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INTRODUCCION

El presente estudio de caso se ha estructurado con el objetivo de resaltar la
importancia que tiene el adoptar un modelo tedrico, como el de la Teoria del Déficit
de Autocuidado de Dorotea Orem, a la practica de enfermeria, para la atencién
directa por personal profesional especializado en la area de cardiologia.

El modelo de Dorothea Orem es el mas aceptado mundialmente, como método para
organizar €l conocimiento, fas habilidades y la motivacion de las enfermeras, siendo
esto necesario para brindar una atencion holistica al individuo con el objetivo de
hacerlo su propia agencia de autocuidado.

La metodologia plantea el curso y desarrollo del estudio, esquematizando las
variables e indicadores propios del modelo.

Para aplicar el modelo a la practica es necesario analizar, a través de valoraciones
exhaustivas de los requisitos Universales, Requisitos de desarrollo y de desviacion
de la salud, permitiendo identificar de forma sencilla los déficits y capacidades de
autocuidado del individuo lo cudl nos permite ejecutar y evaluar los cuidados de
enfermeria.

Por todo lo anterior este estudio se plantea la experiencia obtenida con la aplicacion
del modelo de Dorotea Orem en un paciente portador de ateroesclerosis con
secuelas en miembros inferiores, para tener en un futuro un sustento tedrico practico

el cual podamos adoptarlo en la practica diaria de enfermeria.



1. JUSTIFICACION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen en México un problema
importante de salud. En el afio 2000, la cardiopatia isquémica ocupa el primer lugar
en morbimortalidad, ' causada por el desarrollo progresivo de la ateroesclerosis, lo
anterior enfatiza la magnitud del problema y la importancia del tema.

La incidencia de estas enfermedades se eleva significativamente a partir de los 30
ahos de vida, * siendo consecuencia de la accién prolongada de determinados
factores de riesgo y de los cambios degenerativos del envejecimiento.

En esta distribucion influye también el sexo, pues la mortalidad por cardiopatia
isquémica en mayor en el varén. '

Una fortaleza de la atencién de enfermeria es la posibilidad de incrementar la calidad
de vida de forma significativa estableciendo una relacién mas cercana con la persona
y denotando el lado humano de nuestra profesién a través de intervenciones
directas, y especializadas de la enfermera aplicando e! Modelo de Dorothea Orem.
El presente estudio de caso pretende llevar a la practica los elementos tedricos de la
teoria del Autocuidado que propone la tedrica Dorothea E. Orem, a través del
proceso de atencion de enfermeria, y que sirva como experiencia para las demas
generacignes de la especialidad. |

(1) Direccién General de Epidemiologia Boletin informative (semana 42) 2000.
(2) Long ENFERMERIA MEDICO-QUIRVURGICA Editorial McGraw-Hill Interamericana México DF. 1996




2. DESCRIPCION DEL CASO

D.C.T es un adulto mayor de 61 afios de edad, originario de Quintana Roo, casado,
catdlico, con estudios de 4° afo de primaria, vive con su esposa de 58 afios
portadora de Sindrome de Parkinson tratada en el Instituto Nacional de Neuroclogia.
Habita en casa propia teniendo todos los servicios, su ocupacién es de pescador en
la isla de Holbox Quintana Roo, dentro de su nucleo familiar tiene dos hijas las
cuales viven en Cancun.
Es portador de una cardiopatia isquemica desde 1999, con desviaciones de la salud
previas, como hipertensién arterial, hiperlipidemia, deterioro renal, y ademas él sufrié
~de un infarto anterior extenso antiguo en la que se vieron involucradas la arteria
descendente anterior y la arteria circunfleja comprometiendo la masa muscular del
ventriculo izquierdo, en ese momento se realizd un cateterismo cardiaco encontrando
oclusién de un 90% de las arterias coronarias ya mencionadas, programandose para
una revascularizacién miocardica en 13 mayo 1999. en esta fecha se instalaron 4
puentes, uno arterial de la mamaria interna y 3 venosos de la safena interna del
miembro pélvico izquierdo, complicandose en tres ocasiones con mediastinitis,
tratada con lavados quirlrgicos, manifestada por hipertermia persistente.
Realizandose cirugia reconstructiva el 14 de junio de 1999, con alta el 30 de junio
1999,
Posteriormente le realizaron 4 cateterismos cardiacos para valorar la permeabilidad
de los puentes arterio-venosos, asi como angiografia de control para valorar vy
diagnosticar ateroesclerosis en miembros inferiores. Se ingresa el 28 de septiembre
del 2000, para angiografia de miembros inferiores reportando ateroesclerosis
generalizada con Iesiones suboclusivas.
Ingresa el 26 de marzo a la consulta externa para valorar tratamiento quirdrgico de
insuficiencia arterial crénica en miembros inferiores, se realiza angiografia de control
el dia 3 de abril de 2001.Posteriormente se ingresa a sala de hemodidlisis para el
*retiro del medio de contraste ya que se detecto deterioro renal.



Se lleva a consenso medico su caso en la sesién quirtrgica del 3° piso
Hospitalizacion Aduitos A, llegando a la conclusién de no ser factible la
revascularizacion arterial de miembros inferiores, por condiciones de tortuosidad de
la arterioesclerosis. Fue considerado como candidato a simpatectomia lumbar
derecha como tratamiento paliativo. .

Desde el punto de vista de la valoracion de enfermeria y con la perspectiva de
Dorothea Orem,® el receptor de autocuidado cuenta con desviaciones a la salud
agregadas por presentar déficit de conocimiento relacionado a la falta de informacion
por parte del equipo médico que lo atendié en mayo de 1999, ya que no tomo en
cuenta que el receptor de autocuidado vive a nivel del mar y que requeria de un
ajuste de su régimen alimenticio por el tipo de alimentacién a la que tiene acceso en
la costa de Quintana Roo, asi como el ejercicio que debia realizar y sobre todo no
dejar el tratamiento y tener un control estricto de los lipidos, que es otro problema, el
cual lo llevo a complicar su enfermedad teniendo una educacion tradicionalista.

La agencia de autocuidado dependiente es su esposa la cual coopera para el
tratamiento de su esposo, pero en ocasiones le es dificil porque €l sale a trabajar y
no come en casa y como es portadora de Parkinson por lo qué se tiene que ir con
sus hijas a Cancln para que la revise él médico en el hospital y le dé tratamiento por
lo que no puede realizar sus actividades del hogar.

(3) Ostiguin Meléndez. TEORIA GENERAL DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADQ guia bésica ilustrada México: Editorial E1 Manual
Moderno, 2001,




3. OBJETIVOS

1. - Valorar el nivel de Autocuidado del paciente para establecer sus déficit y
demandas en cuando su estado de salud.

2. -ldentificar las desviaciones de los requisitos universales, de desarrollo y
desviacion de la salud.

3. -ldentificar los factores de riesgo relacionados con la ateroesclerosis y la
arteriosclerosis del receptor de Autocuidado y relacionarlos con los déficit de
Autocuidado.

4. - Formular diagndsticos de enfermeria con el formato PES para establecer el
problema del individuo en relacion con los requisitos universales, de desarrollo y de
desviacion de la salud.

5. - Definir un plan de atencién especializado que identifique las demandas de
Autocuidado para estabiecer el sistema de enfermeria a utilizar segin Crem.

6. - Evaluar el grado de cumplimiento de los objetivos del receptor de Autocuidado,
agencia de enfermeria de acuerdo al plan de alta sugerido para dicho probiema.



4. MARCO REFERENCIAL

4.1.Modelo de Dorothea Orem

El modelo de Dorotea Orem es un Modelo tedricc que proporciona un marco
conceptual, en torno al cual se fundamentara el andlisis que se haga de toda la
situacién que rodea a la intervencién de enfermeria, de los fenémenos que debemos
valorar y el modo en que debemos entender sus relaciones, de manera que podamos
extraer un juicio consistente con los postulados propuestos por dicho marco o
esquema conceptual, ello permitira tomar las decisiones oportunas para el logro de
los objetivos que se propongan por el modelo tedrico.

4.2.Conceptos de los componentes de la Teoria

La elaboracion de las teorias nace de la necesidad de crear un cuerpo propio de
conocimientos para tener un sustento tedrico que respalde nuestro trabajo diario con
bases cientificas para la enfermeria. La teoria general del Autocuidado propone y
proyecta una vision sistematica de los fenémenos a través de un modelo conceptual,
el cual nos explica, la relacién de las tres teorias que componen el Modelo de Orem.
La Teoria General de Déficit de Autocuidado esta constituida por tres subteorias que

son:

¢ Teoria de autocuidado
e Teoria del déficit de autocuidado
e Teoria de los sistemas de enfermeria.



El Modelo de Orem tiene como premisas los requisitos universales siendo
acciones que producen condiciones internas y externas que mantienen el
funcionamiento del cuerpo humano y que sirven para el desarrollo y maduracién del
ser humano en toda su vida. Estos requisitos son:

e Aire

e Agua

e Alimentacion

e Eliminacién

e Actividad y reposo

e Interaccidn social

e Peligros para la vida
¢ Normalidad

Requisitos de desarrollo

Estos son los procesos del desarrollo humano asi como las condiciones y eventos
que ocurren durante los estadios de la vida.

Desviacién de la salud

Estan asociados con defectos de constitucion corporal, genéticos y desviaciones
humanas, estructurales y funcionales, con sus efectos, medidas de diagnostico y
tratamiento médico.

El autocuidado

Es una actividad aprendida por los individuos para lograr un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, orientada por una persona
que tiene capacidades desarrolladas para brindar Autocuidado, dirigidas hacia el
individuo o entorno para regular los factores que ponen en desequilibrio su salud.



Agencia de enfermeria

Es la capacidad de ejercitar el conocimiento propio de enfermeria a través de
acciones de enfermeria o habilidades especializadas hacia las personas que tienen
déficit de autocuidado que involucra su estado de salud, dando pauta a identificar
capacidades y demandas de autocuidado.

Agencia de autocuidado

Es la habilidad o capacidad de una individuo para ejercer y llevar a cabo las
actividades de salud por si mismos, para mantener la vida, la salud y el bienestar.

Agencia de autocuidado dependiente

Es la capacidad de alguna gente madura gue este en el entorno del receptor de
autocuidado para cuidarlo por lo tanto puede identificar demandas de autocuidado y
satisfacerias. '
Déficit de autocuidado

Es cuando el individuo no puede satisfacer sus demandas con sus capacidades, este
déficit se puede deber por la falta de conocimiento, habilidad, por la edad o por faita
de recursos.

Sistemas de enfermeria

Son una serie de acciones continuas que realizan las enfermeras, vinculando su

ayuda o cuidado, a las capacidades del cliente para realizar las acciones de
autocuidado.



Esta teoria se subdivide en tres sistemas (Cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas de los sistemas de enfermeria.

