A ERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
TR NACOMAL D ENFRMERA Y ORSTET

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

O NEE O
OB B VRO

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
LICENCIADA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

PRESENTA

LINA S ’?A
TUTOR DEL OROS T 10VA FERASDEL

MI:XICO D.F AGOSTO 2004



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.



DEDICATORIA

El fruto de mis esfuerzos lo
dedico con amor y gratitud a
Dios...

colaboraron para mi realizacion profesional. Con
gran carifio a mis padres, a mis hermanos y
hermanas, que con su ayuda y comprension
lograron que terminara una mas de mis metas

A la Escuela Nacional de Enfermeria

Y Obstetricia que me albergo en sus
aulas en los que recibi los conocimientos
basicos.

A mis maestros, que tan desinteresadamente
pusieron todo su empefio y sabiduria
en los conocimientos impartidos.

En especial e mis abuelos, pues donde
Quiera que se encuentren se sentiran
Orgullosos que cumpli su mayor
llusion de convertirme en algo util.

- A mi hija que con su
comprension y carifio me ayudo a terminar
una mas de mis metas



INDICE
LINTRODUGCCION.....ociiiaisiesirsianssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssesssssasssssmsassssssessesssassassassansons
HAUSTIFICAGION v b B A s s

ll. OBJETIVOS

I

IV. METODOLOGIA 5
V.MARCO TEORICO 7
5.1ANTECEDENTESDELAENFERMERIA 7
5.2 ANTECEDENTES DEL MODELO DE AUTOCUIDADO DE DOROTEA E. OREM 10

5.3 ANTECEDENTES DEL PROCESO ATENCION ENFERMERIA DELMODELO DEOREM19
5.4 PAPEL DE LA ENFERMERIA EN LA VALORACION DE SALUD DEL ADULTOMAYOR 29

VI.- MODELO DE OREM TEORIA GENERAL DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO————-32

VIl. PROCESODE ATENCION DE ENFERMERIA. 35
Vil CONCLUSIONES 42
IX-SUGERENCIAS 43
IX.-GLOSARIO DE TERMINOLOGIA 44
Xi BIBLIOFRAFIA 46
MIUANEIO i e s A e e eSS 47
12.10BESIDAD 47
12.2REDUCCIONDEPESO.........ooourecrinrssiesasssssssssasssanssssconas R R 54
12 3PRINCIPALES ASPECTOS QUE EXPLICA LA SITUACION DE ENFERMERIA ACTUAL
Y LA BARRERA AL DESARROLLO CIENTIFICO 55
12.4 ESQUEMA CONCEPTUAL PREMISA DE ENFERMERIA 62
12.5 PLANEACION DE LA ENTEVISTA. — 83
12.6 TECNICA DE LA ENTREVISTA 64

12.7 CAMBIO DE LA MUJER EN CLIMATERIO. &7




INTRODUCCION '

La enfermeria experimenta serias transformaciones que la ha llevado a
contribuir y acrecentar un conocimiento propio de tal manera que se construy6
un factor de identidad y autonomia profesional.

El proceso atencién enfermeria es un método sistematico y organizado para
proporcionar cuidados de enfermeria individualizados y tiene como propésito
precisar y resolver de manera eficaz las necesidades de cada persona y con
base a esto se da a conocer el siguiente trabajo que es un proceso atencién
enfermeria aplicado a una persona adulta madura con sobre peso y con la
finalidad de conocer el grado de dependencia de acuerdo a la teoria de
Dorotea E. Orem del Autocuidado.

El objetivo de la Teoria General del Déficit de Autocuidado (TGDA) es exponer
posibles relaciones desde la perspectiva de la enfermera para proporcionar
cuidados.

El marco tedrico nos muestra los antecedentes historicos de enfermeria , asi
como del modelo de Dorotea E. Orem. la presentacion del caso clinico, con las
caracteristicas de la vida adulta a estudiar en dicho proceso.

El desarrollo del proceso atencion enfermeria se llevo acabo a traves de
método de trabajo enfermero , que es la valoracion, diagnostico, planeacion,
ejecucion y evaluacion de los cuidados de enfermeria.

Los seres humanos estan sometidos a limitaciones a causa de su saiud vy la
enfermera se relaciona con ellos para que la persona se ocupe de su

Autocuidado en sus condiciones ambientales . Este proceso se realizo por



medio del método cientifico a través de la recoleccion y seleccion de 10s datos

relacionado con su salud.

