deben recurrir a los manuales de procedimientos o protocolos.

* Adaptar el plan a las caracteristicas del cliente asegurandose que las
elecciones de éste, como sus preferencias de horas para actividades 6 métodos
utilizados, se incluyan: con esto se refuerza la individualidad de! cliente.

» Asegurarse de que el plan incluya aspecios de cuidado para prevenir

problemas, promocién a la salud y rehabilitacién.
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* Incluir en el plan a las personas con las que la enfermera debe colaborar y
coordinarse en las actividades.
* Inciuir planes para el alta hospitalaria y las necesidades de cuidado en el

domicilio.

CONSULTAR -

Consultar es deliberar entre dos personas. Las enfermeras frecuentemente
consultan con una diversidad del personal incluyendo otras enfermeras, durante
todo el proéeso de enfermeria. El consultar implica buscar clarificacion u opinion

con respecto a los objetivos del cliente ( Kozier, 1993 ).

Generalmente las enfermeras consultan para verificar los hallazgos
(valoracion), ejecutar cambios (disefio del plan) y obtener conocimientos

adicionales.

El proceso de consulta consta de seis pasos:

* |dentificar el problema.- Antes de consultar a alguien, la enfermera debe tener
claro el problema, incluyendo las circunstancias gue lo rodean.

» Recoger los datos pertinentes sobre el cliente, esto es, cuando se pretende
consultar con alguien que no esta relacionado con el cliente y se hace
necesarios obtener datos relevantes de! problema.

» Seleccionar al consultar- Se debe consultar con un profesional de la salud
reconocido, que cuente con las habilidades y conocimientos requeridos.

» Comunicar el problema y la informacién pertinente.- La informacién a transmitir
debe ser en forma clara y objetiva para que el consultor no se forme ideas
preconcebidas, sino que tenga una informacién clara de Ia situacion,
debiendose asegurar de que los datos proporcionados son objetivos y no

interpretaciones.

Comentar las recomendaciones con el consultor. ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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* Incluir las recomendaciones en el plan de cuidados del cliente. Después de
ejecutar las recomendaciones, la enfermera necesita evaluar su eficacia y
registraria; si no son eficaces, puede ser necesario ver otra vez al consultor y

realizar ajustes adicionales en el plan de cuidados de enfermeria.

PLANIFICACION DE A LTA.-

La planificacion de alta, es el proceso de prever y planificar [as
necesidades después del alta de un hospital o de otro centro, es parte
fundamental de los cuidados sanitarios y debe incluirse en el plan de cuidados de
cada cliente. Un plan de alta eficaz se inicia al ingreso de la persona, se contina
con la valoracién sucesiva de las necesidades tanto del cliente como de la familia,
hasta el alta ( Kozier, 1993 ).

La enfermera puede ayudar eficazmente a los miembros de la familia a
enfrentarse a lo que esta sucediendo a su propio paso y estilo, asi como a planear
los problemas previstos, experimentando asi una sensaciéon de control y
confianza.

También proporciona la oportunidad a la enfermera de identificar las
necesidades de aprendizaje del cliente y la familia, pudiendo ser cubiertas estas
necesidades a través de la ensefianza individualizada antes del alta o después de
la misma por la enfermedad de atencion domiciliaria.

En cuanto sea posible, se debe iniciar la facilitacion de recursos y otras
acciones antes del dia del alta, para que los preparativos para la llegada del
cliente a su casa estén terminados, de tal manera que la ansiedad del cliente y de

la familia sea minima.

EJECUCION.

La ejecucién también llamada actuacién, consiste en llevar a cabo las
estrategias de enfermeria enumeradas en el plan de cuidados. Esta actuacion
segun Marriner ( 1983 ) implica llevar a cabo tanto las indicaciones meédicas como

las érdenes de enfermeria.
80




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

e ————————————— e et —

Tipos de actividades de enfermeria.-
Para describir las actividades de enfermeria, con frecuencia se utilizan las

palabras dependiente, independiente y de colaboracion.

Una actividad INDEPENDIENTE de enfermeria es aquella que realiza la
enfermera como resultado de su propio conocimiento y capacidad ( Mundinger lo
denomina “ practica auténoma de enfermeria * ). La enfermera determina que el
cliente requiere ciertas actividades de enfermeria y las lleva a cabo o las delega a
otras enfermeras siendo ella responsable tanto de la decision como de las
actividades.

Bulecheck y McCloskey ( 1987 ) han identificado una taxonomia para las
actuaciones de enfermeria independientes. Una taxonomia es un grupo de
clasificaciones que se ordenan y se arreglan basandose en un principio Gnico o en

un grupo coherente de principios ( Blomm, 1956 ).

Las actividades DEPENDIENTES de enfermeria son aquellas que se
realizan bajo la indicacion o supervision de un médico y de acuerdo a las rutinas
establecidas, este tipo de actividades estan relacionadas generalmente con la
enfermedad del cliente y es de suma importancia que la enfermera las lleve a
cabo, ademas que las acciones que realiza ésta estan asociadas con la

prescripcion ( Kozier, 1993 ).
Las actividades de enfermeria EN COLABORACION son aquellas gue se

realizan conjuntamente con otros miembros del equipo de salud, como resultado

de una decision conjunta del equipo.
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La ANA describe la colaboracion como “ una interrelacion verdadera, donde
el poder de ambas partes se valora por igual, donde se reconoce y acepta la
diferenciacion de las areas de actividades y responsabilidades, aunque sean
complementarias, se salvaguardan los intereses legitimos de cada parte y los
objetivos se reconocen por ambos lados “ ( ANA, 1980 ). Para que las actividades
de colaboracion sean efectivas, es necesario que las enfermeras tengan
competencia clinica, confianza en sus conocimientos y capacidades y asumir la
responsabilidad de sus actos.

El tiempo que la enfermera pasa en cada tipo de actividad depende del tipo

de area clinica, el tipo de servicio y la posicion especifica de la enfermera.

PROCESO DE EJECUCION.

Se incluye la actuacién de la valoracién del cliente, la validacion del plan de
cuidados, la determinacidn de las necesidades de apoyo, la aplicacion de las
estrategias y la comunicacién de las actividades de enfermeria. La valoracion del
cliente y la validacién del plan de cuidados son procesos que se llevan a cabo en
forma continua a lo largo de toda la ejecucion ( ldem ).

Actualizacion de la valoracién del cliente.-

Después de haber realizado la valoracién en Ia primera fase del proceso de
enfermeria, la revaloracién en las siguientes fases suele enfocarse a las
necesidades y /o respuestas del cliente; a traveés de este mecanismo, la enfermera
puede darse cuenta si las estrategias planificadas son apropiadas o no en ese

momento y puede requerirse un cambio de las mismas y de las prioridades.

Tanto las actividades independientes como las dependientes y en
colaboracién deben aplicarse una vez que se ha valorado al cliente. La profesional
debe mantener una estrecha comunicacion con el cliente para aliviar su ansiedad

y revisar el plan de cuidados en forma apropiada.
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Validacion del ptan de cuidados.-
El plan de cuidados no es fijo, sino flexible. Una vez recogidos los nuevos
datos la enfermera compara el plan de cuidados existente y juzga si es valido aun

0 es imprescindible ajustarlo tomando en cuenta nuevas condiciones.

Determinacion de las necesidades de apoyo.-

En muchas ocasiones, la enfermera requiere de apoyo para poner en
practica las estrategias. Generalmente se necesita de apoyo por varias razones:
porque una sola persona no puede desarrollar una actividad, porque es necesario
mas de una persona para disminuir el estrés del cliente y cuando el profesional no

cuenta con conocimientos o experiencia en el desarrolio de determinada practica.

Ejecucion de las estrategias de enfermeria.-

Etllevar a cabo las estrategias ayuda al cliente al logro de los objetivos.

La practica de enfermeria puede enfocarse a cualquiera de los cuatro
campos: promocion, mantenimiento, recuperacion de la salud y cuidado durante la
muerte; en cada uno de estos campos se llevan a cabo actividades

independientes, dependientes y en colaboracion.

Para ejecutar las estrategias de enfermeria se debe considerar lo siguiente:
» La individualidad del ciiente
* La necesidad del cliente de participar en su cuidado
e La prevencion de complicaciones
* Mantenimiento de las defensas naturales
* Proporcionar comodidad y apoyo al cliente

* Desarrollo de las actividades de forma cuidadosa y exacta
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Comunicacion de las actividades de enfermeria.-

Se deben comunicar en forma verbal y escrita una vez que se hayan
llevado a cabo, ya que si se registran anticipadamente puede que la enfermera
decida no llevarlas a cabo después de valorar nuevamente al cliente; también
puede existir objecién por parte del cliente. En algunos casos, es importante
notificar de inmediato la actividad realizada, lo cual protege al cliente de posibles
errores ( Kozier, 1993 ).

Las enfermedades pueden realizar informes verbales a la hora del cambio
de turno y cuando el paciente cambia de hospital o pasa al cuidado

extrahospitalario.
CAPACIDADES NECESARIAS PARA LA EJECUCION

Para desarrollar las actividades de enfermeria, se necesitan tres tipos de
capacidades: cognoscitiva, interpersonal y técnica o manual.

Las capacidades cognoscitivas ( intelectuales ) necesarias para la ejecucion
son la toma de decisiones, |a resolucion de los problemas, el pensamiento critico y
la creatividad.

Las capacidades INTERPERSONALES son todas las actividades gue utiliza
una persona para comunicarse con otra, ya sean verbales o no verbales. La
eficacia de una actividad de enfermeria depende, en gran medida, de la habilidad
que tenga una enfermera para comunicarse con los demas.

Las capacidades MANUALES son aguellas que se realizan con las manos,
muchas de ellas se denominan procedimientos o técnicas psicomotoras. Las
capacidades técnicas requieren de un gran conocimiento por parte de Ia
enfermera, incluyendo cada uno de los principios en los que se basan los pasos
del procedimiento. Resulta especialmente importante el conocer los principios
cientificos en los que se basa un procedimiento, ya que esto es lo que permite
adaptarlos sin riesgo a cada cliente, ademas las capacidades técnicas requieren
de destreza manual.
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Cuando la enfermera realiza procedimientos que requieren habilidades
técnicas, es imprescindible que valore al cliente antes, después y durante el

procedimiento.

EVALUACION.

Evaluar es juzgar o valorar. Dentro de enfermeria consiste en valorar el
grado en el que se han alcanzado los objetivos ( Alfaro, 1996 ).

La evaluacion es la quinta etapa del proceso de enfermeria y es
fundamental dentro del mismo, ya que de las conclusiones que se obtienen se

determina si la intervencion de enfermeria debe terminarse, revisarse o cambiarse.

Constituye un proceso continuo y terminal. Continuo porque se realiza
durante la ejecucion, en donde la primera enfermera pregunta cémo reacciona el
cliente ante su actuaciéon; muchas veces Ia profesional se ve obligada a cambiar
alguna actividad planteada para que el cliente logre los objetivos. Es un proceso
terminal, ya que una vez que la enfermera ha concluido su plan de cuidados
evalla si se han cubierto o no los objetivos del cliente.

La evaluacion es una actividad organizada que tiene una finalidad, a través
de ella, la enfermera acepta la responsabilidad de sus actos, indican su interés en
los resultados y demuestran el deseo de no perpetuar las actividades ineficaces,
adoptando ofras.

El proceso de evaluacion consta de seis etapas:

1.- Identificar los criterios de resultado, que utilizara para determinar el grado de
alcance de los objetivos.

2.- Recoger datos en relacion con los criterios identificados y juzgar si los
objetivos se han logrado.

3.- Cuantificacion del logro de objetivos

4.- Relacionar las actividades de enfermeria con los resultados

5.- Analizar el plan de cuidados de los clientes

6.- Modificar el plan de cuidados
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1.- Identificacién de los criterios de resultado.-
Es utilizada para evaluar la respuesta del cliente a las acciones de
enfermeria. Los criterios tienen dos propésitos; Orientar a la clase de datos de

evaluacion que se necesita obtener y proporcionar un estandar para esos datos.

Cuando los criterios estan bien definidos son precisos y mensurables y

orientan al siguiente paso del proceso de evaluacion que es |a recogida de datos.

2.- Recoleccion de datos.-

Los datos se recogen de manera que se puedan obtener conclusiones
sobre el grado de alcance de los objetivos. Los datos guardan relacion con los
criterios de resultado, obteniéndose a través de la observacién, comunicacion
directa con el cliente o de los registros de otros profesionales de la salud. El
registro de los datos debe ser exacto y conciso para facilitar la tercera etapa de
evaluacién ( Idem ).

3.- Cuantificacién del logro de objetivos.-
Consiste en comparar los datos recogidos con los criterios establecidos.

Para evaluar el logro de objetivos, existen tres probables resultados:

* Se ha logrado el objetivo, la respuesta del cliente es Ia esperada
» El objetivo se ha alcanzado parcialmente, por ejemplo, se logra alcanzar el
objetivo a corto plazo, no asi el de largo plazo.

* No se ha cubierto el objetivo.

4.- Relacion de las actividades de enfermeria con los resultados de los

clientes.-

Esta etapa consiste en determinar si las actividades de enfermeria tienen
alguna relacién con los resultados.
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5.- Revision del plan de cuidados de los clientes .-

La evaluacion de los resultados proporciona la retroalimentacion necesaria
para determinar si el plan de cuidados ha dado resultado, reduciendo o
previniendo eficazmente los problemas del cliente, por lo tanto, la enfermera debe
revisar todo el proceso de enfermeria, independientemente si se cubrieron o no los
objetivos.

Cuando los objetivos se han alcanzado se debe tomar una de las siguientes

alternativas:

* Si el problema diagnosticado ya se ha solucionado y la enfermera constata que
se ha alcanzado el objetivo, se abandona el pian realizado para su logro.

* A pesar de haberse aicanzado el objetivo el problema persiste, por tanto la
enfermera debe continuar su actividad.

» Cuando los objetivos no se han cubierto o se logran parcialmente, la enfermera
debe realizar la base de datos, los propios diagnésticos y las estrategias.

» Base de datos.- Debe revisarse para corroborar que es completa y correcta, ya
que de lo contrario afectaria a las etapas siguientes del proceso de enfermeria.
En algunas ocasiones esta nueva informacion puede invalidar toda ia base de
datos, requiriéndose por tanto, realizar nuevamente todo el proceso.

 Diagnoésticos establecidos.- Deben volverse a establecer diagnésticos si la base
de datos era incompleta. Aunque la informacién sea la correcta, se deben
revisar los diagnodsticos para determinar si el problema no se identificé
correctamente o no corresponde con los datos.

» Objetivos establecidos.- Se deben revisar los objetivos si el diagnostico no era
el correcto o apropiado; en caso de ser correcto, la enfermera debe corroborar
si los objetivos son realistas o alcanzables y determinar si las prioridades han
cambiado o no ( Alfaro, 1996 ).
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» Estrategias de enfermeria.- La enfermera investiga si las estrategias elegidas
fueron las mas adecuadas y si guardan relacion con los objetivos. Cuando los
diagnésticos y objetivos son correctos, lo mas ibgico es que las estrategias
elegidas no hayan sido las mas apropiadas para cubrir los objetivos, sin
embargo, antes de seleccionar otras, Ia enfermera debe constatar gue se
cumplieron las ordenes, ya que puede suceder que no se hayan llevado a cabo
por el resto de los profesionales por no ser claros y razonables, tomando en
consideracion los recursos de los que se disponian tanto de persona,

econémico y de equipo.

6.- Modificacion del plan de cuidados .-
Cuando existe la necesidad de cambiar el plan de cuidados, la enfermera

debe llevar a cabo los siguientes pasos:

Cambiar los datos de la columna de valoracion para reflejar los nuevos
hallazgos, poniendo fecha y resaltandoios de alguna manera, de tal forma que
indiquen que son nuevos ( por ejemplo con otro color, subrayandolos, etc. ).
» Revisar los diagnosticos, poniéndoles fecha a los nuevos.
Hacer una revision de las prioridades de! cliente, los objetivos y los criterios de
resultados, anotando la fecha.
» Establecer nuevas estrategias que sean acordes con los diagnésticos.
» Cambiar los criterios de resultados, ajustandolos a los otros cambios del plan de
cuidados ( Alfaro, 1996 ).
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4.6.- EL. PROCESO DE ENFERMERIA BASADO EN VIRGINIA
HENDERSON

El proceso de enfermeria es un método sistematico y Organizado que se
basa en principios y reglas que se han comprobado efectivos en la promocion de
la calidad de los cuidados eficientes y eficaces orientados al logro de ios objetivos,
aplicandolos en la vida diaria en la resolucion de problemas; tomando decisiones,
aprovechando las oportunidades y los recursos. El proceso consta de cinco pasos
secuenciales e interrelacionados, siendo; valoracién, diagnéstico, planificacion,
ejecucion y evaluacion. En los cuales nos permite realizar acciones para alcanzar
el maximo resultado a largo plazo, caracterizado por su humanidad porgue el plan
de cuidados se desarrolla y se pone en practica de fa forma que los intereses e
ideales unicos del cliente y de las personas significativas para él, reciban la mayor

consideracion.