Realizar el  cuidado Realizar algunas de
Realizar el autocuidado terapéutico con el las medidas de
paciente autocuidado por el
paciente

L L Compensar la

Regula el ejercicio y[Compensar las limitaciones | ) )
. ) incapacidad del paciente

desarrollo de la accidn de [del paciente para realizar su ]

‘ ) . para realizar su

autocuidado autocuidado )

autocuidado

Apoyar y proteger al[Ayuda al paciente en lo que |Realizar toda accién de

paciente necesite autocuidado

4.3.Estructuracién de los Diagndsticos

Los diagndsticos en enfermeria se han integrado en la docencia e investigacion vy la
practica de la enfermeria en todo el mundo. Tanto los estudiantes como el personal
de enfermeria en ejercicio encontramos que los diagnésticos proporcionan una
forma Util para conceptualizar la ciencia de enfermeria y centrar la toma de
decisiones clinicas ante un paciente.

Los profesionales de enfermeria reconocemos la contribucién de una nosologia
especifica para demostrar la efectividad de la practica de enfermeria e influenciar
sobre los cuidados. A traves de la taxonomia de la NANDA y el formato PES, para la
respuesta humana. *

(4) Gordon M. ENFERMERIA SIGLO XXI CIENCIA Y ARTE, Vol.1 (NoZ2) 1999.



4.4.Proceso de Atencion De Enfermeria

Lydia Hall propuso que el proceso de atencién de enfermeria es la asistencia
sanitaria, definiéndola como la asistencia sanitaria al paciente, para el paciente y
con el paciente. ° “King define la intervencion enfermera como un proceso de accién,
reaccion interaccién y ejecucion”® _
Se debe entender por proceso de enfermeria al el Método Enfermero de intervencién
que permite, tras el analisis de un caso — paciente — concreto, crear unas
condiciones adecuadas y eficientes con la finalidad de obtener el estado deseado.

Valoracién

Es el acto de revisar una situacién con el propésito de emitir un diagnostico acerca
de los problemas del paciente. Es un proceso organizado, sistematizado que ofrece
una base sélida exacta y completa con lo cual podemos priorizar los problemas del
cliente en donde se enfoca a determinar déficit y capacidades.

Diagnéstico

Permite entender la situacién del cliente en la que se identifican déficits vy
capacidades para formar un juicio acerca del problema mediante procesos
deductivos a partir de los datos obtenidos en la valoracion y poder actuar mediante
las intervenciones de enfermeria.

El diagnéstico se considera como parte del Proceso de atencién de Enfermeria,
siendo el resuitado de una valoracién exhaustiva de los requisitos universales que
nos identifiquen los déficits o riesgos para el individuo, familia 0 comunidad. Kim 7y
colaboradores definen el Diagnéstico de Enfermeria como “ el resultado de un juicio

clinico realizado por un profesional de la enfermeria sobre las respuestas

() ‘L.EHall “CALIDAD DEL CUIDADQ EN ENFERMERIA"Conferencia (Universidad de New Jersey 7 Febrero,1955)

(6) °Alfaro,R APLICACION DEL PROCESC DE ENFERMERIA, Editorizl Doyma. Barcelona, 1995,

(7) 7Mi Ja Kim.Gertrude K. GUIA CLINICA DE ENFERMERIA DIAGNOSTICOS EN ENFERMERIA 5° edici6n, Espafa
Editorial Harcourt Brace.1994




individuales, familiares o comunitarias a los problemas sanitarios reales o
potenciales y a los procesos vitales @

Planificacidn

Consiste en elaborar estrategias para reforzar las respuestas humanas del paciente
sano o enfermo, para reducir o evitar problemas identificados en el diagnéstico. Para
esto debemos tomar en cuenta los siguientes puntos.

¢ Establecimiento de prioridades de los problemas diagnosticados.
¢ Elaboracion de objetivos a corto y mediano plazo.

o Desarrollar intervenciones de enfermeria.

¢ Documentarlo en un plan de cuidados.

modelo, dado que cuenta con las cinco etapas:

! Cuadro 2. Comparacioén entre el Proceso de Atencion de Enfermeria y
| El Modelo de Orem.

Proceso de atencién de enfermeria

Proceso de Atencion de Enfermeria Modelo de Dorothea Orem
Valoracién valoracién
Diagnéstico Diagnésticos de enfermeria

. Determinacién de capacidades y
Planeacion o .
déficit de autocuidado

Ejecucion Sistemas de enfermeria
Evaluacion Evaluacion

® 8Potter P. A GUIA CLINICA DE ENFERMERIA Valoracién de la salud. Editorial Mosby / Doyma 3er edicién Barcelona
Espafia 1995.
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Ejecucion
La ejecucién es la puesta en marcha del plan de cuidados de enfermeria para
conseguir los objetivos propuestos y ejecutar las intervenciones de enfermeria
concretas para modificar los factores que contribuyan al problema del paciente.
Evaluacion
Es la respuesta del cliente ante las acciones planificadas y el logro del cumplimiento
de los objetivos por lo que podemos determinar si nuestro plan de cuidados fue el
adecuado o si necesita una revisién.

4.5. Ateroesclerosis -

Definicion

La ateroesclerosis es un proceso patolégico en el que los lipidos, colesterol,
triglicéridos y fosfolipidos se depositan en la capa intima y en el endotelio de las
arterias.

Etiopatogenia

A medida que progresa la placa, se produce estenosis dando como resultado la
arteriopatia oclusiva crénica. La progresion gradual de la estenosis permite el
desarrollo de circulacion colateral, la cual, por algin tiempo, reduce al minimo la
gravedad de los sintomas en caso de acentuarse estos, produciendo isquemia al no
desarrollar suficientes vasos colaterales que permitan el paso del flujo sanguineo.

Epidemiologia

Los efectos de la aterosclerosis se observan sobre todo en personas mayores de 50
anos, la afeccion se inicia desde la lactancia.

Alrededor del 2 % de la poblacién adulta de E.U. ? Sufre ateroesclerosis sintoméatica
de las extremidades inferiores, con una relacién entre varones y mujeres de 2:1.

Los factores de riesgo para la ateroesclerosis son los siguientes:

? (9)Gauntlett/Myers ENFERMERIA MEDICOQUIRURGICA segunda edicién 1997. Vol.1 editorial Harcourt Bruce. (Adaptacién de [a
versitn espafiola por Susana Salas Chivez) Madrid Espaiia.

11



Modificables No Modificables
Tabaquismo Antecedentes familiares
Estrés / Ejercicio Edad

Hipertension Sexo.

Hiperlipidemias

Diabetes Mellitus/ Obesidad

Diagnéstico sintomatologico

Clasificacién de Fontaine de claudicacion

intermitente

Estadio sintomas
I Asintomatico
] Claudicacion intermitente
li-a Claudicacién a mas de 200 m.
b Claudicacién a menos de 200 m.
m Dolor en reposo
v Necrosis o grangena

Claudicacion: dolor muscular isquemico que se presenta con la actividad. El dolor

comienza en grados variables al esfuerzo y cuando mas avanza se presenta el dolor

con el reposo. La isquemia afecta por lo general a los grupos musculares distales a

fa lesion arterial.

Signos

Disminucién o ausencia de los pulsos distales. Soplo ruido sistélico que se ausculta

sobre la estenosis arterial.

Palidez de la extremidad ocluida, piel escamosa y fria perdida de tejido y gangrena.

Pruebas no invasivas

Ultrasonografia Doppler: es Uil para valorar los efectos fisiolégicos de la presién

arterial femoral hacia las ramificaciones en miembros inferiores.

12




Pruebas invasivas
Arteriografia: es la modalidad mas fiable para demostrar la magnitud y el patrén de la
enfermedad arterial oclusiva esto se realiza por via transfemoral, visualizando a

través de un fluoroscopio, via directa las arterias e inyectando el medio de contraste.

Técnica endovascular
Angiografia trasluminar percutanea y aterectomia.

Complicaciones
Incapacidad debida a la intolerancia al ejercicio.

La perdida de la extremidad secundaria a gangrena siendo esto muy raro.

Tratamiento Medico

Control de los factores de riesgo aumentar la flexibilidad de los eritrocitos, establecer
un programa de bipedestacién para desarrollar redes colaterales y lograr reducir la
claudicacién a lo mas tolerable.

Tratamiento quirdrgico

Derivacién aorto-femoral.
Revascularizacién arterial periférica.
Simpatectomia.

Pronostico

Bueno en un 95 % de los casos detectados a tiempo.

Acciones especificas de enfermeria

Las intervenciones de enfermeria en los pacientes ateroscleréticos van dirigidas
fundamentalmente a la prevencién secundaria y terciaria. El mejor método para
poner en practica esta prevencion es la educaciéon. Sin embargo, el receptor de
autocuidado puede conocer la necesidad de adoptar cambios y optar por no
hacerlos. La modificacion de la conducta no es tarea facil. La principal intervencion
terapeéutica es el tratamiento de los factores de riesgo.

13



Es necesario determinar el grado de conocimiento del paciente acerca de la

enfermedad y sobre los efectos que ejerce sobre él mismo y su familia.

lLa modificacién de los factores de riesgo resulta dificil porque los habitos y las

formas culturales de la conducta se han practicado durante toda la vida, y como se

sabe, la teoria de Orem nos dice que el autocuidado en una conducta aprendida; por

lo que como profesionales de enfermeria nuestras acciones van encaminadas a

modificar esas conductas las cuales son en beneficio de la salud en las que tenemos

las siguientes acciones de enfermeria:

Valoracién de los factores de riesgo.

Determinar el grado de claudicacién.

Determinar la actividad fisica que puede realizar.

Establecer un régimen dietético reduciendo la ingesta de grasas saturadas.
Establecer un control de la presion arterial.

Ensenarle los cuidados que debe tener con sus piernas.

Combatir la obesidad y control de peso.

Fomentar la actividad fisica para la contraccién y relajacion muscular.

Mejorar el retorno venoso desde los miembros inferiores al corazon y
favorecer el desarrollo de circulacion colateral.

Evitar compresién en las extremidades inferiores que disminuyan la circulacién
Establecer un plan de ejercicio para mejorar la circulacion.

Evitar traumatismos y compresiones.

Evitar la vasoconstriccién en las extremidades.

Evitar lesién cutaneas en los pies.

Eliminar el tabaco.

Lievar un control medico periddico.
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5. METODOLOGIA DEL ESTUDIO DE CASO

Es a través de la valoracion de Requisitos de Autocuidado, donde las variables de
este caso son: Requisitos Universales, Requisitos para el desarrollo, Requisitos en
desviaciones de la salud, propuestos por Dorothea Orem.
El andlisis y la interpretacién de los datos obtenidos durante el proceso de
recoleccion de los mismos, se facilita al considerar la propuesta de Stephen J
Cavanagh,' que permite llevar a la practica los conceptos del modelo de Orem.
El proceso de fa instrumentacién para este estudio de caso es el siguiente:
¢ Identificaciéon de los factores condicionantes basicos y la valoracion en los
requisitos universales valoracion inicial (Anexo 1).
¢ Instrumentos para valoracion e identificacién en déficit y capacidades de
autocuidado en los requisitos universales (Anexo 2).
e Instrumento para valoracion general de los requisitos universales (Anexo 3)
e Se retomo un instrumento para valorar la capacidad de autocuidado,
instrumento validado y trabajado por la Facuitad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn™ (Anexo 4).
¢ Formato para la descripcién de los diagnoésticos de enfermeria (Anexo 5).
Se utilizan fos instrumentos de valoracion propuestos en el estudio de caso del Lic.
Erick Landeros Olvera,” egresado de la especialidad de enfermeria cardiovascular.
Siendo modificados con la autorizacion del autor para adaptarlos al presente caso
clinico, lo cual sirve como experiencia para validar dichos instrumentos, que permitan
aplicarse a fa practica y tener instrumentos con los cuales se apliquen los conceptos
del Modelo de Orem.
Los diagnésticos se elaboraron sobre la base del formato PES tomando las etiquetas
diagnosticas de la Taxonomia de la NANDA.™

1%(10).Cavanagh S.J. MODELQ DE OREM aplicaci6n practica Fditorial Ediciones Cientificas y técnicas,S.A. Espaiia 1993,

" 11)Gallegos,C.E. VALORACION DE LA CAPACIDADES DE AUTQCUIDADOQ, Revista Desarrolle CIENTIFICO DE Enfermerfa
Vol.6 No 9 México 1998.

12 (12)Lic.Erick Landeros 0. TRABAJTQ RECEPCIONAL de la especialidad de cardiovascular. Generacién 1998 —1999.

'3 {13) Taptich. lye DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA Y PLANEACION DE CUIDADOS taxoniomia de la NANDA revisada en
1982 2° edicién. Editorial McGraw-Hill Interamericana México 1992, 258pp.
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Se elabora un formato para el plan de cuidados para poder plantear las
intervenciones y cuidados que se ejecutaron con el receptor de autocuidado en cada
fase del estudio { Anexo 6).

Al final se realiza la evaluacion del proceso implementado tomando en cuenta el

grado de capacidades adquirida del individuo para ser su propia agencia de
Autocuidado.
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6. ESQUEMA DE LAS FASES DEL ESTUDIO

VALORACIONES

. INICIAL EN CONSULTA EXTERNA

. AL INGRESO HOPITALARIO

. PRE-TRAS-POSANGIOGRAFIA / HEMODIALISIS

. HOSPITALARIA (primera fase del estudio)

. REINGRESO

. POSOPERATORIO MEDIATO

. HOSPITALARIA

. PLAN DE ALTA.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTéNOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

HISTORIAL DE LOS REQUISITOS UNIVERSALES.

FACTORES CONDICIONAMIENTO| |[CONSERVACION DEL ENTORNO
BASICO

Fecha: 22 DE MARZO 2001 Distribucién de cuartos que tiene la casa,
Hospital: cuenta con:

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA

Nombre: D C T.

Edad: 60 anos Sexo: MASCULINO

Lugar de procedencia: QUINTANA RQOO.

Estado Civil: CASADO

Religion: CATOLICA

Fecha de nacimiento:
7 DE FEBRERO DE 1940

Servicio: CONSULTA EXTERNA

Diagnédstico médico: CARDIOPATIA
ISQUEMICA, CRVC, MEDIASTINITIS

Fecha de ingreso: 29 -04-99

Ocupacién: PESCADOR

Escolaridad: 4 DE PRIMARIA

Numero de integrantes de la familia:

4 MIEMBROS

Cocina [X] Bafio Escalera X

Habitaciones Comedor
Cuenta con: Agua

Drenaje Luz[X]
Material de construccion:

Tiene Animales: NO

La casa es:

Propia X Rentada Otros

C AGENCIA DE AUTOCUIDADO
DEPENDIENTE

Nombre: D J M

Parentesco con el paciente; ESPOSA

Namero de hijos vivos: 2 HIJAS

Vacunas: COMPLETAS: Si

Edad: 58ANOS.Sexo: FEMENINO
Ocupacion: HOGAR
Escolaridad: PRIMARIA COMPLETA

DESVIACIONES
SALUD

FAMILIARES DE

Hipertensién: Si.

Numero de horas que pasa con el
enfermo: 20 HORAS

Observaciones:

VALORACION DE LOS FACTORES DE CONDICIONAMIENTO BASICO E
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VALORACION DE LOS REQUISITOS
UNIVERSALES

Aire

i Tiene problemas para respirar? : NO

;,Con qué frecuencia tose? NUNCA

¢ Expulsa sangre al toser: NO

¢ Siente dolor al toser: NO

¢ Qué hace para facilitar su respiracién?
SENTARSE

(Fuma? : NO

¢ Cuantos cigarrillos al dia? : NINGUNO
¢ Existen fumadores en su entorno?

NO

(En su casa cocinan con gas, lefa o
carbdn; GAS

;Sufre de alergias respiratorias? NO

|Agua

sSabe que cantidad de agua debe de
tomar: NO
. Qué bebidas le agradan y consume
frecuentemente. REFRESCO,
CERVEZA

¢ Se le quedan marcados sus dedos en
sus piernas al hacer presion sobre ellas?
LIGERAMENTE

;Qué hace para disminuir la hinchazén?
NADA

¢ Utiliza diuréticos? NO

¢Sabe cudl es la razén de la hinchazon
en sus pies? Sl

Comentarios: SAFENECTOMIA

Alimento

Eliminacion

;Sabe que dieta esta indicada en su
tratamiento? NO

;Cuantas comidas ingiere al dia? 3
VECES

;Cudles son los Alimentos de su
preferencia? : PULPO, CALAMAR
;Cudles son los alimentos que le
desagradan? NINGUNO

¢ Ha cambiado actualmente su apetito?
NO

¢ Es alérgico a algln alimento? NO

Estado de boca y encias:

Color: NORMAL

Humedad. NORMAL

Lesiones: NINGUNA

Caries: 8 PIEZAS CON AMALGAMAS
Dentadura;: PROPIA

Utiliza prétesis: NO

¢ Tiene problemas digestivos?
Gases: OCASIONALMENTE
Estrefimiento: Sl

Nausea, Vomito: NO

Otro.

Alteracion Actual:

Estrefimiento; Sl

Remedio para ia alteracion:

Alimento: S| LICUADO DE NOPAL Y

CHAYOTE.
Ritmo intestinal habitual: 1 VEZ AL DIA

Caracteristicas actuales de las heces:
Color: NORMAL
Consistencia: FORMADA

Caracteristicas de la orina:
Color: NORMAL
Presencia de:

NICTURIA

Otros:

19



Actividad Y Reposos

Prevencion De Peligros Para La
Vida

¢ Practica ejercicio: SI

Actividad ayudada por aparatos: No
Actividad ayudada por personas; No
;Actividad ayudada por personas vy
aparatos: No

Dependencia; NINGUNA.

Permanece mucho tiempo:
CON_ACTIVIDAD FISICA AUN QUE

ESTE LIMITADA POR EL DOLOR

¢Movimientos fuera de la cama? Si
¢Movimientos dentro de la cama? S
& Al caminar se fatiga? Si

;Siente debilidad? Si. EN AMBAS

¢A qué servicio de salud acudio antes de
llegar a esta unidad?
ES PACIENTE DEL ILN.C. DESDE HACE

TRES ANOS.

¢ Qué servicios le han atendido en esta
unidad? TODOS

i Sabe en qué consiste su enfermedad vy
tratamiento? NO

¢;,Cudl fue la causa que le desencadené
la enfermedad?
DESCONOCE.

¢ Frecuentemente se estresa?
NO.

PIERNAS.

;Cuantas horas duerme regularmente
por fa hoche? 8 Hr. )
¢ Siente descanso al desperiar? Sl

Auxiliares del sueno: NO.
Nimero de almohadas que utiliza para

¢ Qué hace para mitigar el estrés?
NADA

. Tiene problemas auditivos o visuales? :
NINGUNO.

dormir: NINGUNA. Comentarios.

Factores que favorecen el insomnio.

NINGUNO.

Soledad e interaccion social Desarrolio

¢ Con quién vive actuaimente? (Esta el paciente enterado de sus

ESPOSA
.Como es la comunicacién con sus
familiares? BLUENA

,Como es la comunicacidon con sus
vecinos y sus companeros de trabajo?
BUENA

Usted se considera una persona:
Sociable
Positiva

problemas actuaies de salud?

Sl

¢, Qué cuidados le han proporcionado por
parte de enfermeria en este servicio?
RECEPCION
INFORMACION
ORIENTACION

(Sabe para que le sirven estos
cuidados? : NO. .

iLe son de utilidad: S,
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Desviaciones en la salud

Valoracién Fisica de Enfermeria

;Quée medicamentos toma
actualmente? DILTIAZEM, LOFTIL

ASPIRINA,

;. Sabe la frecuencia y la dosis?
Si.

;,Qué malestares le ha ocasionado la
enfermedad? DOLOR Y DIFICULTAD

Paciente mascuiino de 61 afos de
edad aparente a la cronolégica activo

hasta donde su salud se lo permite.

CABEZA:
Normdcefalica sin exostosis, ojos

isicronicos de 3 mm con respuesta

pupilar a estimulos luminosos.

PARA CAMINAR

Normalidad

Disponibilidad  del

aprender SI

Solicita informacién.

Sl

Memoria.
INTACTA.

Nivel de conciencia.

NORMAL.

Apertura de ojos.

NORMAL

Aceptacion de la enfermedad.

Sl.

Aceptacidon del paciente para

modificar actitudes personales y de su

entorno para prevenir sus

enfermedades:

Si.

Actitud personal frente a Ia

enfermedad:

COOPERADOR.

paciente  por

Signos vitales:

Frecuencia respiratoria__ 16
Presion arterial:

. Brazo derecho 110/60
. Brazo izquierdo 100/60
Frecuencia cardiaca: 86
Temperatura corporal; 36.5

Talla; 1.61 cm.

Peso; 62 Kg

CARA:

Redonda, ceja bien limitada ojos,
simétricos con movimientos oculares
normales, nariz normal ancha, boca
chica.

CUELLO:
Corto, cilindrico sin adenopatias.

CAVIDAD ORAL:
Sin alteraciones.

TORAX:
Con deformidad de la caja toracica,
por reseccion de esterndn  por

mediastinitis _por  cirugia de
revascularizacion miocardica, con
palpacién del impulso ventricular el
cual es visible a nivel de la linea
paresternal,  puimones bien
ventilados sin ruidos de estertores
y/o sibilancias.

ABDOMEN:
Sin alteraciones morfoldgicas.

EXTREMIDADES PELVICAS:

Con _morfologia normal, con cicatriz
en_miembro pélvico izquierdo por
safenectomia, con disminucion de los
pulsos y temperatura y edema
maleolar y en el primer tercio distal

de la pierna.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR
VALORACION EN LOS REQUISITOS UNIVERSALES

Nombre: D.C.T. Hora: 9:00 HRS. Fecha: 22/03/01
Consulta externa

Valoracion General # 1

AIRE
El sefior Delio no presenta compromiso respiratorio en este momento. Fumador activo
hasta hace 7 meses con alergias respiratorias con el polen.