El proceso de enfermeria se basa en la idea de que el éxito de los cuidados
se mide por el grado de eficiencia y el grado de satisfaccion y progreso del cliente:
esto permitira tograr los objetivos de los cuidados de enfermeria; como son: (
Afaro, 1996 ).

* Promover, mantener o restaurar la salud en el caso de enfermedades
terminales, lograr una muerte tranquila.

¢ Permitir a las personas manejar sus propios cuidados de salud.

» Proporcionar cuidados de calidad Y a un costo efectivo.

* Buscar formas de manejar la satisfaccion mediante los cuidados de saiud.
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GUIA PARA LA VALORACION
DE LAS 14 NECESIDADES
BASICAS

A continuacion se desarrolia la * GUIA PARA LA VALORACION DE LAS 14
NECESIDADES BASICAS “, siguendo el modelo de Henderson de acuerdo con

los principios anteriormente expuestos:
1. NECESIDAD DE OXIGENACION

Factores que influyen esta necesidad ( Fernandez, 1995 )
» Biofisiolégicos: Edad, alineacion corporal, talla corporal (relacion talla/peso),
nutricion e hidratacion. Suefio / reposo / ejercicio. Funcién cardiaca. Funcién

respiratoria, estado de la red vascular ( arterial y venosa ).

* Psicologicos: Emociones ( miedo, ira, tristeza, alegria, etc. ) ansiedad /estrés,

inquietud, irritabilidad, etc.

 Socioculturales: Influencias familiares y sociales ( habitos y aprendizajes, tales
como estilo de vida, habito de fumar ). Entorno fisico proximo ( trabajo, casa,
habitacion, hospital ), entorno fisico de la comunidad ( altitud, temperatura,

clima, contaminacion ambiental ).
OBSERVACIONES

» Signos vitales ( pulso central y periféricos, tension arterial, temperatura y
patrones respiratorios ), ruidos respiratorios, movimientos del torax,
secreciones, tos, estado de las fosas nasales, aleteo nasal, color de la piel y

mucosas, temperatura de la piel, circulacién de retorno ( venas varicosas ).

90




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

%

» Dolor asociado con la respiracion, dificultad respiratoria.
+» Estado de conciencia, existencia de agitacion.
¢ Calidad del medic ambiente: Polucién. Humedad, sistemas de ventilacion,

corrientes de aire, espacios verdes.

INTERACCIONES
» Sifuma. ; Que sabe acerca de fumar ?, ; Desde cuando fuma ?, ¢ Cuantos
cigarrilios / puros / etc. fuma al dia ?, ;Varia la cantidad segun su estado

emocional?
* ¢ Como influencia la realizacion de las actividades de la vida cotidiana en su
respiracion ? ( Sensacion de ahogo al subir escaieras, cambios de ritmo

respiratorio al andar deprisa, etc. )

» ¢ Como influencia su estado de animo en su respiracién ? ( Si aumenta o

disminuye la frecuencia, ritmo, etc. )
* ¢ Tiene conocimientos sobre una respiracion correcta ?

e ¢ Conoce y /o utiliza técnicas que cree que le mejoran en su respiracion

( relajacién, yoga... ) ?

» ¢ Tiene cambios de temperatura en las extremidades que no guarden relacion

con la temperatura ambiental ?
* ¢ Es propenso a sufrir hemorragias ? ; De que tipo ?

+ ¢ Tiene aigunos antecedentes de problemas cardiorespiratorios ? ( Dolor

precordial, taquicardias, asma, alergias, etc. ).
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2. NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION

Factores que influencian esta necesidad

. Biofisiologicos. Edad, talla, constitucion corporal y patrén de ejercicio

. Psicolégicos. Emociones, sentimientos y pensamientos respecto a la
comida / bebida.

) Socioculturales. Influencias  familiares y sociales ( habitos vy
aprendizajes ) status socioeconomico, entorno fisico
proximo { casa, comedor, olores ), entorno fisico lejano
(Clima, temperatura), religién, trabajo ( horarios, tiempo
disponible, tiempo entre comidas, comer solo o

“acomparfado...).

OBSERVACIONES

» Antropometria ( peso, talla, pliegue de la piel y diametro del brazo ). Estado de
la piel. mucosas, ufias y cabelio; funcionamiento neuromuscular y esquelético;
aspecto de los dientes y encias; capacidad para masticar y deglutir,
funcionamiento tracto digestivo.

» En caso de heridas, tipo y tiempo de cicatrizacion.

e Dolor, ansiedad, estrés, trastornos del comportamiento, disminucion de
energia, apatia, debilidad, irratibilidad, trastornos de la conciencia y agitacion,

» Condiciones del entorno que faciliten / dificulten en la satisfaccion de esta

necesidad.
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INTERACCIONES

¢ (Como influencia el estado de animo en su alimentacion e hidratacion?
( Ansiedad, estres, conflictos: si aumenta o disminuye Ia ingesta o0 sea relacion
con anorexia y polifagia ).

+ ¢ Que antecedentes familiares tiene con respecto a talla, corpulencia, peso y
habitos alimentarios ?

» ¢ Que sentido le da a la comida ? ( castigo, amor, recompensa, supervivencia,
paliativo del aburrimiento... )

s ¢ Con quién come habitualmente ?

* ¢ Ddnde come ? ( Restaurante, casa, otros )

* ¢ Cuales son los patrones familiares con respecto a la comida ? ( Motivo de
encuentro e intercambio, momento destinado a ver la TV, oir la radio, leer y
distribucion de roles alrededor de la comida )

* ¢ Que alimentos ha tomado en las Ultimas 72 horas ? ( registro dietético para
valorar si conoce los cuatro grupos basicos de alimentos y que tipo de
alimentacion realiza )

* ¢ Que horario y nimero de comidas habituales realiza ? ( relacion con trabajo y
patrones culturales )

* ¢ Que cantidad y tipo de liquidos bebe al dia ? ; Cual es Ia pauta de ingesta ?

* ¢ Que preferencia / disgusto siente por determinados alimentos ?
( impedimentos ideologicos o religiosos con respecto a la comida, influencias
socioculturaies, si relacionan obesidad con salud ) por la temperatura de los
mMismos.

* ¢ Que dificultades encuentra para procurarse, almacenar y prepararse
alimentacion adecuada ? ( Del entorno, econémica, de conocimientos, de
habilidad / capacidad personal ).

* ¢ Conoce las necesidades de alimentacion e hidratacion y su relacion con la

edad y con la actividad ?
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¢ Conoce los factores que favorecen su digestion y asimilacion ? ( No comer

alimentos que produzcan flatulencia, comer despacio, masticando e insalivando
bien, no acostarse inmediatamente después de comer, etc ).

* ( Han habido cambios recientes de dieta o de peso ? ¢ Por qué ?
( relacionados con modas, costumbres, auto imagen ).

* ¢ Tiene algun problema al masticar y / o tragar la comida / bebida ?, ¢, Con qué
cree que esta relacionado ? ( problemas de salud, dentales... )

* ¢ Tiene en la actualidad algun problema digestivo ? ( ardores, nauseas,

vomitos, perdida de apetito... )

3. NECESIDAD DE ELIMINACION

Factores que influencian esta necesidad ( Fernandez, 1995 )

. Biofisiolégicos. Edad, nivel de desarrollo, nutricién e hidratacién,
ejercicio.

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

. Socioculturales. Organizacion  social (  servicios publicos,

cumplimiento de normas de salubridad ), estilo de
vida, habitat, entorno adecuado, influencias
familiares y sociales ( habitos aprendizajes,

aspectos culturales, condicionantes ), clima.

OBSERVACIONES

e Orina ( coloracion, claridad, olor, cantidad, pH, frecuencia, densidad, frecuencia
de proteinas, sangre, glucosa y cuerpos ceténicos ); heces ( coloracion, olor,
consistencia, frecuencia, configuracion, presencia de sangre y constituyentes

anormales ); sudor ( cantidad y olor ); menstruacién ( cantidad, aspecto, color ).
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Estado del abdomen y del perine.
Estado de conciencia, cambios del patron del suefio y del comportamiento,
capacidades sensoriales. perceptuales, neurolégicas y motrices.

Condiciones del medio que ayudan / dificultan la satisfaccion de esta necesidad.

INTERACCIONES

¢Cuales son sus patrones habituales de eliminacion? ( heces, orina,
menstruacion, sudoracion ).

¢ Cémo influencian las emociones en sus patrones de eliminacion?

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

¢ El cambio de entorno ( viajes, lugar, intimidad, postura, etc. ) modifica los
habitos de eliminacion ? ¢ cuales ?

¢ El cambio de horarios modifica los habitos de eliminacion? ¢Cuales?

¢Que tipo de habitos higiénicos utiliza en la necesidad de eliminacién?, La
modificacion de estos habitos ¢, le causa algun tipo de problemas?

¢, Conoce medidas no medicamentosas de ayuda? ( masajes, dieta, hidratacién,
ejercicio fisico ) ¢ Cuales ?

En la actualidad ¢ Tiene algin problema relacionado con la necesidad de
eliminacion ? ( ardor al orinar, necesidad de laxantes para evacuar,
hemorroides, dolor al defecar u orinar, dolor menstrual, etc. )

En caso de problemas de eliminacion ( incontinencia, colostomias, sudoracion
excesiva o de olor desagradable ).

¢Coémo le afectan en su auto concepto / auto imagen y en su vida de relacién?
En el supuesto anterior. ;, Realiza o ha realizado los aprendizajes necesarios

para resolver o neutralizar el problema ?
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4. NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER
UNA BUENA POSTURA

Factores que influencian esta necesidad

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

¢ Psicolagicos Emociones, personalidad de base y estado de
animo.,
¢ Socioculturales Influencias  familiares y  socioculturales

(habitos, aprendizajes, raza, valores,
creencias y costumbres, rol social,
organizacion, social, tiempo dedicado a {a
actividad / ejercicio, habitos de ocio / trabajo,
entorno fisico lejano ( clima, temperatura,
altitud ). Entorno fisico proximo ( temperatura,

mobittario, barreras ambientales ).

OBSERVACIONES

* Estado del sistema musculo esquelético ( fuerza / debilidad muscular, firmeza
en la marcha, tono muscular, gama de movimientos, postura adecuada de pie,
sentado y acostado ), necesidad de ayuda para la deambulacion y / o
mantenimiento de una postura correcta, coordinacion voluntaria, presencia de
tembiores, ritmo de movimientos: constantes vitales ( pulso, tensién arterial ).

* Estados de apatia, de postracion, estado de conciencia, estados depresivos,
sobreexcitacion, agresividad.

 Cualidades ergonémicas de su entorno inmediato.
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INTERACCIONES

* ¢ Cual es su postura habitual relacionada con su ocupacion, rol social o
pertenencia a determinado grupo cultural ?

e ¢ Cuantas horas del dia cree usted que esta sentado, andando, de pie,
reclinado ? ¢ Se considera una persona activa o sedentaria ?

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

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

* ¢ Como influencian sus emociones en esta necesidad ?

s ¢ Como influencian sus creencias y / 0 valores de comunicacion intercultural en

esta necesidad ? ( posturas y movimientos aceptados para determinadas

culturas.... ).
5. NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO
Factores que influencian esta necesidad
( Fernandez, 1995 )
» Biofisiologicos Edad, ejercicio, alimentacion / hidratacion.
* Psicolégicos Estados emocionales, ansiedad, estrés.

Estado de animo, hipnograma (caracteristicas

del suefio de la persona).
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» Sociocultural Influencias familiares y sociales (habitos,
aprendizajes, normas sociales, practicas
cuiturales, siesta), trabajo entorno proximo o del
habitat ( iluminacion, ruido, colores, mobiliario ).
entorno lejano ( clima, altitud, temperatura ),
creencias y valores, estilo de vida ( horario de

trabajo...)
OBSERVACIONES

* Nivel de ansiedad / estrés, lenguaje no verbal ( ojeras, postura, bostezos,
concentracion y atencién ). Estado que presentan los 0jos ( enrojecimiento,
hinchazén ), expresién de irratibilidad o fatiga, dolor, inquietud, faxitud y apatia,

cefaleas, estado de concienciay respuesta a estimulos.

» Condiciones del entorno que ayudan / impiden [a satisfaccion de esta necesidad
( sonido, luz, temperatura, adaptacién de la cama, colchon, almohada o ropa, a

la talla o situacion de la persona ).
INTERACCIONES
* ¢ Cual es su patron y tipo habitual de suefio ? ( horas, horario, duracion,
siestas, si se despierta por la noche, necesidad de ievantarse durante la noche,
suefo profundo, si se despierta con estimulos suaves o no.. ) ¢ Le resulta

suficiente o adecuado ?

* Habitualmente, ;, duerme solo /a o acompahnado/a ?
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Los cambios en el entorno, en su situacion y habitos, modifican o alteran su

patron de suefio ? especificar cuales y como.

¢, Cuanto tiempo necesita habitualmente para conciliar el suefo ?

¢, Como la influencian tas emociones en la necesidad de dormir y reposar ? ( en
situaciones de estrés, ansiedad, modificaciones en el peso, en constantes
vitales, etc. ).

¢ Sabe como reducir y controlar las tensiones y el doior ?

¢ Qué hace normalmente cuando necesita descansar ? ( leer, dormir, relajarse,

etc.). ¢Hay algo que interfiera en su descanso en este momento?

¢ Qué sentido tiene para usted e! dormir ? ( como rutina, obligacién, placer,
relajacién, evasion, compensacion ) ¢Conoce los efectos positivos y negativos
de cada una de estas formas de comportamiento?

¢ Tiene suefios / pesadillas cuando duerme ?

¢ Utiliza algun medio con el fin de facilitar el suefio ? ( Masajes, relajacion,

visualizacion, musica, entretenimiento, lectura ).

¢ Utiliza algdn tipo de medicamento para dormir o estimularse 7 si lo utiliza ¢,

conoce sus efectos ?

¢ Cuanto tiempo diario utiliza para el reposo / descanso ? ; Donde ?

( Trabajo, casa, entorno social, masajista, bar... ).
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6. NECESIDAD DE USAR PRENDAS
DE VESTIR ADECUADAS

Factores que influencian esta necesidad ( Fernandez, 1995 )

» Biofisiolégicos Edad, desarrollo, psicomotor, talla corporal,
tipo de actividades.

* Psicologicos Emociones ( Alegria, tristeza, ira ),
personalidad de base, estado de animo y
auto imagen.

¢ Socioculturales Influencias familiares (habitos, aprendizajes),
status social, trabajo, cultura { moda,
perteneciente a un determinado grupo social,
actitudes de reserva y pudor ), creencias {uso
del color negro para expresar el duelo),
religion, significado personal de la ropa,
entorno préximo ( temperatura del habitat ),
entorno lejano ( clima, temperatura, medio

rural / urbano ).
OBSERVACIONES

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

» Utilizacion incontrolada del vestirse y desvestirse ( negativa, exhibicionismo,
desinterés / rechazo frente a la necesidad, apropiacién de los vestidos de otro ),
vestido incompleto, descuidado, sucio o inadecuado a la situacion. Tipo y
cantidad de accesorios / abalorios.

» Condiciones del entorno ( espacio para guardar la ropa limpia y sucia, para

lavarla, secarla ).
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INTERACCIONES

¢ Qué significado tiene la ropa en cuanto a su imagen o cobertura de  alguna

otra necesidad ? ( autoestima, relaciones con los demas, etc. ).

¢, Cree que el modo de vestir marca diferencias personales, sociales, culturales,
etc ?
¢ Puede decidir por si mismo/a la ropa que se pone habituaimente ? ( En

hospital, residencia de ancianos, trabajo...)

¢ Conoce la relacion entre calidad / cantidad de ropa necesaria para la

adecuada acomodacion al propio cuerpo y a la temperatura ambiente ?

¢ Necesita algln tipo de ayuda para decidir el tipo de ropa o para vestirse /
desvestirse ? en caso afirmativo, ¢, Conoce cémo adaptarse a una limitacion o
handicap en esta necesidad y dispone de los recursos materiales o humanos
para eiflo 7 ( Ante una dificultad en abrocharse los cinturones, cambiarlos por

velcro como sistema de cierre, disponer de mas tiempo para realizarlo, etc ).