AGUA

Don Delio desconoce la_ingesta adecuada de liquidg refiriendo preferencia por la
cerveza, se observa discreto edema en miembros inferiores.

ALIMENTO

Tiene malos habitos alimenticios en cantidad v calidad con ingesta de 8 veces al dia

consumo de alimentos prefiere embutidos, cerveza, chicharrén, mariscos frescos.
ELIMINACION

No identificados.

ACTIVIDAD Y REPOSO
Presenta debilidad a la marcha ocasionalmente se fatiga por presentar dolor en las
pantorrillas lo cual lo hace pararse. Ultimamente tiende a estar sentado.

INTERACCION SOCIAL
Es satisfactoria con su familia, esposa y vecinos y compafieros de trabajo.

PELIGROS PARA LA VIDA
Desconoce el padecimiento de hiperlipidemia asi como las complicaciones por
aumento de lipidos.

NORMALIDAD ,
Tiene disponibilidad por aprender y desconoce su problema el cual modifica su
actividad Personales para mejora_su salud por lo cual acudié de nuevo al
instituto nacional de Cardiclogia

DESARROLLO

No identificados.

DESVIACIONES DE LA SALUD

Claudicacion de ambas piernas con predominio de la derecha, hipertensién
arterial, hiperlipidemia.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

FECHA: 22 /03 /01

Fecha de Requisito

i ificacié i iagnosti nfermeri joridad
identificacion universal Diagnostico de enfermeria Prio

Déficit de conocimiento de la arteriopatia

oclusiva relacionado con el proceso
22-03-01 Desarrollo degenerativo manifestado por el dolor en 1
miembros inferiores.
Intolerancia a la actividad fisica relacionada
55.03-01 Actividady |con la hipoperfusién tisular periférica 2
reposo manifestado por dolor y claudicacion de ambas

extremidades.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

CUIDADOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
Nombre: D.C.T.

LUGAR: CONSULTA EXTERNA FECHA: 22-03.01

SISTEMA DE ENFERMERIA: Apoyo Educativo.

ACTIVIDAD DE ENFERMERIA:

Se le orienta sobre los riesqgos de acuerdo a sus factores lo que predispone a tener
complicaciones y se le pide autorizacion para realizarle dicho estudio de caso y el

objetivo que se tiene que es el de que él sea su propia agencia de autocuidado.

COMENTARIQOS:
Acepta el paciente verbalmente asi como su esposa.

LUGAR: CONSULTA 3er piso HOSPITALIZACION FECHA 23-03-01

SISTEMA DE ENFERMERIA: Apoyo Educativo.
ACTIVIDAD DE ENFERMERIA:

Orientacién e informarle en que consiste el estudio de caso gue beneficios se le
ofrecen vy sobre todo cumplir con su objetivo del paciente antes que todo.

COMENTARIOS:

Se percibe del paciente y familiar cierta desconfianza e indiferencia sobre lo expuesto.
Se conoce al medico tratante el Dr. Cosié medico adscrito al tercer piso.

LUGAR: TRABAJO SOCIAL FECHA: 26-03-01

SISTEMA DE ENFERMERIA: Apoyo Educativo.
ACTIVIDAD DE ENFERMERIA:

En el servicio de trabajo social sé orientar al paciente sobre los tramites a seguir y
agradecerle la oportunidad que me da para realizar mi trabajo.

COMENTARIOS:
El paciente me habla por teléfono para avisarme gue se interna el dia 27 de marzo del
2001 y en que cama estara.
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EVALUACION INICIAL

En valoracién incluye la presentacion con el Sr. Delio y su familia, se aplican
instrumentos de valoracion para los factores condicionantes basicos, y de requisitos
universales. Se le realiza una cedula sencilia donde se valora que tanto sabe de su
enfermedad y poder evaluar el nivel de conocimiento que tiene en relaciéon con su
enfermedad y con respecto al autocuidado.

En estas primeras valoraciones, hubo cierta dificultad para poder abordar al receptor
de autocuidado siendo indiferente, el Sr. DCT tenia en primer instancia preocupacion
por su problema y enseguida por que no tenia la confianza para cooperar para el
seguimiento de caso, siendo un factor para poder entablar una relacion entre la
agencia de autocuidado y el receptor de autocuidado y la agencia de autocuidado
dependiente.

Posteriormente surgié el interés por parte del Sr. DCT y su familia poniéndose en
contacto con la agencia de enfermeria para confirmar su deseo de colaborar con la

misma.

Ei Gnico objetivo era poner de su parte para poder convertirse en su propia agencia
de autocuidado.
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8. HOSPITALIZACION
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

VALORACION GENERAL DE LOS REQUISITOS UNIVERSALES

Nombre: D.C.T. Hora: 9:00 HRS. Fecha: 27/03/01
Hospitalizacion./ Internamiento

Valoracién General # 2

AIRE
Sin alteraciones.

AGUA
Sin alteraciones.

ALIMENTO
Alteracion en el metabolismo de |las grasas por presenta hiperlipidemias.

ELIMINACION

Alteracion en la diuresis que se presenta por las noches lo cual es incomedo para el
paciente.

ACTIVIDAD Y REPOSO

intolerancia al esfuerzo fisico minimo para caminar lo cuai le causa dolor intenso en
ambos miembros inferiores con predominio del derecho en mayor intensidad lo cual le
ocasiona claudicacion a la marcha.

INTERACCION SOCIAL
Sin alteracion.

PELIGROS PARA LA VIDA
Alteracion de los lipidos en sangre.

NORMALIDAD
Acepta su enfermedad lo cual tiene por objetivo hacer su vida lo mejor posible y tener
Menos complicaciones gue le causen en un futuro mas problemas.

DESARROLLO
Paciente gue cursa en la sexta década de la vida lo cual lo hace vulnerable a ciertos
problemas por su edad y su proceso degenerativo.

DESVIACIONES DE LA SALUD

Se hospitaliza el dia 26 de marzo para realizarle revascularizacién arterial en ambos
miembros inferiores.
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FECHA: 27-04-01

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

Fecha de

Requisito

Prioridad

identificacién | universal Diagnostico de enfermeria
Déficit de conocimiento relacionado con Ila
27-03-01. Desarrollo |arteriopatia oclusiva crénica manifestado por 1
angustia y temor.
Alteracién de la eliminaciébn  urinaria
27-03-01 Eliminacion |relacionado con dafo renal y edad avanzada 2
manifestado por nicturia.
Déficit de conocimiento relacionado con el
02-04-01. Desarrollo | procedimiento de hemodialisis manifestado por 3
ansiedad, temor lo desconocido.
Alteracion de ia integridad tisular relacionada
. con la disminucién de la circulacién periférica
27-03-01 Pelllgreiilgara manifestado por la disminucién de la 4
temperatura del miembro pélvico izquierdo,
piel fria, llenado capilar aumentado.
Intolerancia a la actividad fisica relacionada
92-03-01 Actividady |con la hipoperfusién tisular periférica A
reposo manifestado por dolor y claudicacién de ambas

extremidades.

A = ACTIVO
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EVALUACION DE HOPITALIZACION

El sefior DCT le asignan la cama 338 en el 3 piso de Cardiologia Adultos, donde o
orientamos sobre la ubicacion de la unidad, se aplican en un momento los
instrumentos de valoracidn para tener un historial de los requisitos universales que
nos permitan tener mas datos importanies del paciente realizandole una exploracién
fisica exhaustiva.

Con el receptor de autocuidado se elaboran diagnésticos de los cuales el que mayor
prioridad tiene es el de actividad y reposos el cual le implica ia deambulacién por lo
que es necesario valorar la funcién circulatoria en extremidades inferiores, fomentar la
circulacién colateral y evitar factores que compliquen la arteriopatia oclusiva

Vigilar la funcidn renal para poder valorar que tan imposibilitarte es para el paciente la
nicturia por lo que se tuvo que dejar cerca el pato, siendo necesario valorar la
repercusion en su suefo fisiologico y evitar complicaciones los demas dias de
estancia hospitalaria.

Durante el plazo de una valoracion exhaustiva y otra los diagnésticos establecidos e
intervenciones de enfermeria son los mismos, no habiendo cambios durante estos
dias por lo que se estuvo reforzando con apoyo educativo al receptor de autocuidado
y a su agencia de cuidado dependiente sobre la disminucion de los factores de riesgo
para la arteriopatia oclusiva.

Hasta el 27 marzo se han realizado 2 valoraciones generales exhaustivas y 7
valoraciones focalizadas de los cuales se han realizado 6 diagnésticos de enfermeria.
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9. HEMODINAMIA / HEMODIALISIS
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

VALORACION GENERAL DE LOS REQUISITOS UNIVERSALES

Nombre: D.C.T Hora 9:00 hr. Fecha 3/04/01
Hospitalizacion / Hemodinamia
Valoracion General # 3

AIRE
Sin alteraciones

AGUA
Sin alteraciones

ALIMENTO

Existe alteraciéon en la ingesta relacionado con el ayuno prolongado por estudio
hemodinémico (angiografia), posteriormente retiro de medio de contraste por el
procedimiento de hemodidlisis.

ELIMINACION

Alteracion en la eliminacién por deterioro renal derecho de un 11% e izquierdo de
8.5% por lo gue se decide realizar hemodidlisis para retiro de medio de contraste.

ACTIVIDAD Y REPOSO .

Alteracidn en la movilidad por canulacién de arteria y vena para estudio angiografico
por _miembro pélvico derecho, pulsos pediales presentes con disminuciéon de la
temperatura.

INTERACCION SOCIAL

Sin alteraciones

PELIGROS PARA LA VIDA
Riesgo de infeccion de lesidn tisular de la arteria y vena femoral relacionado con
El manipuleo de la angiografia, posteriormente procedimiento_de hemodialisis.

NORMALIDAD

Acepta y coopera para su recuperacion y su inmovilidad del miembro pélvico derecho
Asi como para el procedimiento de hemodialisis.

DESARROLLO

Alteracién en la etapa de desarrollo debido a la inmovilidad del miembro pélvico
derecho y a la posicion prolongada de decubito dorsal.

DESVIACIONES DE LA SALUD

Inmovilidad de miembro pélvico derecho, relacionado con el riesgo potencial de
Esirés relacionado con el temor a lastimarse.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

FECHA: 03 /04 /01

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Fecha de
identificacion

Requisito
universal

Diagndstico de enfermeria

Prioridad

03-04-01
Hemodinamia

Alimentacion

Alteracién en la alimentacién relacionada a
estudio hemodinamico  manifestado  por
debilidad y astenia.

03-04-01
Hemodinamia

Eliminacién

Alteracién en la eliminacion urinaria del medio
de contraste relacionado con el deterioro renal
de ambos rifiones manifestado por el aumento
del nivel de azoados.

Alteracion en la actividad fisica relacionada

03-04-01 Actividad y | con la inmovilidad de la extremidad derecha por
HEMODINAM! oy . 3
reposos |canulacion de arteria y vena femoral
A/ PISO. : h .
manifestado por estrés, angustia, y dolor.
03-04-01 . Riesgo potencial de desequilibrio
HEMODIALISI Pelllgr‘?isdgara hidroelectrolitico relacionado con hemodidlisis 4
S durante tres horas y ayuno de 18 horas.
. Riesgo potencial de hemorragia relacionado
03-04-01. Pellgro_s PAa | oon introductores  arteria y vena femoral 5
la vida
derecha.
Déficit de la interaccion social relacionado con
03-04-01 Interaccién |los diversos estudios invasivos realizados 6
' social durante el dia manifestado por angustia y
preocupacién de su esposa.
Falta de conocimiento relacionado con el
02-04-01. Desarrollo |procedimiento de hemodialisis manifestado por A

ansiedad y temor a lo desconocido.

A =ACTIVO
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FECHA: 04-04-01

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

Fecha de Requisito . 2t ‘ .
identificacion Universal Diagnéstico de enfermeria Prioridad
_ |Alteracién de la eliminacidén intestinal
04-04-01 ELIMINACION | relacionado con la inmovilidad manifestado por 1
tenesmo, flatulencia y distensién abdominal.
Trastorno en el patrdn del suefio relacionado
04-04-01 A(;;TE“;[(I)):(? Y con estrés psicoloégico manifestado por 2
irritabilidad y suefo interrumpido.
Alteraciéon en la actividad fisica relacionado
04-04-01 ACTIVIDAD Y |con la inmovilidad de la extremidad derecha A
' REPOSOS |por canulacidon de arteria y vena femoral
manifestado por estrés, angustia, y dolor.
A =ACTIVO
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EVALUACION DE HEMODINAMIA /HEMODIALISIS

El sefior DCT se encontraba estresado a pesar de que la angiografia ya se la han
realizado otras veces, por lo que se le dio apoyo emocional para que él estuviera
relajado durante el estudio y él pudiera cooperar para evitar alguna complicacién.
Durante el estudio coopero satisfactoriamente encontrandose lesiones en ambas
extremidades pero con mayor lesiones en la extremidad derecha por lo que se
considera importante dar tratamiento a la extremidad derecha que es la mas
comprometida desde el punto funcional.

Posteriormente al estudio hemodinamico se le dejan introductores arterial y venoso en
regién femoral derecha para luego realizarle hemodidlisis para retiro de medio de
contraste ya que tiene como antecedente dafio renal por ultrasonografia el dia 23 de
marzo del 2001. siendo satisfactorio dicho procedimiento sin cursar con alguna
complicacién se pasa al 3 piso Hospitalizacién Adultos a las 16:00 horas con
introductores los cuales se retiraron a las 22:00 horas.

Al dia siguiente del estudio el paciente se encontré muy irritable por lo que no pudo
dormir y tenia suefio, ademas que no podia pararse por estar en reposo absoluto por
evitar alguna complicacién
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTéNOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

VALORACION GENERAL DE LOS REQUISITOS UNIVERSALES

Nombre: D.C.T Hora: 10:00 HRS. Fecha:11/04/01
Hospitalizacién

Valoracion General # 4
AIRE
Sin alteraciones.

AGUA
Edema maleolar en miembro _inferior derecho relacionado con safenectomia, hace
Tres afios por revascularizacion miocardica.

ALIMENTO

Alteracién del régimen nutricional relacionado con ayuno prolongado, debido ala
suspension de fecha para cirugia teniendo 5 dias de ayuno por lo cual tiene sintomas
Que favorecen dicho proceso como dolor de cabeza y cierto desvanecimiento.,
ELIMINACION

Alteracién en la evacuacion teniendo 3 dias que no evacua

ACTIVIDAD Y REPOSO

Infolerancia al esfuerzo fisico minimo para caminar causandole dolor intenso _en
ambos miembros inferiores con | predominio del derecho en mayor intensidad lo cual
le ocasiona claudicacién a la marcha

INTERACCION SOCIAL

El sefior Delio se encuentra en etapa de depresion debido a que tiene 28 dias de
de hospitalizacién debido a la falta de interaccién familiar

PELIGROS PARA LA VIDA
Sin alteracion.

NORMALIDAD
Alterada a la depresion desea irse a su casa.

DESARROLLO
SR. Delio e le ofrece una alta terapéutica por no haber fecha para cirugia por lo_que
Su reingreso es 17de abril del mismo ano y mejorar su estado de animo.

DESVIACIONES DE LA SALUD
Se hospitaliza el 17 de abril al 3er piso de cardiologia para programacion de cirugia
(Simpatectomia.) en MPI, debido a una isquemia vascular periférica.
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Fecha:11-04-01

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

Fecha de Requisito . . . .
identificacion| Universal Diagnoéstico de enfermer!a Prioridad
Alteracion de la eliminacién intestinal
11 —04 -01 Eliminacién |"¢'@cionada con la ingesta inadecuada de la 1
dieta manifestado por la disminucién del ritmo
de evacuacién.
Aislamiento social relacionado con la espera
... 1de fecha para cirugia manifestado por
11 04 -01 Interagclon depresion, irritabilidad y angustia. 2
social
Intolerancia a la actividad fisica relacionada
25 _03 -01 Actividad y |con la isquemia vascular periférica manifestado A
reposo por dolor y claudicacibn de ambas
extremidades.
A =ACTIVO
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EVALUACION DE HOSPITALIZACION

En esta fase del estudio me percate que el receptor de autocuidado estaba
desesperado por la falta de informacion que los médicos le fomentaron al no dar una
fecha exacta de la cirugia por lo que se le sugeria que tuviera paciencia que la cirugia
no se realizaba era por que el cirujano que lo operaria estaba fuera del INC vy
regresaria en uno o dos dias para operarlo y ademas esperar que hubiese espacio en
el quirdéfano para poderlo esperar, esta situacion le causo inconformidad lo que se
complico con estrefiimiento y deseo de regresar a su casa con su familia pero se le
sugirié una alta terapéutica ya que se cruzaba semana santa, para gue se pasara
esos dias con su familia de México. Pero al regreso de la semana al hospital se
buscaria fecha para cirugia, lo cual acepto. Con esto se favorecié su autoestima, y su
diagnostico de interaccién social se resolveria, teniendo el deseo de operarse y seguir
adelante.

Los diagnosticos como el de actividad y reposo siguen activos hasta el momento
siendo su problema de base el cual se resolvera con la cirugia.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

VALORACION EN LOS REQUISITOS UNIVERSALES

Nombre: D.C.T Hora: 9:00 HRS. Fecha: 17/04/01
Reingreso / Hospitalizacion

Valoracion General # 5

AIRE
Sin alteraciones.

AGUA
Sin alteraciones.

ALIMENTO
Sin alteraciones

ELIMINACION
Alteracion en la diuresis que se presenta por las noches lo cual s incomodo para
el paciente.

ACTIVIDAD Y REPOSO
Intolerancia al esfuerzo fisico minimo para caminar lo cual le causa dolor intenso en

en ambos miembros inferiores con predominio del derecho en mayor intensidad lo
cual le ocasiona claudicacién a la marcha.

INTERACCION SOCIAL
Sin alteracion

PELIGROS PARA LA VIDA

NORMALIDAD

Coopera con su tratamiento v regresa con mejor estado de animo para seguir
adelante.

DESARROLLO

Regresa de alta terapéutica dado que se atraves6 semana santay no hay cirugias
programadas. El receptor de autocuidado regresa con un autoestima alto para
sequir con el tratamiento que se le ofrecid.

DESVIACIONES DE LA SALUD
Programacion de cirugia pendiente.
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Fecha: 17-04-01

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

Fecha de

Requisito

identificacién | Universal Diagnéstico de enfermeria Prioridad
Alteracion de la eliminacion intestinal
. ... lrelacionada con la ingesta inadecuada de la
11-04-01 Eliminacion dieta manifestado por la disminucion del ritmo A
de evacuacion.
Intolerancia a la actividad fisica relacionada
59 _03 -01 Actividad y |con la isquemia vascular periférica manifestado A
reposo por dolor y claudicacion de ambas
extremidades.
Falta de conocimiento relacionado con la
20-04 01 Desarrollo |Simpatectomia manifestado por temor y 1
angustia.
A = ACTIVO
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EVALUACION AL REINGRESO

El sefior delio al regresar de su alta terapéutica, se encuentra muy entusiasmado y con
ganas de seguir adelante con la cirugia, por lo que en ese momento los diagnésticos de
importancia siguen siendo los de actividad y reposo el cual se le resolverd en el
momento que se realice la cirugia y su rehabilitacion. El de eliminacion urinaria sigue
siendo otro problema el cual no serd en ese momento por no tener relacién con el
problema de la arteriopatia oclusiva.

El patron de interaccion social se mejoro por su alta, lo que le permitié estar mas cerca
de su familia y no sentirse solo le brindaron confianza para seguir adelante.

Al llegar al hospital le informan que la cirugia que le habian comentado en la consulta
no se le realizaria por las condiciones de las arterias lo que no era un buen pronostico
sino que era mejor la simpatectomia e iba tener los mismo beneficios que el baypas. Lo
cual lo tomo positivamente, con muchos deseos de poder caminar.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUT()NOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

VALORACION GENERAL DE LOS REQUISITOS UNIVERSALES

Nombre: D.C.T Hora: 16:00 HRS. Fecha: 23/04/01
Pre-operatoria

Valoracién General # 6

AIRE
Sin alteraciones.

AGUA
Sin alteraciones.

ALIMENTO

Alteracion del patrén alimenticio relacionado con el ayuno de 12 hrs. pregperatorio
necesario para la cirugia (Simpatectomia).

ELIMINACION
Sin alteraciones.

ACTIVIDAD Y REPOSO
Sin alteracién

INTERACCION SOCIAL
Sin alteracion

PELIGROS PARA LA VIDA
Riesgo de infeccién por incisién operatoria.

NORMALIDAD
Paciente que va a la sala de quiréfano tranquilo y cooperador

DESARROLLO

Espera que la cirugia tenga los resultados esperados para que él pueda camina sin
alguna dificultad.

DESVIACIONES DE LA SALUD

Blogueo de las terminales simpaticas que_llegan al miembro pélvico derecho para
disminuir el dolor, favorecer la vasodilatacién arterial periférica.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

VALORACION EN LOS REQUISITOS UNIVERSALES

Nombre: D.C.T Hora: 10:45 HRS. Fecha 24/04/01
Terapia Intermedia

Valoracién General # 7

AIRE

El sefior Delio presenta dificultad para respirar reiacionado con el dolor que le causa
la_incision quirargica del costado derecho por lo cual tiene respiracién superficial v
rapida.

AGUA

No se encuentra comprometido va que tiene buena hidratacién y buena diuresis.