Ante situaciones de la vida, causantes de estrés o conflicto, ¢, se afecta su

modo de vestir ?, ; Como ?

¢ Tiene aigun objeto accesorio del vestir que tenga significacion especial para
Ud. 7, ¢ Cuales ?
¢ Tiene algdn tipo de indumentaria relacionada con valores o creencias que

considere necesario mantener ?

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

personas o con ayuda de otras personas ? ( intimidad... )

101




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

%

7. NECESIDAD DE TERMORREGULACION
Factores que influencian esta necesidad
( Fernandez, 1995 )

. Biofisiol6gicos Edad, sexo, ejercicio, tipo de alimentacion,
ritmos cardiacos.

. Psicoiogicos Ansiedad, emociones.

. Socioculturales Entorno fisico proximo ( casa, lugar de trabajo,
habitacion ), entorno fisico lejano ( clima, altitud,

temperatura ), raza o procedencia étnica /

geografica, status econémico.

OBSERVACIONES

» Constantes vitales ( temperatura ), coloracién de Ia piel, transpiracion,

temperatura ambiental.
» Disconfort, irritabilidad, apatia.

» Condiciones del entorno fisico proximo que ayuden / limiten la satisfaccion de

esta necesidad ( sistemas de calefaccion, control sobre ellos, etc. ).
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INTERACCIONES

¢ Qué temperatura le produce sensacién de bienestar, el calor o el frio ¢ Se

adapta facilmente a los cambios de temperatura ambiental ?

¢ ¢ Tiene alguna creencia o valor que mediatice sus comportamientos en la

necesidad de termorregulacion ? ( uso de alcohol para entrar en calor. . )

e ¢ Que recursos utiliza ( bebidas calientes, ropa, actividades fisicas, aire
acondicionado ) y que limitaciones de conocimiento, econdmicas, tiene en las

situaciones de cambio de temperatura ?

* Las emociones intensas ( miedo, ansiedad, ira ) ¢ Como le afectan esta

necesidad ?, ; Sabe como controlarlas ?

8. NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION
DE LA PIEL
Factores que influencian esta necesidad
( Fernandez, 1995 )

o Biofisiolégicos Edad, desarrollo, alimentacion,
ejercicio / movimiento, temperatura corporal.

. Psicologicos Emociones, estado de animo, inteligencia,
auto imagen, psicomotricidad.

. Socioculturales Cultura, educacion, corrientes sociales,
modas ( productos de belleza ), organizacion
social ( casa, lugar de trabajo ), influencias
familiares ( habitos y aprendizajes ), ambiente

lejano ( clima, temperatura ambiente ).
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OBSERVACIONES
» Capacidad de movimiento, estado de la piel ( color, textura, turgencia, presencia

de manchas, temperatura, humedad, lesiones ), estado del cabelio, uAas,

orejas, ojos, nariz, boca ( aiiento, dientes.... ) y mucosas, olor corporal.

» Expresion facial / corporal de confort, efectos del bafio o ducha ( relajacion

fisica y psicologica ).

= Condiciones del entorno ( equipamiento y material adaptados a las necesidades

individuales y habitos personaies ).

INTERACCIONES

» ¢ Conoce la relacion entre estilo de vida y satisfaccion de esta necesidad ?

» ¢ Qué significado tiene para Ud. la limpieza ? { Auto imagen, reflejo del estado

emocional, relacion o comunicacion con los demas.... )

» ¢ Describa la forma en que cuida de su cuerpo en relacion con las actividades

de higiene ( tipo, frecuencia, cantidad ).

» ¢ Cdmo le afecta el hecho de que sus necesidades de higiene sean satisfechas

con ayuda de otra persona o ante personas ?

» ¢ Tiene preferencias horarias respecto a su aseo diario ?

* ¢ Que habitos higiénicos considera imprescindibles mantener ? ( Lavarse

dientes y manos después / antes de comer o eliminar... ).
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e ¢ Tiene por costumbre utilizar algun producto especifico ? ( Colonias,

antisépticos bucales, compresas, cremas... ).

» ¢ Existen en su entorno inmediato que iimitan o imposibilitan unos habitos
saludabies de higiene ? ( creencias o valores familiares, no lavarse durante la
regla, no debe lavarse la cabeza a diario, ducha a diario nociva, condiciones de
habitat, equipamiento, material, condiciones econémicas, creencias personales,

modas }.

» Ante situaciones de la vida, causantes de estrés o conflicto, ;, se afecta su
necesidad de higiene ? ; Como ? ( influencia de emociones: aumento de

transpiracion, secreciones, etc ).

8. NECESIDAD DE EVITAR LOS PELIGROS
Factores que infiuencian esta necesidad
( Fernandez, 1995)

* Biofisiolégicos Edad, etapa de desarrollo, mecanismos de
defensa fisiologicos ( termorregulacion,
sistema inmunoldgico ), estabilidad

psicomotora.

» Psicoldgicos Mecanismos de defensa, métodos de
afrontamiento ( competencias personales ),
estres, estabilidad psiquica, personalidad de
base, emociones y diferentes estados de

animo.
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¢ Socioculturales Sistema de apoyo familiar y social, cultura,
religion, educacion, status socioeconémico,
rol social, estilo de vida, organizacién social,
valores y creencias, entorno lejano ( clima,
temperatura, humedad, ruido, etc). Entorno

proximo ( iluminacién, mobiliario, ruidos, etc ).

OBSERVACIONES
* Integridad neuromuscular de los sentidos y del sistema inmunolégico.

+ Ansiedad, falta de control, falta de habilidades de afrontamiento, absentismo
laboral, somatizaciones, aspecto descuidado, inhibicién, desconfianza,
agresividad, alteraciones en la sensopercepciéon o en la conciencia originadas
por sobré exposicion a estimulos ¢ por derivacion, interacciones con personas

significativas, comportamientos peligrosos.

» Auto concepto / autoestima ( si protege o evita mirar o tocar zonas de su
cuerpo, armonia en el aspecto fisico, existencia de cicatrices, deformidades

congeénitas o no, alteraciones en el funcionamiento del cuerpo ).
» Condiciones del ambiente proximo ( temperatura, humedad, luminacion,

barreras ambientales, suelo encerado, mojado, barandillas en la cama, etc,

ruidos ), salubridad del ambiente lejano ( alcantarillas, polucién... ).
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INTERACCIONES

e ¢/ Que miembros componen su familia de pertenencia ? ¢ Que miembros

componen su familia de referencia ?

¢ Como influencian las emociones intensas en su necesidad de seguridad fisica

y psicologica ? ( se queda paralizado, hiperactivo... )

» (Conoce las medidas de prevencion de accidentes en su trabajo y en su casa?
( Almacenaje de productos toxicos o de limpieza, medicamentos, conducciones
de gas, sistema eléctrico, etc ) ¢ las utiliza ? ; Controla su funcionamiento

¢

periddicamente ?

* ¢ Realiza los controles de salud periodicos recomendados para cada edad y
situacion de la persona y familia ? ( cartilla de vacunaciones infantil
vacunaciones antigripales en el anciano o personas de riesgo, vacunaciones y
control de animales domeésticos, revisiones médicas, control de la tensién

arterial, etc. ).

» ¢ Conoce las medidas de autocontrol para prevenir enfermedades ?

( examen periodico de mamas, testiculos, visién, audicién, etc. ) ; Las utiliza ?

 Sinecesita algdn tipo de ayuda ( para la deambulacién, visién, audicion, etc ). 4

La utiliza y esta adaptada a sus necesidades ?
» ¢ Conoce las medidas de prevencion de enfermedades infectocontagiosas y

agresiones del entorno ? ( Tormentas, rayos, inundaciones, fuego. ) ; Las

utiliza ?
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* ¢ De que modo maneja las situaciones de tension en su vida ? ( Enfadarse

consigo mismo o con los demas, culpabilizar a los demas de su situacion,
hablar con la persona que esta implicada en el problema, sentirse ansioso,
rezar, leer, escuchar musica o realizar actividades relajantes, dedicarse a
actividades intelectuales, infravalorarse, adoptar un comportamiento inhibido,

sumiso o activo ).

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

¢, Cual es el rof o status que ocupa en la familia ?

¢ Ha sufrido alguna alteracion fisica que haya alterado su auto imagen / auto

concepto?

¢, Es o ha sido mas dificil de lo previsible aceptar los cambios ocurridos a raiz

de una situacion de cambio o crisis ? (Enfermedad, amputacion, cirugia).

¢, Pertenece a alguna organizacién, asociacion o grupo social o refigioso ? ¢, Le

proporciona sentimientos de pertenencia y seguridad ?

¢ Que personas o grupos le han ayudado a sobreilevar la situacion de crisis?,

¢, Como ?
¢, Qué personas pueden ayudarle en la actualidad ? (Familia, amigos, vecinos).

¢ Cuales cree Ud. que le aportan sentimientos de seguridad y que estarian

dispuestos a ayudarle ?
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¢ Como ha reaccionado la familia ante sus problemas actuales de salud ?

( Actitud de aceptacion y apoyo, rechazo, abandono o indiferencia ).

En situaciones anteriores de crisis o de cambio. ¢Ha sido capaz de identificar
las necesidades de apoyo, las personas, recursc que pueden presentario y

abiertamente?

¢ Como percibe su situacion actual, en cuanto a mantener un tipo de vida en

armonia consigo y con su entorno ?

¢, Cuales son sus metas en un futuro préximo ( tres - cinco afios ) ?

¢ Como planeas lograrlas ?

¢ Dispone de espacio propio en su entorno inmediato, casa, trabajo u hospital
?, en caso negativo ¢, En qué medida le afecta en sus sentimientos de

seguridad psiquica?

¢ Se encuentra en una situacién econémica que le proporciona seguridad fisica

y psicoldgica ?, ;, Breves cambios ?, ¢ Le preocupa respecto al futuro?

¢, Tiene sentimientos de control sobre si mismo ( Equilibrio, entre dependencia e

interdependencia ) y sobre el medio ?

¢ Cuales son sus habitos respecto a drogas, alcohol, tabaco, café, té, bebidas

con cola y medicamentos ?

¢ Qué cantidad / dia semana consume ? ; En compafia o en solitario ?

¢, Cual/es cree Ud. que es / son la/ s causa / s de este consumo ?
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» ¢ Conoce los efectos del consumo de estas sustancias sobre su salud y sus

relaciones ?

e ¢ Conoce técnicas para mejorar su estado de bienestar, su salud, sus

relaciones consigo mismo y con los demas, y para aumentar las competencias

en el manejo del estrés ?

( Técnicas de acertividad, técnicas de relajacion, técnicas de resolucién de

problemas....)

» Biofisioldgicos

» Psicologicos

e Socioculturales

10. NECESIDAD DE COMUNICARSE
( Fernandez, 1995)

Factores que influencian esta necesidad

Integridad de los érganos de los sentidos,

edad, etapa del desarrolio.

Inteligencia, percepcién, memoria, conciencia
( atencion, orientacion ), caracter, estado de
animo, humor de base, auto concepto,

pensamiento.

Entorno fisico préximo ( Personas, lugares ),
entorno fisico lejano ( vias de acceso,
vivienda aislada ), cultura, status social, rol,
nivel educativo, influencias familiares y
socioculturales ( habitos y aprendizaje,
valores y creencias de la familia / grupo

social), profesion.
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OBSERVACIONES

» Estado de los drganos de los sentidos ( en caso de protesis, adecuacion de

estas ) y del sistema neuromuscular.

» Dificultad respiratoria, fatiga y debilidad.

» Comunicacion verbal ( directa y abierta, poco clara o evasiva, habilidades de
comunicacion, acertibilidad, feedback, etc., barreras idiomaticas, dificultades en
la fonacion ( tartamudeo, balbuceos, ...), comunicacion no verbal ( contacto
visual, lenguaje corporal, gestos, tono de voz, congruencia con la verbal,

expresion de sentimientos por el tacto ), utilizacién de la expresion escrita.
« Cantidad y calidad de las interacciones con la familia y con las personas del
entorno ( Facilidad de expresion de sentimientos y pensamientos, pertenencia

a grupos, relaciones armoniosas con la familia, grupos, etc. ).

 Actitudes facilitadoras de la relacion ( confianza, receptividad, empatia,

compromiso, concrecion, disponibilidad ).

» Utilizacion de mecanismos de defensa { negacion; inhibicién, agresividad /

hostilidad, desplazamiento, etc. ).

e Condiciones del entorno que ayuda / limitan la satisfaccion de esta necesidad

( sonorizacion, luz, intimidad, compania ).
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INTERACCIONES

* ¢ En que medida le ha afectado en su necesidad de comunicacion, la existencia
de limitaciones fisicas, enfermedad, cicatrices ? ¢ A nivel personal, familiar y de

relaciones con los demas ?

» De las personas significativas de que dispone como recurso, ; Con cuales

puede intercambiar puntos de vista o compartir problemas o inquietudes ?

¢ ; Puede hacerlo a menudo o cuando cree necesario ?

» ¢ Cuanto tiempo pasa solo / a ?, ¢ Por qué ?, ; Con cuantas personas suele

relacionarse diariamente ?

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

» ¢ De qué forma expresa generalmente sus sentimientos y pensamientos a los
demas ( verbal y directamente, indirectamente, a través de alusiones y del
comportamiento ) ? Si en alguna situacién no los expresa, ¢Cuando y por

que?, ; COmo se siente 7.

* ¢ Cree necesario y / o adecuado manifestar lo que siente u opina a su familia o

amigos ?, 4, Por qué 7.

* ¢ Se encuentra a gusto siendo tal como es, con relacién a si mismo o a los
demas ( familia, amigos, colaboradores, compafieros ) en cuanto al aspecto

fisico, peso, apariencia, psicoldgico y social ?
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» ¢ Que tipo de humor tiene por lo general ? ( deprimido, alegre } ; Tiene a
menudo cambios en el humor ? ; Le causa problemas de relacion consigo

mismo o con los demas ?

» ¢ De que manera se relaciona su familia como un todo ? ( reuniones periddicas,

celebraciones )

* ¢ Que posicion ocupa en el seno de su familia ? ; Como se ve Ud. ? ¢, Como e

ven los demas ?

» ¢ Existe algun conflicto importante de relacién con su familia y /o entre los

miembros del grupo famitiar ?
¢ Con cual de sus familiares tiene mejor relacion ? 4 Por qué ?

* ¢ Qué otras personas son importantes para Ud. ? ; Como se ve en la relacion

con los demas ?  Que cree que esperan de Ud. ?

* ¢ En que tipo de vivienda habita ? ( Numero de habitaciones, espacio ) ¢ Le

afecta en su necesidad de comunicacion ?

« Sitiene problemas de espacio fisico en su entorno inmediato, ¢, Le afecta en su

necesidad de comunicacion ?

» ¢ Tiene algun tipo de mascota o animal doméstico ?, ; De que manera le ayuda
en su necesidad de comunicacion ? ( Le hace compania, le hace sentirse

seguro /a....)
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» Ante situaciones de la vida causantes de estrés o conflicto, ;, Se afecta su
necesidad de comunicacion ?, ;, Como ? ( Arreglo fisico, aislamiento, busqueda
de relaciones, inactividad / hiperactividad, problemas de concentracion /

atencion, de expresion, etc.)

+ ¢ Tiene sentimientos, pensamientos o comportamientos competitivos con
alguien de su familia 0 amigos ? ( aspectos materiales, de status, fisicos ) Si su

situacion actual los modifica, ¢, En qué medida le preocupa y le afecta ?

e ¢ Siente que sus necesidades sexuales estan cubiertas de forma satisfactoria
para Ud. 7, en caso negativo ¢ Le resulta un problema digno de mencién ?, En

caso afirmativo, ¢ Cree que la causa es personal o situacional ?

11. NECESIDAD DE VIVIR SEGUN
SUS CREENCIAS Y VALORES
( Fernandez, 1995 )

Factores que influencian esta necesidad

« Biofisiologicos Edad y etapa del desarrollo, integridad del

sistema neuromuscular.

» Psicologicos Emociones, actitudes, estado de animo,
personalidad de base, pensamiento,
inteligencia, percepcion puntual dei entorno

( catastrofes, enfermedades... )
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¢ Socioculturales Cultura, religion y creencias ( sentido de ia
vida y de la muerte, deseo de comunicarse
con un ser supremo, deseo de vivir con una
filosofia o ideales personales, nocién de
trascendencia ), influencias familiares y
sociales ( habitos, aprendizajes, patrones y

estructura de la comunidad ).
OBSERVACIONES

« Forma de vestir de la persona, familia y amigos ( habitos, vestimentas
especificas de un grupo social o religioso ) y actitud ante ello ( Si trata de

esconder signos distintivos).