ALIMENTO

Alteracion del patrdn alimenticio relacionado con el ayuno indicado debido al proceso
quirargico (simpatectomia) y efectos de anestesia general, por lo gue se iniciara dieta
liguida por la tarde.

ELIMINACION

Se encuentra comprometido por reposo absoluto, lo que condiciona a una disminucién
el peristaltismo intestinal, la diuresis es por cateterismo vesical, con eliminacion de
315 ml por hora en las primeras 4 horas

ACTIVIDAD Y REPOSO
Se encuentra comprometida por el dolor gue Ie ocasiona al moverse relacionado con
la incisidn en el flanco derecho.

INTERACCION SOCIAL
Limitada Unicamente con el personal de la unidad de cuidados intensivos, enfermeras,
médicos debido a la corta estancia en dicha unidad.

PELIGROS PARA LA VIDA
Riesgo de infeccién por incisidn operatoria.

NORMALIDAD
Sin alteraciones.

DESARROLLO
Se espera un mejor restablecimiento de su condicién fisica posterior a la cirugia asi
como el mejoramiento de su calidad de vida.

DESVIACIONES DE LA SALUD
Dolor en incisién quirtrgica valorado por la escala de Broq teniendo 8 / 10 puntos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

FECHA:24-04-01

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Fecha de Requisito : - . I
identificacién | universal Diagnéstico de enfermeria Prioridad
Alteracién del requisito aire relacionado con
24-04-01 Aire intervencién quirdrgica en regién dorso lumbar 1
manifestado por dolor y respiraciones
superficiales.
Alteracion de la integridad cutanea en |la
Desviacién |region dorso lumbar derecha relacionado a
24-04-01 . C . : 2
de la salud |traumatismo quirdrgico en tejidos y nervios
Manifestado por dolor agudo y angustia.
Alteracién de la eliminacion intestinal
24-04-01 Eliminacién |relacionado con la inmovilidad manifestado por 3
flatulencia y distension abdominal.
Peligros para Riesgo potencial de  bronco-aspiracion
24-04-01 relacionado con secreciones secundario a 4

la vida

intubacién transquirurgica.

A =ACTIVO
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EVALUACION
PREOPERATORIAY POSQUIRURGICA

En esta fase del estudio el requisito de salud de mayor importancia que sé considero en
ese momento el mas comprometido fue el de desviacion de la salud, siendo el dolor el
que se tuvo que resolver con rapidez por que se comprometia la presion arterial debido
al dolor tan agudo y él vomito gue le ocasionaba los analgésicos. Aun cuando el
primordial de acuerdo a la teoria deberia ser el requisito aire pero era secundario al
dolor por lo que se justifica la prioridad de ambos diagnésticos.

El diagndstico de eliminacién intestinal persistia por el cambio de alimentacién que el
paciente tenia en el hospital agregandose en ese momento distension abdominal y
acumulo de gases en todo el tracto intestinal asociandose con el dolor quirdrgico.

En esta fase se toman don valoraciones exhaustivas para demostrar que el paciente
sometido a cirugia disminuye sus capacidades y se hace susceptible a presentar déficit
gue comprometan su salud por lo que es necesario brindarle mayor apoyo educativo
para fortalecer sus capacidades aun que tenga factores que lo modifiquen.
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14. -HOSPITALIZACION
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTéNOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

VALORACION GENERAL DE LOS REQUISITOS UNIVERSALES

Nombre: D.C.T Hora:12:00Hrs Fecha:25/04/01
Hospitalizacion.

Valoracion General # 8
AIRE
Sin alteraciones.

AGUA
Sin alteraciones.

ALIMENTO
Sin alteraciones.

ELIMINACION
Dificultad para evacuar con flatulencias y distensién abdominal.

ACTIVIDAD Y REPOSO

Se le pide al paciente camine en el cuarto para favorecer el peristaltismo y disminuya
la flatulencia y pueda evacuar aun que tenga dolor.

INTERACCION SOCIAL
Desviada debido al dolor que tiene el receptor de autocuidado, siendo demandante
con_la esposa y la visiia es hasta las ires de la tarde.

PELIGROS PARA LA VIDA
Riesgo de infeccién por incisidén operatoria.

NORMALIDAD
Receptor de autocuidado coopera aun gue esta muy quejumbroso.

DESARROLLO
Espera que su recuperacién sea lo mas pronto posible lo Unico que lo limita es él
dolor gque no ha disminuido v no disminuye desde la cirugia.

DESVIACIONES DE LA SALUD
Dolor que no le disminuye el cual es demasiado incomodo v le impide caminar a
demas refiere un tirén en la ingle del lado donde fue la cirugia.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

Fecha de Requisito . . , L
identificacién| Universal Diagnostico de enfermeria Prioridad

Alteracibn de la eliminacién intestinal

24-04-01 Eliminacion |relacionado con la inmovilidad manifestado por 1
flatulencia y distensién abdominal.
Alteracién de la interaccién social relacionado

95.04-01 Interaccion | con dolor agudo manifestado por irritabilidad y 2

social estrés.

A =ACTIVO
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15.-PLAN DE ALTA HOSPITALARIA
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

VALORACION GENERAL DE LOS REQUISITOS UNIVERSALES

Nombre:DCT Fecha:3 mayo 2001.
Plan de alia

Valoracion General # 9

AIRE

Sin alteraciones.

AGUA

La disminucion de sal en la comida para evitar mayor daio renal asi como evitar que
le suba la presion arterial dado que vive a nivel del mar y existe un aklo riesgo de
retension de liquido.

ALIMENTO
Recomendarle que alimentos debe comer, v las bebidas que tiene gque consumir y
la disminucion o eliminacion de mariscos que contengan muy aito el colesterol.

ELIMINACION
Vigilancia de signos de insuficiencia renal.

ACTIVIDAD Y REPOSO
Establecer un régimen de ejercicios gue favorezca la circulacion arterial v / o
venosa_en ambos miembros.

INTERACCION SOCIAL
Sin alteracién

PELIGROS PARA LA VIDA
Hipertension arterial, cuidado de los pies, control del colesterol vy consumo de sal no
realizar gjercicio.,

NORMALIDAD
Acepta favorablemente sus cambios de habitos asi como su rutina de ejercicio.

DESARROLLO
La claudicacion disminuyo pero el dolor persiste se le cambia a _carbamacepina : de
tableta cada 8 hr.

DESVIACIONES DE LA SALUD
Dolor que no cede del flanco derecho.
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FECHA: 4-05-01

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

Fecha de Requisito ‘ P . .
identificacién Universal Diagnéstico de enfermeria Prioridad
Alteraciébn de la perfusion de los tejidos
3-05-01 Desarrollo |periféricos en relacion con la ateroesclerosis 1
progresiva manifestado por dolor.
. Riesgo Potencial de lesion por la integridad
3-05-01 Pellgros para ;e jar en relacién con la disminuciéon de la 2
la vida . g :
circulacion arterial.
. . Intolerancia a la actividad, relacionada con la
3-05-01 Actividad y enfermedad arterial periférica manifestado por 3
reposos NP
la claudicacion
Déficit de conocimientos de los factores de
(EA riesgo relacionado con la arteriopatia oclusiva
3-05-01 Desarrollo |, nifestado por indiferencia. 4
3-05-01 Desviacion de | Dolor agudo relacionado con la isquemia 5
la salud vascular manifestado por piel fria.
Riesgo potencial de duelo en relacidén con la
3-05-01 Peligros para |perdida prevista de la extremidad debido a la 6
la vida insuficiencia arterial por no tener los cuidados
post simpatectomia.
Posible solucién de continuidad de la piel
3-05-01 Peligros para |relacionado con trastornos  circulatorios 7

la vida

manifestado por disminucion de la temperatura
0 alguna lesion dérmica.
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EVALUACION
DEL PLAN DE ALTA

El plan de alta se realizé con atencion directa y apoyo educativo para poder valorar qué
tanto el receptor de autocuidado a podido comprender los conceptos de su enfermedad y
las actividades de aprendizaje como rutina de ejercicio asi como los cuidados de sus
pies para llevarlos acabo en el hospital con ayuda de su agencia de cuidado dependiente
y apoyarlos donde tengan cierta faita de informacion.

En esta etapa se utilizaron como medios de apoyo tripticos informativos de que es la
enfermedad asi como de los cuidados que debe tener en sus piernas y la dieta que
debe de seguir para que su problema no avance mas y se comprometa la pierna
izquierda ver (Anexo 8).

El régimen de ejercicio que debe de realizar y la frecuencia para favorecer a la
circulacion colateral

Tomando en cuenta que el receptor de auto cuidad es hipertenso es necesario llevar le

un control de la presidén dado que vive a nivel del mar tiende a retener mayor cantidad de
liquido y disminuir el consumo de sal.

85



RESULTADOS

En el instrumento de la Dra Gallego, encontramos que el receptor de autocuidado en el
inicio del estudio se encontré 30 / 40puntos que correspondian a 75%, lo que significa
que la calidad de vida que el llevaba era por falta de conocimiento de el tipo de vida que
el tenia que tener después de haber sufrido un 1AM en 1999; Al finalizar el estudio se
aplico de nuevo, encontrando que habia alcanzado 36 / 40 puntos, que corresponden al
90%, lo cual nos indicaba que se habia logrado fomentar la cultura de autocuidado en el.

Los resultados obtenidos de las valoraciones de los déficit y capacidades de autocuidado
durante el estudio nos permitié identificar los siguientes resultados.

Al ingreso al hospital:

21 déficit de autocuidado. (72.4%)
8 capacidades de autocuidado. (27.6)

Al reingreso:

10 déficit de autocuidado. (34.5%)
19 capacidades de autocuidado. (65.5%)

En la terapia posquirirgica:

13 déficit de autocuidado. (44.8%)
16 capacidades de autocuidado. (55.2%)

Al final del estudio:

4 deficit de autocuidado. (13.8%)
25 capacidades de autocuidado. ( 86.2%)

Al ingreso el receptor de autocuidado Contaba con 21 déficits que correspondian 72.4%
los cuales al finalizar el estudio se redujeron en 4 puntos que corresponden al 27.6%, lo
cual es significativo para el estudio y a la mitad del estudio se equilibraron los déficits
con las capacidades de autocuidado.

Las capacidades al ingreso fueron de 8 puntos que corresponden al 27.6% lo cual al
finalizar el estudio fue de 25 puntos que corresponden a 86.2% observado la diferencia
significativa del estudio en ambas etapas.