» Indicadores de valores en las interacciones ( Dialogo abierto estimulante,
motivador, etc., utilizacion del tacto o evitacion del tacto como medio de

expresion ).

« Nivel de integracion de los valores en su vida diaria ( Realizacién de ritos,

congruencia, entre creencias / vaiores y comportamientos, etc ).

¢ Condiciones del entorno que ayudan / limitan la satisfaccién de esta necesidad
( existencia y accesibilidad a fugares determinados: Iglesias, lugares de reunion

y encuentros, etc. ).

» Presencia de algin objeto, en el entorno préximo o en la propia persona,
indicativo de determinados valores o creencias, existencia de indicadores de
valores en el ambiente ( tipo de objetos, libros, publicaciones, muebles, objetos

personales, orden y conservacion de tales objetos ).
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INTERACCIONES

e ¢ Como le influye el estado de animo, las tensiones o el estrés, en Ia

satisfaccion de esta necesidad ?

* ¢ En gue tipo de creencias religiosas fue educado en su infancia 7, ¢, Cudles de
ellas son significativas ahora para Ud. ? ¢ Suponen una ayuda o le generan

conflictos personales, familiares o algin tipo de problemas en su entorno ?

* ¢ Que tipo de ritos o comportamientos ( Dietas, posturas, gestos....), asociados
a sus creencias debe practicar ?, ¢, Con que frecuencia ?, ; Con qué exigencias
0 requerimientos especificos ?, ; Puede practicarlos sin dificultad en la

actualidad ?

» ¢ Cuales son los valores relevantes propios de su grupo familiar ? ( Valor a la
honestidad, a la unién familiar, al trabajo, al dinero, al éxito, al ocio, etc. ). ¢, Qué

significan para Ud. en este momento ? ( Le suponen ayuda, conflicto....)

» (Cuales son sus propios valores personales integrados en su estilo de vida? (
Importancia al trabajo, familia, salud, vida, muerte, dinero, amistad,

disponibilidad...) ; Que orden de prioridad establece ?

* ; En que medida sus valores personales estan siendo alterados por su
situacion actual ? ¢ Qué sentimientos y pensamientos problematicos para Ud. le

provoca esta situacion ?

* ¢ En caso de necesidad, desearia tener la oportunidad de expresar sus Gltimas
voluntades ? ( Donacion de érganos, servicios religiosos, testamentos, cartas,

etc).
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12. NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE
( Fernandez, 1995 )

Factores que influencian esta necesidad

» Biofisiologicos Edad, etapa de desarrollo, constitucion,

capacidades fisicas.

* Psicologicos Emociones, personalidad de base,

inteligencia, estado de animo.

¢ Socioculturales Influencias familiares y sociales ( habitos,
aprendizajes, valores, creencias, demandas
sociales ), cultura, educacién, rol, status,

posibilidad de realizar un trabajo satisfactorio.
OBSERVACIONES

Estado del sistema neuromuscular, el sistema nervioso y de los sentidos.

Relaciones armoniosas consigo mismo y con las demas personas que le

rodean,

Distribucion equilibrada entre el tiempo dedicado al trabajo y a las actividades

de ocio y relacion.

Auto concepto positivo / negativo de si mismo (apariencia fisica, postura,

expresion), conciencia de sus capacidades y limitaciones de forma realista,

capacidad de decision y de resolucion de problemas.
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INTERACCIONES

¢ Que tipo de trabajo u ocupacién realiza ? ( Intelectual o fisico ) ¢ Cuanto
tiempo le dedica ?, ;, Qué energias personales y nivel de implicacion le supone

su trabajo 7.

e ;, Como se siente con relacidon a su trabajo ? ( Satisfactorio, valorado,
participacion, relacidn con superiores, iguales y /o inferiores, posibilidades de

promocion ).

e Su remuneracion, ; Le permite cubrir sus necesidades basicas y /o las de su

familia ?

e Surol profesional, ¢, Le supone tener que superar algun conflicto con otros roles

familiares o sociales ? ( Madre, padre, policias, etc. ).

* ¢ Se ha producido o puede producirse alguna modificacion en sus roles de raiz
de su situacion actual 7 ¢, Qué tipo de problemas le ha supuesto ? ; Ha recibido
ayuda de su grupo familiar en la nueva distribucion de roles ? ; ha recibido

apoyo en su grupo de trabajo ?

e ¢ Como vive usted esta actual situacién de cambio ? ( pérdida del status,
incapacidad de adaptarse al nuevo rol, incapacidad a si mismo del grupo
famifiar para proporcionar ayuda, disminucién o no del auto concepto, falta de

expectativas, etc. ).
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* ¢ De que manera se enfrenta a la situacién ? ( Activa o pasivamente ), ; Se
plantea formas alternativas de estilo de vida ? ( Nueva filosofia de vida
adaptada a la situacion, nuevas maneras de disfrutar en el tiempo libre y de
enfocar el trabajo, modo de adaptarse a nuevos roles, relacién con la familia y
amigos ).

« ¢(las situaciones de tensién o conflicto influyen en la satisfaccion de esta

necesidad?, ; De que modo ?

* ¢ Conoce la existencia de los recursos de apoyo disponibles en la comunidad ?
( Asociaciones, grupos de autoayuda y de ayuda a los demas, ayuda

profesional }, ¢ Los utiliza o estaria dispuesto a utilizarlos ?

13. NECESIDAD DE JUGAR / PARTICIPAR
EN ACTIVIDADES RECREATIVAS
( Fernandez, 1995 )

Factores que influencian esta necesidad

» Biofisiolégicos Edad, etapa de desarrollo, constitucion,

capacidades fisicas.

¢ Psicolégicos Madurez personal, sensopercepcion,
inteligencia, pensamiento, emociones,
motivacién, personalidad de base, humor de

base, estado de animo, auto concepto.

+ Socioculturales cultura, rol social { Trabajo / ocio ). Influencias
familiares y sociales ( habitos, aprendizajes,
estructura de recursos y servicios ), estilo de

vida.
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OBSERVACIONES

 Estado del sistema neuromuscular, integridad del sistema nervioso y de los

sentidos.

+ Estado de animo ( Sonrisas, risas, lloros, aspecto tranquilo y sereno, alegre y
distendido, triste, apatia, indiferencia, agitacion, inhibicion....), expresiones
espontaneas directas o indirectas que indiquen aburrimiento ( No se que hacer,
las horas se hacen largas, el tiempo se hace eterno, etc. ).

» Rechazo a este tipo de actividades ( por aprendizajes o cogniciones erréneas ).

+ Comportamientos ludicos en relacion con el estado de desarrollo evolutive de la

persona.

« Condiciones del entorno que ayudan / limitan la satisfaccidn de esta necesidad

( recursos de la institucién de la comunidad ).

» Existencia de material que indique hobbies, pasatiempos u otras actividades

recreativas ( libros, colecciones, musica, deporte.... ).

INTERACCIONES
e ¢ Que actividades recreativas o de ocio, desarrolla en su tiempo fibre ? ; Son
importantes para Ud. ? ;, Por qué ? ¢, Tiene alguien con quien llevarlas a cabo ?

En caso hegativo, ¢, Es un problema para Ud. ?

* Las situaciones de estrés y emociones intensas ¢, Le influyen en la satisfaccion

de esta necesidad ? ;, De que modo ?
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* ¢ Aprendio la importancia del uso del tiempo libre en su grupo famitiar o bien la

ha incorporado de adulto ?

» ¢ Considera que el tiempo que Ud. dedica al ocio habitualmente es suficiente

en proporcion al tiempo y energia que dedica a su trabajo ?

e ¢ Tiene los recursos para poder dedicarse a cosas que le interesan
( materiales, transporte, tiempo, energia ). ? En caso negativo 4 a encontrado

alguna alternativa satisfactoria ?

*» ¢ Conoce las diferentes posibilidades recreativas que tiene a su alcance en la

comunidad ? ¢4 Las utiliza ?
* ¢ Cuando particip6 en alguna actividad ludica o recreativa ?

* ¢ A tenido que introducir alguna modificacién en este tipo de actividades,
debido a su situacion actual ? ; Qué tipo de problemas le ha supuesto ? ¢

Como vive esta situacion de cambio ?

* En caso de no haber realizado ningun cambio, ; Qué piensa hacer ? ;, Cree
que alguien ( familia, enfermera, amigos...), puede ayudarle a encontrar la

forma de satisfacer esta necesidad 7.
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14. NECESIDAD DE APRENDIZAJE
( Fernandez, 1995 )

Factores que influencian esta necesidad

» Biofisioldgicos Edad, etapa de desarrollo, capacidades
fisicas.
* Psicologicos Emociones, capacidad intelectual, motivacién

( significado del aprendizaje, importancia del
conocer y aprender sobre si mismo ), caracter

{ activo, pasivo ), estado de animo.

* Socioculturales Educacién, nivel socioeconémico, status segun
instruccion o educacion, influencias familiares
y sociales ( habitos y aprendizajes, ambiente,
estructura social ), raza, religion, creencias de
salud relacionadas con el sexo masculino o

femenino.

OBSERVACIONES

» Capacidades fisicas ( 6rganos de los sentidos, estado del sistema nervioso )y
psicolégicas ( capacidad de auto cuidado, interés por aprender y /o cambiar
actitudes y comportamientos, capacidad de relacidon / comunicacion de
compromiso ).

» Situaciones que alteran la capacidad de aprendizaje ( Ansiedad, dolor,
pensamientos, sentimientos... )

» Comportamientos indicativos de interés en el aprendizaje para resolver los
problemas de salud ( pregunta, escucha, demuestra interés / desinterés,

propone alternativas, etc ).
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INTERACCIONES
* ¢ Que estudios ha realizado ? ; Puede leer, escribir. .. )

* ¢ Las situaciones de emociones intensas le influyen en la satisfaccion de esta

necesidad 7, ; De que modo ?

e ¢/ A tenido alguna vez dificultades en aprender cosas nuevas ? ; Que tipo de

situaciones o cosas le han creado esta dificultad ?

» (Como le resulta mas facil aprender o retener conceptos o habilidades nuevas?

( Leyendo, escribiendo, observando, mirando, varias a la vez. ).

* ¢ A tenido alguna vez dificuitad en poner en marcha y mantener
comportamientos generadores de saiud, que resultan de un nuevo aprendizaje

? ( Dejar de fumar, hacer ejercicio o dieta... ).

» ¢ Tiene conocimiento sobre si mismo, sus necesidades basicas, su estado de
salud actual, tratamiento y auto cuidados necesarios ? ¢ Considera que son

suficientes 7.

» ¢ Tiene problemas de relacién dignos de mencionar con su familia, amigos o
personas significativas ?, en caso afirmativo, ; Cree que aprender a mejorar la

forma de comunicarse y relacionarse le ayudaria ?

* ¢ Tiene conocimientos sobre el ser humano y su desarrolio a lo largo del ciclo
vital ? ; Considera que son suficientes para comprender las conductas de las

personas significativas y relacionarse de forma satisfactoria ?
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» ¢ Tiene suficiente conocimiento sobre la familia como grupo y su evolucion a fo
largo del ciclo familiar, que le permita comprender los comportamientos de sus
miembros y hacer frente a las situaciones de cambio y de crisis de manera

adaptativa ?

» ;Conoce las diferentes fuentes de apoyo de que dispone en la comunidad? i

Sabe como utilizarlas ? ;, Las utifiza ?, en caso negativo, ¢ por qué ?

* ¢( Desearia incrementar sus aprendizajes en aspectos relativos a su salud /
enfermedad ? ( Técnicas de autocontrol emocional, cambios en habitos de vida,
funcionamiento del propio cuerpo en situacion de salud y enfermedad,

alternativas en estilos de vida, procedimientos, etc).

4.7.- CARACTERISTICAS DEL ADULTO

4.7.1.- CONCEPCION DEL ADULTO MAYOR

En la etapa del adulto mayor se ha llamado los afios de la estabilidad y
consolidacion. Para la mayoria de la gente es el tiempo cuando los hijos crecen y
se cambian de casa, por lo tanto se diria ta pareja vueive a quedar sola y tiene
mas tiempo para el uno y el otro, a la vez la disponibilidad para sequir los

intereses que se aplazaron por afios. ( Logarica, 1985 ).

La Geriatria y Gerontologia se desarrollan con rapidez en respuesta a los
fendmenos del envejecimiento en un intento de propiciar una vejez con dignidad,
para lo que tenemos que disefiar nuevos modelos de atencion tomando en cuenta
los aspectos humanisticos para mantener una estrecha relacién con el adulto
mayor y su familia, las personas mayores cada vez mas numerosas tendran
contacto con toda la sociedad y esperan de ella un trato justo y comprensivo, esto
sin olvidar que esos viejos a los cuales nos referimos seremos nosotros mismos

mas adelante.
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Las teorias de las etapas de la vida adulta subrayan ios retos, problemas,
conflictos y cambios de la personalidad intelectual que aparecen en momentos
determinados. Al igual que se considera que la etapa adulta tiene una secuencia,
siendo similares para cada miembro de una cultura particular; que vive en un
periodo avanzado.

El individuo recién maduro, reconoce la soledad esencial de |a existencia
humana y la vulnerabilidad de Ia intimidad.

La madurez se puede caracterizar como un periodo de renuncia a ias
ilusiones, por lo tanto la edad adulta se caracteriza por la siguiente generacion; “
Se siente cuidado por el futuro, mas que por la preocupacién insatisfecha de uno
mismo

El desarrollo de las aptitudes mentales es otro aspecto fundamental del
desarrollo humano y es importante porque tiene un efecto decisivo en el desarrollo
total del individuo.

La madurez no implica la pérdida de la capacidad de aprendizaje, en
realidad algunos factores de la capacidad intelectual se mantienen relativamente
altos a medida que el individuo crece, mientras que los factores empiezan a
declinar { |dem ).

El envejecimiento es un signo y resultado del desarrollo econémico y social.
La salud y el bienestar de los adultos son afectados por muchos aspectos
entremezclados del ambiente social y material; donde el estilo de vida, estructura
familiar, organizacion y prestacién de asistencia sanitaria y por los sistemas de
ayuda econdmica y social.

En el contexto social que rodea a las personas adultas y al anciano juega
un papel determinante en su estado de salud y bienestar, por lo tanto es
indispensable considerarfo un factor importante en cada una de la evaluacion,
sefialando que estan sujetos a una serie de dafos mal diagnosticados, como
problemas en la locomocién, en el sentido de la visita, del oido y de Ia
masticacion, los cuales van a repercutir no solo en el bienestar fisico de la

persona, sino tambien en el aspecto psicoldgico y social.
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Desde el siglo primero de nuestra era, se encuentran estudios de efectos
asociados al envejecimiento humano, como los estudios realizados por KUBE en
1938, LORGE en 1941 - 1947, KAPLAN 1945 . 1956, DONAHUE 1949 y
WATSON en 1954. En 1950 se funda la Asociacion Internacional de Gerontologia,
donde se despierta el interés por los aspectos biomédicos y sociales del
envejecimiento y en 1982 la ONU. reconocié que la poblacion de 80 afios y mas
constituiria un reto del sigio XXI, principaimente para los paises en vias de

desarrollo. ( Gonzalez, 1998 ).

En México se fundo la Asociacion de Geriatria y Gerontologia en 1977 y en
1979 se cred el Instituto Nacional de la Senectud ( INSEN ), es en la década de
l0s noventas cuando cobra un auge la atencion de las personas de la tercera
edad, establecen programas prioritarios de atenciéon para los adultos mayores,
enfatizando un trato cordial en las acciones dirigidas a este grupo de poblacion,
enfocadas a la prevencion y promocién de ta salud, deteccion de complicaciones y

acondicionamiento fisico.

En México se empieza a utilizar el término de “ Aduito Mayor “ en el afio de
1999, sustituyendo el término anciano o de la tercera edad.

Se dice que el adulto mayor es el individuo que ha rebasado las
expectativas de vida de 60 a 72 afios y mas, con predisposicion a riesgos y dafios
a la salud con problematica multifactorial concomitantes que son especificos en Ia

etapa de la vida { Idem).