Sabemos que aun cuando sé aplicado el modelo de Orem cada individuo no esta exento
de tener déficits por lo que en ninguno de los resultados se encontrd un 100% de
capacidades, ni tampoco una cultura de autocuidado al 100%, pero lo importante es
logra alcanzar de un 80% a un 90% de cada uno de estos puntos evaluados.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUT()NOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR
VALORACION DE LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO

Nombre: D.C.T Fecha: 27 /03 /01
Ni en
AUTOCUIDADO Total | Desacu |desacue | Acuerdo | Total
desacue | erdo |[rdo nide acuerdo
rdo acuerdo
1, Conforme hago mi vida,
hago cambios para 1 2 3 4 5
mantenerme sano -
2. Casi nunca checo si las
medidas que tomo para
mantenerme sano son las 5 4 3 2 1
adecuadas. =
[3. Si no me puedo mover con
facilidad hago los cambios o
ajustes necesarios. 1 2 3 4 5
4. Tomo las medidas
necesarias para mantener
higiénico mi medio ambiente. 1 2 3 4 5
5. Cuando es necesario hago
cambios en mi forma de vida
para mantenerme sano. 1 2 3 4 5
6. No siempre tengo la
energia  suficiente  para
cuidarme como debiera. 5 4 3 2 1
7. Busco mejores formas de
cuidarme a mi mismo.
1 2 3 4 5
8. Puedo ajustar la frecuencia
con que me bano a fin de 4
mantenerme limpio. 1 2 3 5

Dra Gallegos

El total de puntos de autocuidado suma; 30 de 40 posibles.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR
VALORACION DE LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO

Nombre: D.C.T Fecha: 03 /05 /01
Ni en
AUTOCUIDADO Total | Desacu | desacue | Acuerdo | Total
desacue ! erdo |rdo nide acuerdo
rdo acuerdo
1. Conforme hago mi vida,
hago cambios para 1 2 3 4 5
mantenerme sano -
2. Casi nunca checo si las
medidas que tomo para
mantenerme sano son las] 5 4 3 2 1
adecuadas. —
3. Si no me puedo mover con
facilidad hago los cambios o
ajustes necesarios. 1 2 3 4 5
4. Tomo las medidas
necesarias para mantener
higiénico mi medio ambiente. 1 2 3 4 5
5. Cuando es necesario hago
cambios en mi forma de vida ,
para mantenerme sano. 1 2 3 4 5
6. No siempre tengo Ia
energia  suficiente  para
cuidarme como debiera. 5 4 3 2 1
7. Busco mejores formas de
cuidarme a mi mismo.
1 2 3 4 5

8. Puedo ajustar la frecuencia
con que me bafo a fin de 4
mantenerme limpio. 1 2 3

(34

Dra Gallegos

El total de puntos de autocuidado suma; 36 de 40 posibles.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

Valoracion de Déficits Y Capacidades De Autocuidado En Los

Requisitos Universales

Requisito Universal 27-03-01

|

D |

A

Aire

a) Tiene usted molestias al respirar

b) Realiza cuidados para evitar molestias en su respiracién

¢) Estos cuidados le han sido efectivos

d) Le ha informado a alguien de sus molestias

XXX X

A_\gua

a) Conoce la cantidad de liquidos que debe tomar

b) Lleva a cabo ese cuidado

¢) Se le han hinchado sus pies

KR

Alimento

a) Conoce la alimentacion que debe de seguir

b) Cumple con la alimentacién que se le indico

Eliminacion

a) Ha tenido problemas para evacuar

b) Ha realizado medidas para quitar esas moiestias

¢) Con estas medidas se le han quitado las molestias

X[

d) Ha tenido problemas para orinar

€) Ha realizado medidas para quitar esas molestias

f) Con estas medidas se le han quitado las molestias

XX |x

Actividad y reposo

a) Sabe gue hacer cuando se fatiga

b) Siente mejoria con las medidas que usted realiza

¢) Considera que sus periodos de descanso son suficientes

XXX

Soledad e interaccién social

a) Ha recibido visita de sus seres queridos

b) Le gusta platicar con sus companeros de hospitalizacién
L P P

c) Tiene alguna actividad recreativa que realizar

XXX

Peligros para la vida

a) Sabe el lugar del timbre de su cama para llamar a enfermeria

b) Conoce el nombre de su enfermera

¢) Sabe que hacer en caso de que se sienta mal

d) Ha sufrido accidentes en el piso de hospitalizacion

XXX

¢) Reconoce los sintomas de alarma

Normalidad

a) Se acepta tal como es

b} Es usted una persona tranquila

¢) Regularmente explora su cuerpo para detectar problemas de salud

TOTAL

N x| x
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Especialidad En Enfermeria Cardiovascular
Valoracién de Déficits Y Capacidades De Autocuidado En Los
Requisitos Universales

Requisito Universal 17/04/011 | D | A

Aire

a) Tiene usted molestias al respirar

b} Realiza cuidados para evitar molestias en su respiracién

¢} Estos cuidados le han sido efectivos

XX | XX

d) Le ha informado a alguien de sus molestias

Agua

a) Conoce la cantidad de liquidos que debe tomar X

b) Lleva a cabo ese cuidado X

¢) Se le han hinchado sus pies X

Alimento

a) Conoce la alimentacion que debe de seguir

XX

b) Cumple con la alimentacién gue se le indico

Eliminacion

a) Ha tenido problemas para evacuar

b) Ha realizado medidas para quitar esas molestias

¢) Con estas medidas se le han guitado las molestias

d) Ha tenido problemas para orinar X

e) Ha realizado medidas para quitar esas molestias

XX XXX

f) Con estas medidas se le han quitado las molestias
Actividad y reposo

a) Sabe que hacer cuando se fatiga

b) Siente mejoria con las medidas que usted realiza

XX | >

¢) Considera que sus periodos de descanso son suficientes

Soledad e interaccién social
a) Ha recibido visita de sus seres queridos

x| X

b) Le gusta platicar con sus companeros de hospitalizacién

¢) Tiene alguna actividad recreativa que realizar X
Peligros para la vida
a) Sabe el lugar del timbre de su cama para llamar a enfermeria X

b) Conoce el nombre de su enfermera X

¢) Sabe que hacer en caso de gue se sienta mal

Ki

d) Ha sufrido accidentes en el piso de hospitalizacién

¢) Reconoce los sintomas de alarma X
Normalidad
a) Se acepta tal como es X

b) Es usted una persona tranquila X

¢) Regularmente explora su cuerpo para detectar problemas de salud X

TOTAL 10 19
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Requisitos Universales

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Especialidad En Enfermeria Cardiovascular
Valoracion de Déficits Y Capacidades De Autocuidado En Los

Requisito Universal

24/04/01 | D

Aire

a) Tiene usted molestias al respirar

b) Realiza cuidados para evitar molestias en su respiracion

¢} Estos cuidados le han sido efectivos

d) Le ha informado a alguien de sus molestias

X|X|X|X] |»

I-\gua

a) Conoce la cantidad de liquidos que debe tomar

b} Lleva a cabo ese cuidado

c¢) Se le han hinchado sus pies

x| x| x

Alimento

a) Conoce la alimentacién que debe de seguir

b) Cumple con la alimentacién que se le indicd

x

Eliminacién

a) Ha tenido problemas para evacuar

b) Ha realizado medidas para quitar esas molestias

¢) Con estas medidas se le han quitado las molestias

d) Ha tenido problemas para orinar

e) Ha realizado medidas para quitar esas molestias

Con estas medidas se le han quitado las molestias

X | XK XXX

Actividad y reposo

a) Sabe que hacer cuando se fatiga

b) Siente mejoria con las medidas que usted realiza

¢) Considera que sus periodos de descanso son suficientes

XXX

Soledad e interaccién social

a) Ha recibido visita de sus seres queridos

b) Le gusta platicar con sus compaferos de hospitalizacién

XK

c) Tiene alguna actividad recreativa que realizar

Peligros para la vida

a) Sabe el lugar del timbre de su cama para llamar a enfermeria

b) Conoce el nombre de su enfermera

c) Sabe que hacer en caso de gque se sienta mal

d) Ha sufrido accidentes en el piso de hospitalizacién

RIRR X

c) Reconoce los sintomas de alarma

Normalidad

a} Se acepta tal como es

b) Es usted una persona tranquila

*KiX

¢) Regularmente explora su cuerpo para detectar problemas de salud

TOTAL

16
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Especialidad En Enfermeria Cardiovascular
\Valoracion de Déficits Y Capacidades De Autocuidado En Los
Requisitos Universales

Requisito Universal 30501 | D | A

Aire

a) Tiene usted molestias al respirar
b) Realiza cuidados para evitar molestias en su respiracién
¢) Estos cuidados le han sido efectivos

Xix(»I

'd) Le ha informado a alguien de sus molestias
Agua
a) Conoce la cantidad de liquidos que debe tomar
b) Lieva a cabo ese cuidado
¢) Se le han hinchado sus pies X
Alimento
a) Conoce la alimentacion que debe de seguir
b) Cumpie con la alimentacién que se le indicé X
Eliminacion
a) Ha tenido problemas para evacuar
b) Ha realizado medidas para quitar esas molestias
¢) Con estas medidas se le han guitado las molestias
d) Ha tenido problemas para orinar X
e) Ha realizado medidas para guitar esas molestias
f) Con estas medidas se le han quitado las molestias X
Actividad y reposo
a) Sabe que hacer cuando se fatiga
b) Siente mejoria con las medidas que usted realiza
c) Considera que sus periodos de descanso son suficientes
Soledad e interaccién social
a) Ha recibido visita de sus seres queridos
b) Le gusta platicar con sus familiares y vecinos
¢) Tiene alguna actividad recreativa que realizar
Peligros para la vida
a) Sabe que no debe caminar descaizo en lugares frios y calientes
b) sabe que hacer en caso de presentares los signos de alarma
¢) Sabe que hacer en caso de que se sienta mal
d) Ha sufrido accidentes en el piso de su casa
¢)no consume sal en sus alimentos
Normalidad

x|

b3

X! [ XXX

X|X| X

XXX

XX X[ X[ X

a) Se acepta tal como es

b) Es usted una persona tranquila

c) Regularmente explora su cuerpo para detectar problemas de salud
Total 4

0| ¢

93



!

osaibu|

ON
DE ORIGE

TESIS CON

FALLA

%9L—

AVANMA VA -

%06

opepinoolne ap
sopepioeded Serap uoioeIojeA




CONCLUSIONES:

El modelo de Dorothea Orem es factible en el desarrollo de estudio de caso dado que
este modelo nos permite valorar el alcance logrado con el sefior DCT, haciéndose
evidente en los resultados obtenidos a través de los instrumentos de valoracion del
autocuidado lo cual nos permitié conocer la importancia de los siguientes puntos.

+ El receptor de autocuidado se convirtié en su propia agencia de autocuidado.
% La agencia de cuidado dependiente aprendi6 la cuitura del autocuidado.
% El nivel de autocuidado logrado fue aceptable.

Los instrumentos y formatos utilizados demostraron:

< Ser Utiles en la practica de enfermeria.
% Accesibles para adaptarlos al modelo e identificar los datos necesarios.
< Valorar de manera sencilla los déficits de autocuidado.

De los diagndsticos de enfermeria podemos concluir:

% El formato PES permite una forma creativa y de razonamiento ante ios déficit de
autocuidado.

“ Apoyarse en etiquetas diagndsticas aceptadas mundialmente que nos permitan
unificar criterios en todo el gremio de enfermeria.

El proceso de atencion de enfermeria con el enfoque de déficit de autocuidado.