En México se espera que para el afio 2000 tengamos alrededor de 9.13
Millones de adultos mayores, informacién que consta en el Instituto Nacional de
Geografia y Estadisticas ( INEGI ).
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4.7.2.- ASPECTOS BIOLOGICOS DEL ADULTO MAYOR
Los cambios biologicos mas frecuentes y llamativos ocurren en el ambito

tisular, lo que determina variaciones en la composicion corporal.

Es notable la disminucion de agua en ios tejidos, lo que origina fa masa
muscular disminuya en forma importante, el tejido graso se acumula alrededor de

las viseras, en tanto que disminuye debajo de la piel ( Logarica, 1985 ).

Los cambios afectan la constitucion interna, como la externa. La perdida de
agua en el tejido tegumentario parece deberse a una disminucién de muco -

polisacaridos que tiene la propiedad de fijar este liquido.

La dermis es la estructura de la piel que mas cambio presenta en especial
de sus componentes fibrosos que son las colagenas, la elastina y la reticulina. Las
fibras del colageno aumentan de diametro y se vuelven fragiles a medida que
envejecen. Las fibras elasticas varian en proporcion inversa al espesor de la
dermis; en cuanto a la reticulina experimentan cambios semejantes a los de la
colagena senil. Respecto a las terminaciones y receptores nerviosos de la piel,
estos presentan cambios histologicos de extraordinaria compiejidad, las glandulas
cebaceas se inactivan; en las glandulas sudoriparas, se observan fendémenos
involutivos, especialmente en la porcién secretoria que es sustituida por tejido
fibroso. Esto explica la piel seca, poco elastica, poco turgente, flacida y arrugada,
todo lo cual io hace mas susceptible a traumatismo. En los adultos y ancianos, las
manchas de lentigo se presentan en cara, cuello y en el dorso de la mano, brazos
y antebrazos, en cuanto a las arrugas, es usual que se inicien en el angulo externo
del ojo y en las comisuras labiales; se forman en sentido perpendicular a la

direccién de contraccion del musculo que hay debajo de la piel.
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Con el envejecimiento el sistema esquelético, sufre la constante pérdida de
sustancias o6seas. La desmineralizacion esquelética no estd relaciona con
enfermedades, se llama osteoporosis primaria: obedece a los diversos factores
como son insuficientes ingestas de calcio 6 pérdida de mineral por via digestiva o
urinaria, debido a la osteoporosis senil los huesos se vuelven fragiles vy
susceptibles a fracturas aun con traumatismos leves.

La atrofia muscular y la disminucion de la fuerza de presion se acentuan
con la edad, la deficiencia de los musculos masticatorios como |a pterigoideos
repercute en la funcion digestiva por la insuficiente masticacion e insalivacion ya
que la produccién de saliva y de ptialina disminuye a medida que avanza la edad.
La regién giitea muestra disminucion de volumen, tanto en la parte muscular
como en la grasa que disminuye de espesor.

La pérdida de elasticidad de las paredes abdominales y las redes de
distribucién del tejido graso motivan que hayan pliegues cutaneos de diverso
grosor, cuya caracteristica es la de caer péndulos.

Con el envejecimiento el aparato cardiovascular presenta cambios en el
coexistir con alteraciones patoldgicas, con frecuencia atrofia del musculo cardiaco
y la disminucion de la fuerza de contraccion y en consecuencia el menor volumen
sistolico cursan en forma progresiva y simultanea. En realidad |la menor fuerza de
contraccion origina el menor volumen sistélico, pierden flexibilidad por disminucién
de elastina y aumenta la cantidad de colageno, lo que disminuye mas la
elasticidad.

El'aumento de la masa adiposa, de fibras colagenas y de calcio alcanzan a
los vasos arteriales, venosos y valvulas adrtica y mitral afectando con menor
intensidad y frecuencia la valvula tricispide y pulmonar. Es importante sefalar que
el tronco venoso bronquiesefalico izquierdo es comprimido por la aorta, lo que
origina obstruccidn para el retorno de la sangre al corazon y elevacion de la
presion venosa regional, es decir, en la porcién izquierda del cuello, en el brazo y

mano de ese lado ( Idem ).
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El intercambio gaseoso se compromete no nada mas por las secreciones
acumuladas, sino también en el engrosamiento de la capa intima de las arteriolas
y la atrofia de las paredes alveolares que originan aumento de la distancia inter
alveolar y por tanto disminucién de la superficie de hematosis. La presion del
dioxido de carbono no se altera con el envejecimiento y en cambio las
respiraciones profundas si aumentan la presion de oxigeno, es conveniente que el
adulto aprenda a realizar ejercicios respiratorios.

Los cambios en el aparato digestivo, se han comprobado que después de
los sesenta y setenta y cinco afos la lengua ha perdido hasta un ochenta por
ciento de unidades gustativas funcionales. La secrecion salival permanece mas o
menos constante en cantidad, muestra una disminucién de ptialina, lo suficiente
para alterar la digestion de los almidones. E eséfago estd sujeto a
desplazamientos cuando la aorta y los vasos carotideos estan delgados y
tortuosos, rechazan el esofago desplazandolo hacia atras.

El estomago presenta disminucion de las secreciones gastricas y en
ocasiones presenta gastritis. La insuficiencia secretoria esta dada por la
incapacidad de las células oxinticas para producir cantidades adecuadas de acido
clorhidrico, la baja produccién de gastrina, la disminucion de pepsina, de amilasa y
lipasa pancreéticas, la baja concentracion de pepsina desciende bruscamente
entre os cincuenta y los sesenta afos.

El aparato urinario, en e! adulto mayor; su funcién renal disminuye porque la
cantidad de neuronas utiles es menor, por tal razén la homedstasis, desde el
punto de vista del volumen y composicién del liquido corporal se altera. Con la
vejez hay filtrado glomerular, que a los 40 afos es de 120 mil. / minuto y de los 60
a los 80 afios de edad, el flujo plasmatico varia de 6,000 ml/ min., a los 85 afios, a
medida que el rifién envejece disminuyen las funciones de excrecién y reabsorcion
de los tubulos, como lo demuestran las pruebas funcionales de diodrast. E}
aparato reproductor masculino, la prostata tiene particular importancia, secretan

un liquido prostatico alcalino que forma el mayor volumen de liquido seminal.
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En adulto masculino los cambios son progresivos y ocurren a un ritmo mas
bien lento, los testiculos involucionan, como lo demuestra la gradual disminucion
de los niveles de testosterona, pero la espermatogenésis no parece comportarse
de la misma manera.

La prostata aumenta de volumen comprime la uretra posterior, causando
dificultad para expeler la orina y la consecuencia de retencion propicia nefritis por
vias ascendentes ( Logarica, 1985 ).

Aparato reproductor femenino, al paso de los afos la funcion del ovario va
decreciendo en forma gradual y dependiente de los estimulos hipofisiarios, su
anatomia se transforma por que el tejido de fibrosa y a menudo la ovulacién antes
de la menstruacion. También se inicia la actividad estrogenica y la suspensién de
la menstruacién es poco precisa por que depende de factores como Ia herencia, el
nivel de vida, la nutricion, el grupo étnico, etc. La falta de estréogenos da origen a
perdida de acidez de la vagina, provocando la vaginitis senil, caracterizada por
prurito, sensacion de dolor y ardor al coito, ademas [a vagina se vueive menos
elastica, mas estrecha y con menor longitud. Este conjunto de fenémenos
anatomicos y hormonales dificiles de superar, constituyen la edad denominada
climaterio, que guarda relacion con el fin de ciclos menstruales que pueden ir
acompanados de incomodidades, acaioramientos o bochornos en la cabeza,
sudoracion, nerviosismo, irritabilidad, etc.

El sistema nervioso, se habla de |a perdida de neuronas, iniciando a los
veinticinco afios, afectando células nerviosas de érganos del eje del encéfalo
modular, cuando se pierden neuronas no existen posibilidades hiperplasia
compensadora, la célula nerviosa no es recuperable, el cambio senil que con mas
frecuencia se presenta son ciertos problemas de falta de memoria: por placa senil,
la cual inicia su formacién por un grupo de dendritas que degeneran por depésitos
de amiloide. La velocidad de transmisién de impuisos a través de los nervios
motores disminuye, los reflejos son mas lentos y se traducen en baja capacidad de

aprendizaje, pero no queda abolida por compieto.
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4.7.3.- ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL ADULTO MAYOR.

La entrada a la vejez, dUltima etapa de la vida conlieva a una
reestructuracion de la personalidad, debido a una serie de cambios a nivel
personal y social.

La personalidad del adulto mayor, no es producto de su condicién: es el
resultado de las interacciones de factores biolégicos, psicologicos y sociales,
ademas de su evolucion a lo largo de la vida.

Se considera a la senectud como periodo critico por la serie de pérdidas
que implica y que enfrentan en una nueva forma de vida que los caracteriza
( Rodriguez, 1999 ).

Las personas de edad avanzada que poseen un espiritu alegre y
desenvuelto, presentan con menor frecuencia trastornos de arteriosclerosis, que
quienes viven una existencia pasiva carente de interés.

En el campo psicodinamico el adulto reacciona ante su debilidad con una
postura conservadora y rigida, a veces con la hipocondria, busca crearse
protecciones y la obtencidon de una nueva condicion.

Determinados factores de la psicologia de la ancianidad, establece
{ Gonzélez, 1998 ).

. El adulto o anciano ya no es de hogar, es objeto del respeto y carifio; tributo
de un abueio.

. La jubilacién indiscriminada reduce a la inactividad a ancianos con
capacidad de laborar.

. La inactividad forzada produce un sentimiento de frustracion v
vulnerabilidad de las funciones psiquicas.

) El rapido incremento de los trastornos psiquicos en el anciano se debe a
estos factores socioldgicos: Situaciéon de aislamiento, manejo inadecuado

de su potencial como ser humano.
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. Una pérdida progresiva de objetos necesarios y gratificante para su

estabilidad emocional como todo ser humano.

. La aparicidn reaparicién de conflictos de su personalidad al disminuir sus
defensas.
. La disminucion de sus relaciones sociales, reduciendo él circulo de su

comunicacion y de actividades.

. La actitud de rechazo de la sociedad vy la familia.

En la sociedad actual, con un ritmo de vida acelerado y de cambios, la
diferencia de valores entre las generaciones se ve mas acentuada. Esta situacion
motiva que los confiictos entre las personas de edad avanzada y las generaciones

posteriores se recrudezcan.

La vejez es un producto de autorrealizacion que se va desarrollando a lo
largo de la vida. Siendo nosotros ios encargados de que este proyecto llegue a un
buen término, concientizandonos de lo que significa la vejez; para proporcionar al
adulto mayor, el lugar que le corresponde; asegurandole una vida digna; llena de
armoniosa vida de interés hacia su auto cuidado y de sus descendientes y de la

sociedad en general ( Gonzélez, 1998 ).
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V.- APLICACION DEL PROCESO.
1.- RESUMEN VALORATIVO ( VER ANEXO 1)
Ficha de identificacion.

Este proceso se realizd a una persona del sexo femenino de nombre
Juanita Gémez Toledo, de 68 arfios de edad, con somatometria de: kilogramos,
- talla de 1.7 centimetros, perimetro abdominal de 110 centimetros, perimetro
toracico de 104 centimetros, nacié en la hacienda El Abanero, Municipio de
Jiquipilas, Chiapas. El dia 24 de junio de 1932; de alumbramiento espontaneo,
parto eutocico, atendida por partera empirica, siendo producto del noveno
embarazo y ultima gestacion de la madre. Cursando tnicamente el primer afio de

primaria, con ocupacion en el hogar.

FUENTE DE INFORMACION: La misma persona que se describe.

ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES DE INTERES.

Padre muerto aproximadamente de 82 afios, de cancer de prostata, madre
muerta a la edad de 76 aflos de paro cardiorrespiratorio por infarto. En relacién a
los hermanos, cuenta con seis hermanos vivos aparentemente sanos: y tres
hermanos que han fallecido, el primero de leucemia no clasificada, otro de

epilepsia no controlada y el ultimo de cancer pulmonar.

OXIGENACION,

La sefiora Juanita se observa con buena coloracién de tegumentos,
temperatura corporal normai de 37 grados centigrados, se palpan extremidades
inferiores con buen lienado capilar, pulsos periféricos palpables, presion arterial de
11/70, circulacion y retorno venoso estable; con algunas varices con leve
dilatacion, presenta frecuencia respiratoria de 22 por minuto, ritmo cardiaco de

buen tono, frecuencia de 86 por minuto e intensidad normai.
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NUTRICION E HIDRATACION.

Sus comidas son a base de dieta normal astringente de grasas, lacteos e
irritantes, con abundantes fibras vy liquido a libre demanda. Por Io general es en
desayuno y comida, en la cena acostumbra tomar atole de avena o de maicena;

acompanado de pan tostado o pan que no contengan azdcar.

Los alimentos que consume son hervidos, verduras, y las carnes son
asadas al vapor, acompanadas de frutas frescas en el dia, con la finalidad de no
tener trastornos digestivos como distensién abdominal, reflujo gastrico. No tolera
irritantes, grasas y lacteos, por presentar problemas de regurgitacién, frecuentes
flatulencias, acidez, distension abdominal y en ocasiones refiere tener
evacuaciones liquidas posterior al consumo de lacteos: llegando al internamiento

hospitalario por presentar dolor extremadamente fuerte a nivel gastrico.

Presenta ausencia de piezas dentales totales en mandibula superior,

utilizando protesis dentaria sin tener problemas a la masticacion y deglucion.

Se observa complexidn de ligera robustez, no llegando a la obesidad, con
una turgencia de la piel: hidratada, con elasticidad normal, fragil y delgada; escasa
pigmentacion de ta piel de ambos brazos. Mucosa oral hidratada y con buena
coloracién, cabelio limpio con caracteristicas de buena implantacién, cano, con
caida hasta los hombros y cuero cabelludo hidratado, ufas cortas con buena
coloracién en lecho ungueal.

Funcionamiento neuromuscular y esquelético se observa con dolor y
contractura muscular a nivel lumbar y sacra por presencia de hernias de disco,
parestesias y perdida muscular en miembro inferior derecho, refiere tener dolor en
hombro y brazo derecho a la extension; se observa ligera dificuitad al caminar
después de estar sentada por mas de una hora o cuando ha caminado en
aproximacion de un kildmetro, no solo en sus ejercicios; también cuando llega por

sus compras.
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ELIMINACION.

El cliente presenta habitos intestinales irregulares. Comenta tener
evacuaciones de heces formada de consistencia dura, llegando al estrefimiento y
en ocasiones llega a tener facilmente evacuaciones semiliquidas o liquidas
amarrilias, con peristaltismos alterado ( ruidos en la pancita, piensa que son
parasitos ) y dolor ardoroso la parte baja del abdomen. Orina en forma y
caracteristicas normaies, observandose a veces orina concentrada, porque no
tiene el habito de beber lo suficiente de agua. Abdomen Blando, globoso, con
flacidez y presencia de hernia a nivel umbilical que aumenta de volumen con el
ejercicio fisico, se auscultan movimientos y ruidos intestinales aumentados,
acumulacion de gases, leve dolor a la presion, vello pubiano normal a la edad, sin

presencia de globo vesical.

TERMORREGULACION.

Se adapta bien a los cambios de temperatura del medio ambiente, pero de
mayor agrado clima caluroso, realiza ejercicios de pequefios esfuerzos de
rehabilitacién de piernas para mejorar su contractura muscular y también del brazo
derecho, dos veces al dia, caminata lenta y sin liegar af esfuerzo. Esto es por
indicacion medica, ya que no tiene habito para el deporte. Caracteristicas de la
piel, buena hidratacién, delicada al rascado por ella misma y a los piquetes de
insectos, elasticidad de acuerdo a la edad, con temperatura y de transpiracion
normal. Habita casa propia con todos lo servicios intra domiciliarios, buena

iluminacién, ventilacion y limpieza.

MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA.

La sefiora Juanita tiene movilizacién corporal sin ninguna ayuda, capacidad
fisica para realizar su aseo y arreglo personal diario; en su tiempo libre se dedica a
realizar tejidos y a bordar carpetas, ver la television, a visitar a familiares mas
cercanos a la familia. Su descanso no tiene horario, se duerme en el sillén por

ratos; cuando esta agotada se duerme de una a dos horas en cama.
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El estado de conciencia que presenta es orientado en tiempo, lugar y
espacio, el estado emaocional es voluble, tiene demasiada tranquilidad pero es muy
facil para la depresion, sobre todo cuando no ha visitado a alguno de sus hijos o al

saber que salen fuera de la ciudad.

DESCANSO Y SUENO.

El horario de descanso siempre es por las noches, aun cuando en
ocasiones refiere no tener suefio y mitad de la noche se pasa despierta. Durante
el dia duerme por ratos al estar sentada, no mas de una a dos horas; no

acostumbra o refiere no poder dormir en la cama en el dia.

Siempre que no concilia el suefio por las noches es por que tiene
preocupaciones familiares o empieza con problemas de reflujo gastroesofagico;
cuando se levanta se observa un poco molesta, con negatividad a salir a la calle,
decaida. El estado mental es orientado en tiempo, espacio, lugar y persona; en

estado de alerta.

El estado emocional es un poco voluble ya que se deprime facilmente al
tener preocupaciones ( por sus hijos que a veces no lo visitan y por ausentarse de

su casa ), refiere dolor de cabeza.

USO DE PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS.

El estado de animo influye, ya que se observa que al estar animada, su
arreglo personal es mejor, ella elige su prenda de vestir siempre; trata de guardar
muy bien toda su ropa, elige para cada ocasién que se pondra. La forma de vestir

es de acuerdo a su edad, siempre limpia y con prendas compietas.
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NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL.

La frecuencia del aseo personal es de dos afios bafios al dia, de
preferencia se baria al medio dia y por las tardes; y en ocasiones en las noches.
La higiene de los dientes no es frecuente, Gnicamente io lleva a cabo dos veces al
dia con recordatorio para realizarlo, si presentar ninguna halitosis; tiene buena
higiene corporal sin que influya ninguna creencia religiosa o personal sobre el
aseo. El aspecto general que presenta, se observa de estatura mediana, tez
morena clara, buena coloracion de piel y tequmentos, mucosas hidratadas, sin
presencia de olores anormales corporal; cabello chino, con caida hasta el cuello,

limpio e hidratado, bien implantado.

NECESIDAD DE EVITAR LOS PELIGROS.

Su ntcleo familiar esta integrado por once hijos en total, cinco mujeres y
seis hombres y su esposo. Cuando se presenta una situacién de urgencia
responde ante tal situacién con angustia y desesperacion que lo lleva a

situaciones de no querer comer.

Juanita esta consciente de las medidas preventivas para evitar todo tipo de
accidentes. En los dos Ultimos afios es mas frecuente su revision medica, llevando
control del trastorno gastroesofagico y el problema de la columna. Las situaciones
de tension lo canaliza con alteracion en el patrén alimentario y con trastornos
digestivos, aprensiva. La condicion en que vive es con seguridad limpio, ventilado,

con buena iluminacién,

NECESIDAD DE COMUNICARSE.

El estado civiles casada, con 45 afios de matrimonio y con pareja estable,
actualmente vive con dos hijas solteras. Su preocupacion es cuando alguno de
sus hijos no lo ha visitado o no tiene noticias de ellos. En su estructura familiar no
existe ningln rol para el cuidado, cuando se requiere: se les liama a los hijos que

viven mas cerca.
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En el rol familiar ella es consejera de sus hijos, ademas es bastante
comunicativa, refiere tener vista cansada, nublada, sobre todo cuando esta -
bordando ( no usa lentes ), presenta lenguaje entendible y comprensible,
orientado; con buena audicién, conducto auditivo y pabelién auricular normal y
limpio. E! tiempo que se queda sola es en las ocasiones que sus hijas trabajan con

el mismo horario.

NECESIDAD DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES.

Juanita profesa religion catolica, desde el nacimiento: inculcandole el amor
a Dios como a sus hijos y a todo ser humano. Sus principales valores personales
siempre es Dios, sus hijos y sus hermanos.

NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE.

Juanita manifiesta tener necesidad de trabajar por satisfaccién propia y
sentirse util, siendo que no necesita trabajar por contar con el apoyo econémico de
sus hijos, ademas por su edad no puede realizar actividades pesadas, aunque
ayuda en el trabajo de la casa; sintiendo sensacion de satisfaccion y de

realizacion.

NECESIDAD DE JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES

RECREATIVAS.

Las actividades que realiza en el tiempo libre son bordados en servilletas, y
ver la television Su estado de &nimo es participativo y le gusta compartir ideas

sobre actividades llevadas a cabo en casa.

NECESIDAD DE APRENDIZAJE.,

Refiere que a pesar que curso Gnicamente el primer afo de primaria sabe
leer. No cuenta con un trabajo especifico, mas que el de su aseo personal y
cuidado de sus prendas de vestir. Se siente satisfecha por tener y contar con

todos sus hijos vivos y tener la edad que tiene.
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2.- JERARQUIZACION DE LAS NECESIDADES ( VER ANEXO 2)

NUTRICION / HIDRATACION (P.D. )
Diagnostico.- Alteracion de la nutricion relacionada con la ingesta de los

alimentos en relacién con restricciones dietéticas.

Definicion.- Incapacidad para ingerir, digerir o absorber los nutrientes,
debido a factores biologicos, psicolégicos o econémicos (Maria Teresa Luis,
1993).

ELIMINACION.- (P.D.)
Diagndstico.- Alteracion en la eliminacion relacionado con el aporte
deficiente de fibra, inferior al adecuado: manifestado por |la eliminacién de heces

duras y secas y en ocasiones liquidas sin consistencia.

Diagndstico.- Dolor agudo en relacién con as lesiones secundarias al
aumento de las secreciones gastricas.

Diagnostico.- Alto riesgo de manejo inefectivo del régimen terapéutico en
relacion con la falta de conocimiento del proceso de la enfermedad,
contraindicaciones, signos y sintomas de las complicaciones y régimen de la
enfermedad ( Linda Juall, 1998 ).

Definicién.- Estado en que el individuo experimenta un cambio en sus
habitos intestinales normales, caracterizados por la disminucion o mayor

frecuencia en la eliminacion de heces ( Maria Teresa Luis, 1993 ).

MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA (P.D. )
Diagnéstico.- Deterioro de la movilidad fisica, relacionado con la falta de
fuerza en miembros interiores; manifestado con dolor y marcha claudicante,

debido a problemas en los discos intervertebrates, estenosis de columna.
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Definicion.- Estado en que el individuo experimenta una limitacién de la
capacidad para el movimiento fisico parciaimente dependiente { Maria Teresa
Luis, 1993 ).

DESCANSO Y SUENO (P.D.)
Diagnéstico.- Alteracion del patron del suefio relacionado por estrés
psicolégico  ( preocupaciones ) manifestado por bostezos frecuentes, cambios

de postura y periodos de suefio en el dia.

Definicién.- Alteracion de las horas de suefio que causa malestar o

interfiere en el estilo de vida deseado ( Maria Teresa Luis, 1993).

Definicion.- Estado en que el individuo experimenta o esta en riesgo de
experimentar un cambio en la cantidad o calidad del patron de reposo, que
corresponde a sus necesidades bioldgicas y emocionales ( Linda Juall Carpenito,
1998 )

TRABAJAR Y REALIZARSE (P.D.)
Diagnostico.- Alteracion en le patrén corporal, manifestado por sensacion
abrumadora y disminucién de la capacidad para el trabajo fisico y del rendimiento

en toda actividad con tendencia a los accidentes.
Definicion.- Estado en que un individuo esta en riesgo de sufrir una falta de

energia fisiologica para tolerar o completar las actividades diarias requeridas o

deseadas ( Maria Teresa Luis, 1993 ).
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JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS (P.D.}
Diagnéstico.- Realiza actividades manuales, como medidas de recreacion,

con un déficit en la estimulacion.

Definicién.- Estado en que un individuo experimenta una disminucién de la
estimulacion o del interés o compromiso en actividades recreativas o de ocio
( Maria Teresa Luis, 1993 ).

APRENDIZAJE (P.D.)
Diagnostico.- Déficit de actividades de aprendizaje relacionado con la falta

de interés, relacionado con el grado de escolaridad.

Definicion.- Estado en que un individuo experimenta limitacion para adquirir

y desarrollar alguna actividad cognitiva.
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3.- PLAN DE CUIDADOS DOMICILIARIO { VER ANEXO 3 )

e DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA.
- Alteracién de la nutricion relacionado con la ingesta de los alimentos, en relacion
con restricciones dietéticas.

OBJETIVO.- Prevenir complicaciones en la ingesta de alimentos.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA.

Proporcionar una buena higiene oral, antes y después de las comidas.

Aliviar el dolor, ya que este puede afectar al apetito y a la capacidad para

alimentarse.

Proporcionar contacto social durante las comidas.

Orientacidn a la persona y familia respecto a la importancia de una dieta

balanceada, astringente (Grasas e irritantes).

EVALUACION.- La famiiia y el paciente pueden valorar la importancia de un buen

control y estricto manejo de su dieta, mejorando sintomatologias ya presentadas.

+ DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA.
- Alteracidn en la eliminacion, relacionado con el aporte deficiente de fibra, inferior
al adecuado, manifestado por la eliminacién de heces secas, en ocasiones

liquidas sin consistencia.

-Dolor agudo en relacién con las lesiones secundarias al aumento de las

secreciones gastricas.

- Alto riesgo de manejo inefectivo del régimen terapéutico en relacion con la falta
de conocimiento del proceso de la enfermedad, contraindicaciones, signos vy

sintomas de las complicaciones y régimen de la enfermedad.
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OBJETIVO.- Normar una conducta encaminada a mejorar los habitos alimentarios.

INTERVENCION DE ENFERMERIA.

» Pianear Conjuntamente con el cliente, dietas ricas en fibras.

* Educacion sobre los alimentos ricos en fibras y laxantes.

e Estimular al cliente para mejorar el consumo de dietas planeadas.

» Orientacion sobre la preparaciéon de alimentos astringentes ( irritantes y riscos

en grasas ).

EVALUACION.

- Cuando refiere molestias del reflujo gastroesofagico, acepta complaciente su
dieta especial. '

- Refiere estar aburrida de su dieta a base de verduras.

- Como se avanza en el plan de cuidados se concientiza al familiar y al cliente de
la importancia de la dieta especial.

- En conjunto con su medico, se le explica su dieta para mejorar su habito
alimenticio.

- Reconoce la importancia de la dieta, valorando que le ayuda a disminuir su

problema.

+ DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA.
- Deterioro de a movilidad fisica relacionado con la falta de fuerza en miembros
inferiores, manifestado con dolor y marcha claudicante, debido a problemas en

los discos intervertebrales y estenosis de columna.

OBJETIVO.- Mejorar la fuerza muscular y resistencia, para proporcionar ia
movilidad fisica y favorecer un mejor nivel de calidad de vida a través de su

independencia.
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INTERVENCION DE ENFERMERIA.

» Valorar respuesta la actividad fisica del paciente.

» Reducir la intensidad, frecuencia y duracion de actividad que lleve a cabo.

» Planear ejercicios para rehabilitar, fortalecer musculos abdominales y de
miembros inferiores.

» Fomentar una actitud sincera, de confianza en su capacidad para crear una
atmosfera positiva, encaminada a un aumento de la actividad e inculcarle la
creencia de posibilidad de mejoria del estado de movilidad.

* Reconocer sus progresos.

» Permitir que el paciente establezca su programa de actividades y los objetivos
de su actividad funcional.

» Permitir al paciente que determine la velocidad de la marcha.

* Animar a la persona a que lleve zapatos comodos para andar.

e Instruir al paciente la importancia de consultar a su medico, sobre el programa

de ejercicios.

EVALUACION.
- Debera Recobrar tono y fuerza muscular de extremidades inferiores, mejorando
su movitidad fisica.

- Realiza ejercicios de rehabilitacién periddicamente.

» DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA.
-Alteracion del patrén del suefo, relacionado por estrés psicologico
( preocupacion) manifestado por bostezos frecuentes, cambios de postura vy

periodos de suefio en el dia.

OBJETIVO.- Poner de manifiesto un equilibrio optimo entre el reposo y la
actividad.
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INTERVENCION DE ENFERMERIA.

« Limitar la cantidad y duracién de suefio durante el dia.

o Explicar a la persona y familiares las causas de los trastornos del sueno,
descanso y las posibles formas de evitarlo.

« Reducir todo tipo de ruidos.

* Organizar los procedimientos para proporcionar el menor nimero de molestias
durante el periodo de suefio.

+ Establecer con la persona una programacién para las actividades diarias
( caminar, fisioterapia).

» Valorar con fa persona y familia la rutina habitual para irse a la cama, hora,

higiene, rituales y ajustarse a ella estrictamente.

EVALUACION.

-Se estimula a estar ocupada durante el dia.

-Se realiza plan de entretenimiento con visitas a parques recreativos.
-Observandose que desaparece sus preocupaciones y logra dormir durante las
noches.

-La persona deberad manifestar satisfaccion que produce el descanso normal o

patron de suefio.

« DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA.
-Alteracion en el patrén corporal, manifestado por sensacién abrumadora y
disminucion de la capacidad para el trabajo fisico y del rendimiento de toda

actividad, con tendencia a los accidentes.

OBJETIVO.- Promover la autosatisfaccidn con tareas que pueda realizar de

acuerdo a la edad y movimiento.




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Lo e e —

INTERVENCION DE ENFERMERIA.

* Sugerir actividades ocupaciones.

* Aumentar la tolerancia del paciente a la actividad, realizando actividades
lentamente o durante un periodo de tiempo mas corto, con pausas de
descanso mas ayuda.

e Promover tareas de trabajo que no necesitan de un esfuerzo brusco y desgaste
de energia corporal,

e Proporcionar orientacion sobre actividades de acuerdo a la edad y estado de

salud.

EVALUACION.
-Realiza actividades que elige, favoreciéndose con estar ocupada y que no

necesitan de mucho esfuerzo, esto debido a previa orientacion.

e DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA.
-Alteracion del patron  del suefo relacionado con estrés psicoldgico
( preocupacidn ) manifestado por bostezos frecuentes, cambios de postura y

periodos de suefio en el dia.

OBJETIVO.- Poner de manifiesto un equilibrio optimo entre el reposo y la

actividad.

INTERVENCION DE ENFERMERIA.
» Limitar la cantidad y duracién de suefo durante el dia.
» Explicar a la persona y familiares las causas de los trastornos del suefio,
descanso y las posibles formas de evitarlo.
e Reducir todo tipo de ruidos.
= Organizar los procedimientos para proporcionar el menor numero de molestias

durante el periodo de suefio.
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» Establecer con la persona una programacion para las actividades diarias (
caminar, fisioterapia ).
» Valorar con la persona y familia, la rutina habitual para irse a la cama, hora,

higiene, rituales y ajustarse a ella estrictamente.

EVALUACION.

-Se estimula a estar ocupada durante el dia.

-Se realiza plan de entretenimiento con visitas a parques recreativos.
-Observandose que desaparece sus preocupaciones y togra dormir mejor durante
las noches.

-La persona debera manifestar ta mejor satisfaccion que produce el descanso

normal o patrén de suefio.

» DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA.
- Realiza actividades manuales como medidas de recreacion, con un déficit en la
estimulacién.,

OBJETIVO.- Promover un plan como estrategia para mejorar el estado emocional.

INTERVENCION DE ENFERMERIA.

» Modificar ambiente fisico y rutina diaria de actividades

e Animar a que realice ejercicios diariamente.

» Motivar a ia familia a que participe en las actividades demostrando interes.

¢ Planear salir, llevandola con los demas familiares o a lugares donde se pueda
distraerse.

» Reducir el aislamiento social.

EVALUACION,

- Se le compra articulos que usa para realizar sus actividades manuales.

- Debera mejorar el estado de animo y aprender alguna actividad recreativa que la

motiven mas que otras.
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6.- PLAN DE ALTA

OBJETIVO.- Valorar el desarrollo integral del adulto mayor, estimulando Ila

continuidad de los cuidados oportunos, de parte de los familiares.

MANEJO Y RECOMENDACIONES.
1.- Promover el consumo de una dieta balanceada, equilibrada, y rica en fibras,

astringente en grasas, con abundantes liquidos.

2.- Continuar con ejercicios, para mejorar elasticidad y tono muscular.

3.- Promover la continuidad del arreglo personal, usando la ropa de mas agrado y

fubricacion de la piel.

4 - Evitar ejercicios bruscos y pesados, previniendo lesiones a su integridad fisica.

5.- Animar a su entorno familiar de la necesidad de continuar involucrandose en

actividades religiosas.

.- Promover una actitud positiva que ayude a realizar actividades recreativas y de

entretenimiento para reducir la soledad, tensiones emocionales y aislamiento.

7.- Manifestarle motivacion por parte de los familiares, para sentirse segura,
querida y parte del pilar de una familia.

8.- Integrarla a un plan o grupo de la tercera edad, para mantenerla ocupada vy
relajada emocionalmente.