+ Resalta una perspectiva de intervenciones enfocada a la cultura de autocuidado
que favorece la calidad de vida de los pacientes.

< Destacar elementos de la tecria demostrando ia compatibilidad con el proceso de
atencion de enfermeria.

La ensefianza que recibi durante mi estancia en el posgrado, me hizo comprender la
importancia de crear nuestro cuerpo propio de conocimientos, fa manera en que se
plantea el programa de fa especialidad con base a la teoria del autocuidado, me ensefié
realmente lo que es enfermeria, me hizo reflexionar la importancia que tiene el
paradigma de enfermeria lo cual es indispensable para cualquier enfermera, y poder
dirigir nuestra practica a nuestro objeto de estudio que es el “ CUIDADO “ sin olvidarnos
que no somos médicos sino profesionales especializados para brindar cuidado a
pacientes sanos o enfermos a cualquier nivel de atencién en el que nos encontremos y
sobretodo fomentar la cultura de autocuidado a pacientes, familias y comunidades.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

VALORACION DE LOS FACTORES DE CONDICIONAMEINTO BASICO

E HISTORIAL DE LOS REQUISITOS UNIVERSALES

FACTORES CONDICIONAMIENTO

CONSERVACION DEL ENTORNO

BASICO
Fecha Distribucién de cuartos que tiene la casa,
Hospital: cuenta con:
Cocina | |Baio [ | Escalera] |
Nombre
Edad Sexo Habitaciones | |Comedor [ |

Lugar de procedencia

Estado Civil:

Religion:

Fecha de nacimiento:

Servicio:

Diagndstico médico:

Fecha de ingreso:

Ocupacion:

Escolaridad:

Numero de integrantes de la familia:

Cuenta con: Agua [ ]

Drenaje [ ] Luz[ ]
Material de construccién

Tiene Animales:

La casa es:

Propia___Rentada Otros

C AGENCIA DE AUTOCUIDADO
DEPENDIENTE

Nombre:
Parentesco con el paciente

Edad: Sexo:

Numero de hijos vivos:

Vacunas:

Ocupacion:
Escolaridad

Numero de horas que pasa con el
enfermo

Observaciones:

DESVIACIONES
SALUD

FAMILIARES

DE
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| VALORACION DE LOS REQUISITOS

UNIVERSALES

Aire

Agua

¢ Tiene problemas para respirar?
¢ Con qué frecuencia tose?

iExpulsa sangre al toser?

.6, Siente dolor al toser?
:¢, Qué hace para facilitar su respiracion?

(Fuma? :
., Cuantos cigarrillos al dia?:

¢ Existen fumadores en su entorno?

¢En su casa cocinan con gas, lefia o
carbén?

¢ Sufre de alergias respiratorias?

;,Sabe que cantidad de agua debe de
tomar?

¢, Qué bebidas le agradan y consume
frecuentemente?
;. Se le quedan marcados sus dedos en
sus piernas al hacer presion sobre ellas?

:Qué hace para disminuir la hinchazén?

¢ Utiliza diuréticos?

;Sabe cual es la razén de la hinchazén

tratamiento? ;Cuantas comidas ingiere
al dia?
¢Cuales son
preferencia?

los Alimentos de su

;Cuales son los alimentos que le
desagradan su apetito?
¢, Es alérgico a algin alimento?
Estado de boca y encias:
Color: Humedad. Lesiones

Caries___

Dentadura

Utiliza prétesis:

¢ Tiene problemas digestivos?
Gases

Estrefiimiento: Nausea, Vomito
Otro.

en sus pies?

Comentarios:
Alimento Eliminacién
;.Sabe que dieta estd indicada en su| |Alteracién Actual:

Estrefimiento:

Remedio para la alteracion:
Alimento:

Ritmo intestinal habitual:

Caracteristicas actuales de las heces:
Color:
Consistencia

Caracteristicas de la orina:
Color:
Presencia de:

Otros:
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Actividad y reposo

Prevenciéon de peligros para la
vida

i Practica ejercicio:

Actividad ayudada por aparatos:
Actividad ayudada por personas_____
Actividad ayudada por personas y
aparatos:
Dependencia
Permanece
tiempo:

mucho

¢ Movimientos fuera de la cama?
¢ Movimientos dentro de la cama?
LAl caminar se fatiga?

;Siente debilidad?

(A qué servicio de salud acudid
antes de liegar a esta unidad?

,Qué servicios le han atendido en

esta unidad?

(Sabe en qué consiste su
enfermedad y tratamiento?

;Cudl fue la causa que e
desencadend la enfermedad?

¢ Cuantas horas duerme
regularmente por la noche
¢ Siente descanso al despertar

¢ Frecuentemente se estresa?

¢ Qué hace para mitigar el estrés?

Auxiliares del suefio: ;Tiene problemas auditivos o
Namero de almohadas que utiliza visuales?:
para dormir; Factores que favorecen
el insomnio.
Comentarios.
Soledad e interaccidn social Desarrollo

¢ Con quién vive actualmente?

¢CoOmo es la comunicacién con sus
familiares?

;Como es la comunicacion con sus
vecinos y sus companeros de
trabajo?

(Esta el paciente enterado de sus
problemas actuales de salud?

Sl

¢ Qué cuidados le han proporcionado
por parte de enfermeria en este
servicio

;Sabe para que le sirven estos

cuidados?:

Usted se considera una persona:
Sociable

Positiva

ETC.

ile son de utilidad:
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Desviaciones en la salud

Valoracién Fisica de Enfermeria

{Qué medicamentos toma
actualmente?

¢ Sabe la frecuencia y la dosis?

;Qué malestares le ha ocasionado la
enfermedad?

CABEZA:

Normalidad

Disponibilidad del paciente por
aprender

Solicita informacion.

Memoria.

Nivel de conciencia.

Apertura de ojos.

Aceptacién de ia enfermedad.

Aceptacidn del paciente para
modificar actitudes personales y de su
entorno para prevenir sus
enfermedades:

Actitud personal frente a la
enfermedad:
Signos vitales:

Frecuencia respiratoria
Presién arterial:

. Brazo derecho
. Brazo izquierdo
Frecuencia cardiaca.
Temperatura corporal.
Talla:

Peso:

CARA:

CUELLO:

CAVIDAD ORAL.:

TORAX:

ABDOMEN:

EXTREMIDADES PELVICAS:

Modifico: Lic Monica Edith Bedolla Osornio.
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Requisitos Universales

UNIVERSIDAD NACIONALAUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR
Valoracién de Déficits Y Capacidades De Autocuidado En Los

Requisito Universal

| D

|

A

Aire

a) Tiene usted molestias al respirar

b) Realiza cuidados para evitar molestias en su respiracion

¢) Estos cuidados le han sido efectivos

d) Le ha informado a alguien de sus molestias

Agrua

a) Conoce la cantidad de liquidos que debe tomar

b) Lleva a cabo ese cuidado

¢) Se le han hinchado sus pies

Alimento

a) Conoce la alimentacion que debe de seguir

b) Cumple con ia alimentacién que se le indicd

Eliminacion

a) Ha tenido problemas para evacuar

| b) Ha realizado medidas para quitar esas molestias

¢) Con estas medidas se le han quitado las molestias

d) Ha tenido problemas para orinar

e) Ha realizado medidas para quitar esas molestias

f) Con estas medidas se le han quitado las molestias

Actividad y reposo

a) Sabe gue hacer cuando se fatiga

b) Siente mejoria con las medidas que usted realiza

c) Considera que sus periodos de descanso son suficientes

Soledad e interaccién social

a)} Ha recibido visita de sus seres queridos

b) Le gusta platicar con sus companeros de hospitalizacién

¢) Tiene alguna actividad recreativa que realiza

Peligros para la vida

a) Sabe el lugar del timbre de su cama para llamar a enfermeria

b) Conoce el nombre de su enfermera

¢} Sabe que hacer en caso de que se sienta mal

d) Ha sufrido accidentes en el piso de hospitalizacién

¢) Reconoce los sintomas de alarma

Normalidad

a) Se acepta tal como es

b) Es usted una persona tranquila

¢) Regularmente explora su cuerpo para detectar problemas de salud

TOTAL

Modifico: Lic Ménica Edith Bedolla Osornio.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR
VALORACION EN LOS REQUISITOS UNIVERSALES

Hora: Fecha;

ALIMENTO

ELIMINACION

ACTIVIDAD Y REPOSO

INTERACCION SOCIAL

PELIGROS PARA LA VIDA

NORMALIDAD

DESARROLLO

DESVIACIONES DE LA SALUD

Elaborado por Lic Erick Landeros Olvera
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UNIVERSIDAD NACIONALAUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

VALORACION DE LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO

Nombte. .=~ Fecha__
Ni en
AUTOCUIDADO Total Desacu |desacue |Acuerdo | Total
desacue |erdo rdo ni de acuerdo
rdo acuerdo

1. Conforme hago mi vida,
hago cambios para 1 2 3 4 5
mantenerme sano

2. Casi nunca checo si las
medidas que tomo para
mantenerme sano son las 5 4 3 ) 1
adecuadas.

3. Si no me puedo mover con
facilidad hago los cambios o
ajustes necesarios. 1 2 3 4 5

4. Tomo las medidas
necesarias para mantener
higiénico mi medio ambiente. 1 2 3 4 5

5. Cuando es necesario hago
cambios en mi forma de vida
para mantenerme sano. 1 2 3 4 5

6. No siempre tengo la
energia  suficiente  para
cuidarme como debiera. 5 4 3 2 1

7. Busco mejores formas de
cuidarme a mi mismo.

1 2 3 4 5
8. Puedo ajustar la frecuencia
con que me bafo a fin de 4 5
mantenerme limpio. 1 2 3

El total de puntos de autocuidado suma; 40 posibles.
Isenberg
Traduccién: C. Esther Gallegos Ph D
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UNIVERSIDAD NACIONALAUTONOMA DE MEXICO

ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

FECHA:
Fecha de Requisito . £ 4 . .
identificacion Universal Diagnéstico de enfermeria Prioridad

Modifico:Lic Monica Edith Bedolla Osornio.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proceso de atencion de enfermeria es una investigacién de
riesgo minimo o nulo de acuerdo al péarrafo Il del reglamento de la ley
General de Salud en materia de investigacién para la salud, ya que se trata
de un estudio que emplea el registro de datos a través de una valoracién de
enfermeria del déficit de auto-cuidado realizada por la especialidad en
enfermeria cardiovascular de la generacién 2001,

Con la autorizacién verbal y voluntaria del sefior delio Corral Torres y la
senora Diana Joaquina de Corral a quienes se les explico el objetivo del
estudio y los instrumentos que se utilizarian, lo cual no le ocasionaria gastos
economicos siendo esto sin ningun costo.

Ademas que tenia la libertad absoluta de retirar su consentimiento de
participacion en cualquier momento. Sé ha protegido su privacidad de las
participaciones segun lo establecido en él articulo 15 del mismo reglamento.
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