9.- Continuar con sus citas periédicas con su médico.
10.- Se dan indicaciones para continuar con las rutinas de ejercicios pasivos.
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VI.- CONCLUSION.

Con toda la sapiencia de la persona que impartié el seminario de titulacion,
me es grato reconocer el cambio tan relevante que hoy en dia a tenido el proceso
de enfermeria, en el cual nos permite delimitar nuestras acciones, enfocadas a
cuidar ( no desarrollando un proceso con enfoque meédico ), por io que es
conveniente que todo personal profundice en los conocimientos tecricos,
metodoldgicos que sustenta la practica y aptitudes de una formacion rigurosa de

enfermeria, con el fin de establecer nuevos conceptos.

Considerando las bases teéricas planteadas en el modelo de Virginia
Henderson, el cual implica tener conocimientos tedricos de los conceptos
fundamentales de enfermeria como son persona, entorno, enfermeria, salud y rol
profesional; los cuales se traducen en las catorce ( 14 ) necesidades del ser
humano, que son la base cientifica en este modelo y esto permite un alto grado de
reflexion y andlisis en cada una de sus etapas; exigiendo ia consulta bibliografica

permanente.

Ubicarme y centrarme en la teoria de Henderson, me causé atraso con mi
proposito de titularme por medio de tesis, pero valoro la importancia que con ello
conlleva y orienta la enfermeria hacia e! cuidado de la salud del individuo sano o
enfermo de manera individual, grupal o colectiva.

Todo lo anterior me llevd a enfocarme en el proceso atencion de enfermeria
en el hogar a un adulto mayor, con problemas en las necesidades basicas;
logrando establecer pautas de conductas y cuidados que se vieron reflejados de
manera efectiva. Teniendo la necesidad de contar con la participacion de las

integrantes de la familia del paciente.
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VII.- SUGERENCIAS.

La practica de enfermeria acorde con la evolucion a tenido cambios de
acuerdo a los avances tecnolégicos y cientificos y esto hace que el gremio
enfermero cada dia se halle en la necesidad de seguir un camino que no tendra fin
en lo referente a la preparacion profesional, profundizando en los conocimientos
tedricos y metodoldgicos que sustentan la practica y permiten reconocer al ser
humano en una dimension holistica que se traduce a cuidados integrales,
permitiendo al hombre prolongar sus expectativas de vida, con todo esto se logra
que la enfermera cada dia sea reconocida profesionalmente Y no se tenga una
idea de concretarla Unicamente en el trabajo artesanal, con ello elevando las

actitudes y valores ante toda sociedad.

* Lograr mayor difusion del proceso enfermero, ya que ello nos delimita nuestras
actividades basicas y no confundirnos con roles que son de otros

profesionales.

» Que el proceso enfermero se lleve a cabo como una materia en la formacién

profesional de la enfermera ( 0 ).

* Promover su difusion como opcion para la titulacién de Licenciado en

Enfermeria y Obstetricia.

» Difundir el proceso enfermero por autoridades correspondientes para

implementarlo a nivel nacional, con todos los cambios que ha tenido.

e Comentar a cada una de las alumnas de enfermeria ( independiente de donde
sea o donde se encuentren en las escuelas ), |a importancia de concientizar a

cada uno de los integrantes de la familia el autocuidado de la salud.
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FICHA DE IDENTIFICACION ( ANEXO 1)

Nombre: Juana Gémez Toledo Edad: 68 Peso: 66 Talla: 1.57 cms.

Fecha de nacimiento: 24/06/32 Sexo: Fem Ocupacion: Hogar

Escolaridad: 1er. afio de Prim.  Lugar de nacimiento: Hacienda £| Abanero

Estado: Chiapas  Fuente de informacién: La misma persona

Fiabilidad: (1-4): 4 Miembro de la familia / persona significativa: Madre

Domicilio: Av. Aristoteles No. 222, Fraccionamiento Atenas
Fecha de valoracion: 04/06/2000

VALORACION DE NECESIDADES HUMANAS

T.-Necesidades basicas de: Oxigenacion, nutricion e hidratacion, eliminacion y
termorregulacién.
a) Oxigenacion: Sin alteracion

Subjetivo:
Disnea debido a: No valorable Tos productiva / seca: Dolor asociado

con la respiracién: Fumador:

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

emocional: No valorable

Objetivo:
Registro de signos vitales y caracteristicas: Temp 370. C. F.C. 86 X *, con buen

ritmo, intensidad y tono, campos pulmonares bien ventilados, con F.R: 22X,

pulsos periféricos palpables, P.A: 110/70.

Tos productiva / seca: Tos seca esporadica Estado de conciencia: Orientado en

tiempo y espacio
Coloracidn de piel / lechos ungueales / peribucal: Buena coloracién de tegumentos

y llenado capilar

Circulacién del retorno venoso: Estable, con leve dilatacion de varices en ambos

pies.
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b) Nutricion e hidratacion ( Anexo 1)
Subjetivo:

Dieta habitual ( tipo ). Dieta normal astringente de grasas y lacteos e irritantes con.

abundantes liquidos y fibra por la mafana y tarde y por la noche liquidos caros.

Numero de comidas diarias: 3

Trastornos digestivos: Distensién abdominal, reflujo gastrico

Intolerancia alimentaria / alergias: No tolera irritantes, grasas y lacteos

Problemas de la masticacion y deglucidn: Falta de piezas dentarias. Mandibula

superior, usando prétesis; sin tener probiema alguno con los alimentos.

Patron de ejercicio: Ejercicios de relajacion muscular de Ms. Inf. y superiores

p/cuello, hombros y abdomen, todos para favorecer la rehabilitacién.

Objetivo:

Turgencia de la piel: Hidratada con elasticidad normal, fragil, delgada, escasa

pigmentacion por la edad.

Membranas mucosas hidratadas / secas: Hidratada de buena coloracion

Caracteristicas de ufias / cabello. Ufas normales en coloracion, cabelio bien

implantado de acuerdo a la edad.

Funcionamiento neuromuscular y esquelético: Equilibrio normal por presentar

dolor a nivel lumbar por hernias discales, contractura muscular pierna y hombro

derecho.

Aspecto de los dientes y encias: Ausencia de piezas dentaies mandibula superior

y 6 piezas en la mandibula inferior.

Heridas, tipo y tiempo de cicatrizacién: Cicatriz de vena de pie izquierdo en etapa

de gestacién, aproximadamente 22 afos.

Oftros: Venas dilatadas en miembros inferiores.
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¢} Eliminacion
Subjetivo:

Habitos intestinales: Irregular. Presentando heces formadas, consistencia dura y

en ocasiones semiliquidas por mala absorcion y digestion de los alimentos. Orina

concentrada por deficiencia en la ingesta de liquidos. Caracteristicas de las heces,

orina y menstruacion:;

Historia de hemorragias / enfermedades renales / otros: Hemorragia venosa hace

22 afnos.

Uso de laxantes: QOcasional Hemorroides:

Dolor al defecar / menstruar / orinar: No refiere

Como influyen las emociones en sus patrones de eliminacion: influyen muchisimo,

con el estrés por la enfermedad o tensiones por problemas familiares, inicia con

evacuaciones liquidas, a veces nauseas, en ocasiones mas graves llegando al

vomito.

Abdomen / caracteristicas: Abdomen globoso, flacido con presencia de una hernia

umbilical.

Ruidos intestinales: Peristaltismo aumentados, con ruido de vaciamiento de

gases.

Palpacion de la vejiga urinaria: Normal

Otros: Disminucion de tamario del rifén izquierdo ( visto por ultrasonido ).

d) Termorregulacion
Subjetivo:

Adaptabilidad a los cambios de temperatura: Se adapta bien a los cambios

Ejercicio / tipo y frecuencia: Realiza ejercicios de rehabilitacion y piernas y brazo

derecho, dos veces al dia, caminata de poco esfuerzo.

Temperatura ambiental que le es agradable: Le gusta mas el calor.
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Objetivo:

Caracteristicas de la piel: Elastica, hidratada, delicada de acuerdo a la edad

Transpiracion: Normal

Condiciones del entorno fisico: Habita casa propia con buena iluminacion,

ventilacion y limpieza diaria.

Otros:

2.- Necesidades basicas de: moverse y mantener una buena postura, usar

prendas de vestir adecuadas, higiene y proteccion de la piel.

a) Moverse y mantener una buena postura
Subjetivo:
Capacidad fisica cotidiana: Movilizacién corporal sin ayuda alguna, capacidad

fisica para realizar su aseo y arreglo personal diario.

Actividades en el tiempo libre: Se dedica a realizar tejidos, bordar carpetas, ver ia

televisién.

Habitos de descanso: En el dia duerme en el silldn.

Objetivo:

Estado del sistema musculo esquelético / fuerza: Deficiente fuerza muscular en

miembros inferiores.

Capacidad muscular tono / resistencia / flexibilidad: Deficiente.

Posturas: Normal

Ayuda para la de ambulacion: Ninguna

Dolor con e movimiento: Qcasional

Presencia de temblores: No Estado de conciencia: Orientado en tiempo, espacio

y lugar.

Estado emocional: Voluble, llegando facilmente a la depresién

Oftros:
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b) Descanso y suefio (anexo 1)

Subjetivo:

Horario de descanso: En el dia duerme al estar sentada por ratos.

Horas de descanso: Horas de suefno: Duerme durante
el dia

Siesta: No esta acostumbrada

¢, Padece insomnio ?:_Algunas noches se acuesta y no puede conciliar el suefio

A que considera que se deba: A preocupaciones familiares

¢, Se siente descansado al levantarse ?: No, se ve decaida.

Objetivo:
Estado mental: ansiedad / estrés / lenguaje: Orientado lenguaje comprensible

Ojeras: No Atencién: Distraida  Bostezos: A veces Concentracion:

Apatia: No Cefaleas:

Respuesta a estimulos: Si, se mantiene siempre en estado de alerta

Otros:

¢) Uso de prendas de vestir adecuadas
Subjetivo:
¢ Influye su estado de animo para la seleccién de sus prendas de vestir ?:

No valorable

¢ Su autoestima es determinante en su modo de vestir ?: Si, cuando se encuentra

sin ninguna preocupacion, cansancio, etc., el arreglo personal es mejor.

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

¢ Necesita ayuda para la seleccion de su vestuario ?: No valorable
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Objetivo:
Viste de acuerdo a su edad: Si

Capacidad psicomotora par vestirse y desvestirse: No valorable

Vestido incompleto: Sucio: Inadecuado: Otros:

Limpio y vestido completo.

e) Necesidad de higiene y proteccién de la piel
Subjetivo:
Frecuencia de aseo: Se bafa sola, de una a dos veces al dia.

Momento preferido para el bafo: Al medio dia y por fas tardes

Cuantas veces se lava los dientes al dia: 2 veces al dia

Aseo de manos antes y después de comer: Si Despues de eliminar;  Si

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

No valorable.

Objetivo:

Aspecto general. Estatura mediana, moreno claro, buena coloracion de

tegumentos.

Olor corporal: Normal

Halitosis: No valorable

Estado del cuero cabelludo: Limpio, hidratado

Lesiones dérmicas, que tipo: No valorable

( Anote su ubicacion en el diagrama )
Otros:
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d) Necesidad de evitar peligros (Anexo 1)
Subjetivo:

Que miembros componen su famitia de pertenencia: Once hijos y el esposo.

Cémo reacciona ante una situacion de urgencia: Con desesperacion, angustia y

no toma los alimentos en horarios adecuados.

¢ Conoce las medidas de prevencién de accidentes ?: Si, conciente de medidas

preventivas.

En el hogar: No hay escaleras

En el trabajo: No valorable

¢ Realiza controles periddicos de salud recomendados ?: Si

Coémo canaliza las situaciones de tension en su vida: Con la alteracion en el

patron alimentario, con problemas digestivos.

Objetivo:

Deformidades congénitas: No valorable.

Condiciones del ambiente en su hogar: Con seguridad, limpio, ventilado e

iluminado.

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

a) Necesidad de comunicarse

Subjetivo:

Estado civi: _Casada Afos de relacidn: 45 afios  Vive con: Dos hijas solteras

Preocupaciones estrés: Cuando alguno de sus hijos no lo ha visitado o le ha

hablado por teléfono.

Otras personales que puedan ayudar: Dos hijos casados
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Rol en la estructura familiar. Consejera

Comunica sus problemas debidos a la enfermedad / estado: Si

Cuanto tiempo pasa sola: Ocho horas

Frecuencia de los diferentes contactos sociales en el trabajo: No vatorable

Objetivo:
Habla claro: Si Confusa:
Dificultad en la vision: Si, vista cansada Audicién: Buena, con higiene

Comunicacion verbal / no verbal con la familia / con otras personas significativas:
Con los hijos, con una cufiada que visita y con cuatro hermanos.
Otros:

b) Necesidad de vivir seglun sus creencias y valores
Subjetivo:

Creencia religiosa: Profesa religion catélica desde el nacimiento

¢ Su creencia religiosa le genera conflictos personales ?: No valorable

Principales valores en su familia: Sus hijos

Principales vaiores personales: Dios, hijos y hermanos

¢, Es congruente su forma de pensar con su forma de vivir ?: No valorable

Objetivo:
Habitos especificos de vestir ( grupo social religioso ): No valorable

¢, Permite el contacto fisico ?:  Si, es carifiosa amable y atenta

¢ Tiene algun objeto indicativo de determinados valores o creencias ?: Su casa,

sus pertenencias personales.




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
e —————————

¢) Necesidad de trabajar y realizarse (Anexo 1)
Subjetivo:

¢ Trabaja actualmente ?: No  Tipo de trabajo: Ocasionalmente aseo de ropa y

preparacion de alimentos

Riesgos:__Ninguno  Cuanto tiempo le dedica al trabajo:

¢ Esta satisfecho con su trabajo 22 No_ ; Su remuneracion le permite cubrir

sus necesidades basicas y / o las de su familia ?: Constantemente refiere regresar

a su casa a limpiar, regar su jardin.

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

entendimiento, ya que todos sus hijos son mayores y se llena de gozo vy

satisfaccion por ellos.

Objetivo:
Estado emocional / calmado / ansioso enfadado / retraido / temeroso / irritable /

ingquieto / euférico:

Otros: No valorable

d) Necesidad de jugar y participar en actividades recreativas
Subjetivo:
Actividades recreativas que realiza en su tiempo libre: Ocasionalmente borda,

riega la plantas y le gusta ir de visita.

¢ Las situaciones de estrés influyen en la satisfaccion de su necesidad ?

¢ Existen recursos en su comunidad para la recreacion ?: Si, existen parques

recreativos.

¢ Ha participado en alguna actividad ludica o recreativa ?: No valorable
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Objetivo:

Integridad del sistema neuromuscular: Poca flexibiiidad y con problemas en

columna.

¢, Rechaza las actividades recreativas ?: Indiferente.

¢ Su estado de animo es apético / aburrido / participativo ?:_Algunas veces es

bastante participativa y a veces completamente apatico.

e) Necesidad de aprendizaje
Subjetivo:

Nivel de educacion: Primer afio de primaria.

Problemas de aprendizaje: Ninguno

Limitaciones cognitivas: tipo: No valorable

Preferencias: leer / escribir: leer

¢, Conoce las fuentes de apoyo para el aprendizaje en su comunidad ?; No lo

cgnoce

¢ Sabe como utilizar estas fuentes de apoyo ?:

¢ Tiene interés en aprender a resolver problemas de salud ?:

Otros:

Objetivo:

Estado del sistema nervioso: Tranquilo

Organos de los sentidos: Con buena percepcion a los diferentes estimulos

Estado emocional / ansiedad / dolor: Cambiante

Memoria reciente: Normal

Memoria remota: Regular
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FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: Edad: Peso: Talla:
Fecha de nacimiento: Sexo: Ocupacidn:
Religion: Escolaridad: Fecha: Hora:
Procedencia; Fuente de informacion:
Fiabilidad: ( 1-4 ) - Miembro de la familia /persona significativa:

Estatus econdmico:

VALORACION DE NECESIDADES HUMANAS
1. Necesidades basicas de:  oxigenacién. nutricion e hidratacion, _eliminacion v
termorregulacion.

a) Oxigenacion.

Subjetivo:
Disnea debida a: Tos productiva seca: Dolor  asociado
con la respiracion: Estado de fosas nasales:

Agitacion debida a:
Tiene antecedentes de problemas cardiorrespiratorios:

Emociones: Ansiedad / estrés debida a:
Inquietud e irritabilidad: Objetivo:
Registro de signos vitales y caracteristicas:

Tos productiva / seca: Estado de conciencia:
Coloracion de piel / iechos ungueales / peribucal:
Circulacion del retorno venosao:

Otros:

Calidad del medio ambiente:
Influencias familiares y sociales;

b) Nutricién e hidratacion.

Subjetivo:
Alimentos que han tomado en las Ultimas 72 horas:

Dieta habitual { tipo ): No. De comidas diarias:
Cantidad de liquidos ( tipo ):
Trastornos digestivos:
Intolerancia alimentaria / alergias:;
Problemas de |la masticacién y deglucion:
Patron de ejercicio;
Emociones, sentimientos y pensamientos respecto a la comida / bebida:
Sentido gue le da a la comida:
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{ Anexo 1)
Objetivo:
Turgencia de la piel:
Membranas mucosas hidratadas / secas:
Caracteristicas de ufias / cabello:
Funcionamiento neuromuscular y esquelético:
Aspectos de los dientes y encias:
Heridas, tipo y tiempo de cicatrizacién:
Otros:
Influencias familiares y sociales:
Tiempo entre comidas:
Come solo o0 acompafiado dedibo a;
¢) Eliminacion.
Subjetivo;
Habitos intestinales; Caracteristicas de las heces y orina:

Historia de hemorragias / enfermedades renales / otros:
Uso de laxantes: Hemorroides:
Dolor al defecar / orinar:

Como influyen las emociones en sus patrones de eliminacion.__
Servicios publicos:

Objetivo:

Abdomen / caracteristicas:
Ruidos intestinales;
Palpacion de la vejiga urinaria:
Otros:
Medidas no medicamentosas de ayuda:
Problema retacionado con la necesidad de eliminacion:

d) Termorregulacion.
Subjetivo:

Adaptabilidad a los cambios de temperatura:
Ejercicio / tipo y frecuencia:
Temperatura ambiental que le es agradable:

Objetivo:
Caracteristicas de la piel:
Transpiracion:
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Condiciones del entorno fisico:
Otros:

Medidas no medicamentosas de ayuda:

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

a) Moverse y mantener una buena postura.
Subjetivo:

Capacidad fisica cotidiana;
Actividades que realiza:
Habitos de descanso:
Tipos de juegos de acuerdo a su edad;
Quién le ensefia juegos y cuanto tiempo le dedican:

Objetivo:

Cuanto tiempo esta de pie:
Estado del sistema musculo esquelético / fuerza:
Capacidad muscular tono / resistencia / flexibilidad:
Posturas:

Ayuda para la deambulacion:

Doior con el movimiento:
Presencia de temblores:
Estado emocional;
Otros:

Conoce la importancia de esta necesidad:

b) Descanso y suefio.

Subjetivo;

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

¢ Padece insomnio ?:
¢ A que considera que se deba ?7:
¢ Se siente descansado al levantarse ?:

Objetivo:
Estado mental: ansiedad / estrés / lenguaje:
Ojeras: Atencion: Bostezos: Concentracion:
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Apatia.— Cefaleas:
Respuestas a estimulos:
Otros:

Condiciones del entorno que ayudan o impiden satisfacer esta necesidad:

¢) Uso de prendas de vestir adecuadas.

Subjetivo:

¢ Influye su estado de animo para la seleccion de sus prendas de vestir ?:
¢ Su autoestima es determinante en su modo de vestir ?:
¢ Sus creencias le impiden vestirse como a usted le gustaria ?:
¢ Necesita ayuda para la seleccion de su vestuario ?:

Objetivo:

¢ Viste usted de acuerdo a su edad 7:
Capacidad psicomotora para vestirse y desvestirse;
Vestido incompleto: Sucio: Inadecuado:
Otros_

d) necesidad de higiene y proteccién de la piel.
Subjetivo:

Frecuencia de aseo:

Momento preferido para el bafo:
¢ Cuantas veces se lava los dientes al dia ?:
Aseo de manos antes y después de comer: Después de eliminar:

¢ Tiene creencias personales o religiosas que fimiten sus habitos higiénicos ?:

Objetivo:
Aspecto general:
Olor corporal:
Halitosis:
Estado del cuero cabeliudo:
Lesiones dérmicas ( qué tipo ):
( Anote su ubicacién en el diagrama );
Otros:
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e} Necesidad de evitar peligros.
Subjetivo:

¢ Qué miembros componen su familia de pertenencia ?:

¢, Como reacciona ante una situacion de urgencia ?:

¢, Conoce las medidas de prevencion de accidentes ?:

En el hogar:

En el trabajo:

¢ Realiza controles periédicos de salud recomendados ?:

¢, Cbmo canaiiza las situaciones de tension en su vida 7:

Objetivo:
Deformidades congenitas:

Condiciones del ambiente en su hogar:
Ofros:

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

Vive con:

Preocupaciones / estrés: Familiares:

Otras personas que pueden ayudar:

Rol en la estructura familiar:

Se comunica de acuerdo a su edad:
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¢, Cuanto tiempo pasa sola 7:

¢, Frecuencia de los diferentes contactos sociales en ?:

Objetivo:
Habla claro: Confusa:
Dificultad en la vision: Audicion:

Comunicacion verbal / no vertal con la familia / con otras personas significativas:
Otros:

b) Necesidad de vivir segun sus creencias y valores.
Subjetivo:

Creencia religiosa:

¢ Su creencia religiosa le genera conflictos personales ?:

Principales valores personales:

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

Habitos especificos de vestir ( grupo social religioso ):

Permite el contacto fisico:

¢ Tiene algun objeto indicativo de determinados valores o creencias 7:
Otros:

c) necesidad de trabajar y realizarse.

Subjetivo:

¢ Trabaja actualmente ?: Tipo de trabajo:

Riesgos: Cuanto tiempo le dedica al trabajo:

¢, Esta satisfecho con su trabajo ?; i Su remuneracién le permite cubrir sus

necesidades basicas y/o las de su familia ?:

¢ Esta satisfecho ( a ) con el rol familiar que juega 7?;
Objetivo:
Estado emocional/calmado/ansioso/enfadado/retraido/temerosof/irritable/inquieto/euférico:

Otros:
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d) Necesidad de jugar y participar en actividades recreativas.
Subjetivo:

Actividades recreativas que realiza en su tiempo libre:
¢ Las situaciones de estrés influyen en la satisfaccién de su necesidad ?:
¢, Existen recursos en su comunidad para la recreacién ?;
¢, Ha participado en alguna actividad ludica o recreativa ?:

Objetivo:

Integridad del sistema neuromuscular;
¢, Rechaza las actividades recreativas ?:
¢ Su estado de animo es apatico/aburrido/participativo ?:
Otros:

e) Necesidades de aprendizaje.
Subjetivo:

Nivel de educacion:
Problemas de aprendizaje:
Limitaciones cognitivas: tipo:
Preferencias: leer/escribir:

¢, Conoce las fuentes de apoyo para el aprendizaje de salud ?:

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

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

Memoria remota:
Otras manifestaciones;:
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CONCLUSIONES DIAGNOSTICAS DE ENFERMERIA

NECESIDAD

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

1. OXIGENACION

2. NUTRICION /
HIDRATACION

3. ELIMINACION

4. MOVERSE Y

MANTENER UNA
BUENA POSTURA

5. DESCANSO Y
SUENO

6. USAR PRENDAS DE
VESTIR ADECUADAS

7. TERMORREGULACION

* (1) Independiente

GRADO DE

DEPENDENCIA
i X
PD
D
!
PD X
D
I
PD X
D
I
ad B X
D
1
PD X
D
I X
eD
D
I X
PD
D

( PD ) Parcialmente Dependiente

Esta necesidad la cubre de manera
independiente con la fuerza de
voluntad que ella manifiesta y sin
obstaculos o limitaciones del entorno.

Alteracion de la nutricion relacionada
con la ingesta de alimentos en
refacion con restricciones dietéticas.

Alteracibn  en la  eliminacion
relacionado con el aporte deficiente
de fibra inferior al adecuado
manifestado por la eliminacion de
heces duras y secas y en ocasiones
liquidas sin consistencia.

Deterioro de la movilidad fisica
relacionado con la falta de fuerza en
miembros inferiores, manifestado
con dolor y marcha claudicante,
relacionade con problemas de
discos intervertebrales, estenosis de
columna.

Alteracidn del patrén  det  suefio
relacionado con estrés psicologico
( preocupaciones ) manifestado por
bostezos frecuentes, cambios de
postura y o periodos de suefio en el
dia.

Esta necesidad la cubre de manera
independiente con la fuerza vy
voluntad que ella manifiesta y sin
obstaculos o  limitaciones  del
entorno.

Buen control de la temperatura ante
los cambics del medio ambiente.

( D) Dependiente

Anexo 2
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CONCLUSIONES DIAGNOSTICAS DE ENFERMERIA

NECESIDAD GRADO DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
DEPENDENCIA
Realiza la actividad de bafo al nivel
8. HIGIENE ¥ I X optimo esperado, expresando
PROTECCION £D sensacion de comodidad y
DE LA PIEL D satisfaccion de la limpieza vy
proteccién de la piel.
8. EVITAR PELIGROS | X Consciente de las  medidas
PD preventivas y de seguridad para el

D autocuidado.

Conocimiento y  habilidad de

10. COMUNICARSE | X fomentar la  reciprocidad de
PD comunicacion con personas
D indistintas y significativas.

Credibilidad de las creencias,

11. VIVIR SEGUN SUS | X . .
expresando satisfaccion con Ia
CREENCIAS ¥ VALORES [P)D situacion espiritual.
Alteracion del patron corporal,
12. TRABAJAR Y ! manifestado por sensacion
REALIZARSE PD X abrumadora y disminucion de |la
D capacidad para el trabajo fisico vy
disminucion del rendimiento en toda
actividad, con tendencia a los
accidantes
13. JUGAR Y PARTICIPAR | Realiza actividades manuales como
EN ACTIVIDADES PD X medida de recreacion, con déficit en
RECREATIVAS D la estimulacion.

Déficit de actividades de aprendizaje
14. APRENDIZAJE l relacionado con la falta de interés

SD X por el grado de escolaridad.

* (1) Independiente (PD )} Parcialmente Dependiente ({ D) Dependiente

Anexo 2



PLAN DE CUIDADOS DOMICILIARIO

DIAGNOSTICO DE
__ENFER A

Alteracion en la eliminacion relacionado
con el aporte deficiente de fibra inferior al
adecuado, manifestado por la eliminacion de
heces duras y secas y en acasiones liquidas
sin consistencia.

Dolor agudc en relacion con las lesiones
secundarias al aumento de las secreciones
gastricas.

Alto

regimen terapéutico en relacion con la falta de

riesgo de manejo inefectivo del
conocimiento del proceso de la enfermedad,
contraindicaciones, signos y sintomas de las

complicaciones.

OBJETIVO

« Normar una conducta
encaminada a mejorar los

habitos alimentaros.

( ANEXO 3)

INTERVENCION DE
__ENFERMERIA

+ Planear conjuntamente con el
cliente, dietas ricas en fibras.

» Educacidn sobre los
alimentos ricos en fibras y
laxantes.

» Estimular al paciente para
mejorar el consumao de dietas
planeadas.

»  Orientacién sobre la
importancia de |a alimentacion
rica en fibras para prevenir el
estrefiimiento.

» Orientacidn sobre la
preparacién de alimentos
astringentes ( irritantes y ricos en
grasas ).

» Indicacién de visitas
periodicas al medico especialista
para llevar un buen control de su

salud,

|~ EVALUACION

» Cuando refiere
molestias del reflujo
gastrico, aceptan
positivamente su dieta
especial.

» Refiere estar
aburrida de su dieta a
base de verduras.

¢ Como se avanza
en el plan de cuidados
se concientiza al
familiar y al cliente de
la importancia de
dieta especial.

* En conjunto con su
medico, se |le explica
su dieta, para mejorar
su habito alimenticio.

+ Reconoce la
importancia de la
dieta valorando que le

ayuda a disminuir su

problema.
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DIAGNOSTICO DE
__ENFERMERIA -

OBJETIVO

( ANEXO 3)

- INTERVENCION DE

ENFERMERIA =

+ Deterioro de la movilidad fisica relacionado
con ia falta de fuerza en miembros inferiores,
manifestado con dolor y marcha claudicante
debido a
intervertebrales y a estenosis de columna.

problemas en los discos

¢ Mejorar la fuerza
muscular y resistencia
para propiciar la movilidad
fisica y favorecer un mejor
nivel de calidad de vida a
través de su

independencia.

* Valorar respuesta a la
actividad fisica del paciente.

» Reducir la intensidad,
frecuencia y duracién de
actividades que lleve a cabo.

» Planear ejercicios para
rehabilitar, fortalecer musculos
abdominales y de miembros
inferiores.

e Fomentar una actitud sincera
y de confianza en su capacidad
para crear una atmdsfera positiva
y encaminada a un aumento de
la actividad e inculcarle la
creencia en la posibilidad de
mejoria del estado de movilidad.
* Reconocer sus progresos.
Permitir que el paciente
establezca su programa de
actividades y los objetivos de su

actividad funcional.

Debera de cobrar
tono y fuerza
muscular de las
extremidades
inferiores, mejorando
su movilidad fisica.

Realiza ejercicios
de rehabilitacion
periddicamente.
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DIAGNOSTICO DE | |

NOSTI ) | INTERVENCION DE ENFERMERIA ;
ENFERMERIA | OBJETIVO | . - | EVALUACION

Permitir a la persona que determine la velocidad de la marcha.

Animar al persona que lleve zapatos comodos para andar.

Instruir al paciente la importancia de consultar a su medico, sobre el
programa de ejercicio.
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DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

* Alteracion del patron del suefo relacionado
con el estrés psicologico ( preocupacién )
manifestado por bostezos frecuentes, cambios

de postura y periodos de suefio en el dia.

OBJETIVO

Poner de manifiesto un
equilibrio éptimo entre el
reposos y la actividad.

ldentificar los factores
que impiden o inhiben el

suefo,

( ANEXO 3)

INTERVENCION DE
ENFERMERIA

» Limitar la cantidad y duracion
del suefio durante el dia.

*  Explicar a la persona y

| familiares las causas de los

trastornos del suefo, descansos y
las posibles formas de evitarlos.

s  Reducir todo tipo de ruidos.

) Organizar los procedimientos
para proporcionar el menor numero
de molestias durante el periodo de
suefio.

e Establecer con la persona una
programacion para las actividades
diarias ( caminar, fisioterapia, etc ).
* Valorar con la persona y
familia la rutina habitual para irse a
la cama, hora, higiene, rituales y

ajustarse a ella estrictamente.

EVALUACION

s Se estimula a estar
ocupada durante el
dia.

+ Serealiza plan de
entretenimiento con
visitas a parques
recreativos,
observandose que
desaparece sus
preocupaciones y logra
dormir mejor durante
las noches.

* | apersona debera
manifestar la mejor
satisfaccion que
produce el descanso
normal de! patrén de

suefio.




PLAN DE CUIDADOS DOMICILIARIO { ANEXO 3)

. | INTERVENCION DE
____OBJETIVO | - ENFERME]

e Sugerir actividades
ocupacionaies.

* Aumentar la tolerancia del
paciente a la actividad,

* Alteracién en el patrén corporal manifestado | «  Promover la realizando actividades lentamente | » Realiza actividades
por sensacion abrumadora y disminucion de la | autosatisfaccion con o durante un periodo de tiempo que elige
capacidad para el ftrabajo fisico y del; tareas que pueda realizar mas corto, con pausas de favoreciéndose con
rendimiento en toda actividad con tendencia a | de acuerdo a la edad y descanso o mas ayuda. estar ocupada y que
los accidentes. movimientos. ¢ Promover tareas de trabajo no necesitan de
que no necesiten de un esfuerzo mucho esfuerzo, con
brusco y desgaste de energia previa orientacion.
corporal.

*  Proporcionar orientacion

sobre actividades de acuerdo a la

edad y estado de salud, X
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Realiza actividades manuales como
medidas de recreacion con un déficit en la

estimulacion.

Promover un plan como
estrategia para mejorar el
estado emocional.

( ANEXO 3)

Spad e sihac

¢ Maodificar el ambiente fisico y
rutina diaria de actividades.

* Animarla a que realice
ejercicios diariamente.

¢ Motivar a la familia a que
participe en las actividades
demostrando interés.

» Planear salir, llevandola con
los demas familiares o a los
lugares donde se pueda

distraerse.

+ Reducir e} aislamiento social.

¢ Selecompra

articulos para realizar
sus actividades
manuales.

e Debera mejor el
estado de animo y
aprender alguna
actividad recreativa
que la motive mas que

otras.
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