Y al final este trabajo se realiza una conclusién del grado de dependencia de
las necesidades encontradas , asi como una evaluacién final del trabajo
realizado con el objeto de dar a conocer en forma general las dificultades y

sadifaciones encontradas en la realizacion de dicho trabajo.



Il. JUSTIFICACION

Durante mi estancia en la region de Ixmiquilpan me di cuenta de que la gente
necesita una atencion especial, ya que el 50% de la poblacion son mayores de
60 afios y con problemas como son: diabetes e hipertension arterial problemas
cronico degenerativos, y sobre peso por lo cual no se reduce a simples
campafas de vacunacion , sino poner en marcha programas de promocién a la
salud. De aqui me nacio el interés de realizar este trabajo con la teoria del
déficit del auto cuidado con la tedrica Dorotea E. Orem por medio del proceso
atencion enfermeria de una persona madura con sobre peso. Y que con este
modelo aplicado a la practica clinica para solucionar un problema y mejorando
la atencion. Asi como brindar una mejor calidad de vida todo esto; Se puede
lograr a través del aprendizaje interpersonal, aportando un apoyo de

correlacion sociocultural .

Por otro lado |la enfermera tiene la necesidad de conocer y reconocer que la
poblacién de Ixmiquilpan existe un crecimiento de los problemas crénicos

degenerativos ; uno de los principales problemas es el sobre peso.

por la que los profesionales de la salud han dirigido su atencion a los
conceptos de Autocuidado y promocion a la salud. Paraielamente, ia sociedad
ha experimentado frecuentemente avance tecnolégicos, aumentado sus

conocimientos y adquiriendo habilidades necesarias para el auto cuidado.



{ll. OBJETIVO GENERAL
Que la pasante de enfermeria nivel licenciatura aplique el proceso atencion
enfermeria con el modelo de Dorotea e. Orem, a una paciente aduita madura
para promocionale cuidados de enfermeria , en la clinica hospital Ixmiquilpan
Hgo, de agosto del 2003 a agosto del 2004 y para tramite de titulacion de la

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Obtener el titulo de la licenciada en enfermeria y obstetricia, al terminc de este
trabajo

-Realizar acciones de enfermeria en base a las necesidades detectadas en el
paciente por medio del déficit del Autocuidado y con esto elevar el nivel de

vida.

-Evaluar los resultados obtenidos del proceso atencién enfermeria aplicado al

modelo de Dorathea E. Orem



IV. METODOLOGIA

Para realizar el proceso atencion enfermeria se selecciond una paciente de la
clinica hospital Ixmiquilpan Hidalgo, en el servicio de la consulta externa
En el proceso atencién enfermeria se llevo la investigaciéon la investigacion
documental y de campo:

e Investigacién documental: Se busca de bibliografia elaborando fichas
de trabajo y seleccionando la informacion para amar el marco teérico a
través de la informacién.

* Investigacidn de campo: A través de la entrevista que puede ser
primaria: a traves del paciente o secundaria: a traves de familiares y
hechos reales.

. Se hace la recoleccion y organizacion de los datos relacionados al estado
de salud de la paciente por medio del interrogatorio directo con la persona a
través de la entrevista

. Recoleccion de datos, y organizacion de los datos del estado de salud del
paciente , a través de la entrevista o interrogatorio directo con la persona

o Recoleccion de datos para la recoleccion de datos se emplea el método

clinico a través de la exploracién fisica céfalo caudal utilizando los métodos

de exploracion que son: observacion, palpacién percusion, auscultacion
especifico para el adulto maduro.

. Etapa de diagnéstico aqui es donde se establecen juicios o conclusiones

que se producen como resultado de la valoracion que permite conocer el grado

de las necesidades basicas del adulto maduro y construyé él diagnostico.



. Etapa de planeacion se jerarquiza los diagnosticos sobre la base de Ia
valoracion y se establecen los objetivos e intervenciones de enfermeria
individualizadas en el adulto maduro junto con las visitas domiciliarias.

. Etapa de ejecucion de aplican los cuidados para mejorar la calidad de
vida del adulto maduro y lograr su auto esta etapa cuidado: una mejor
autoestima.

. Etapa de evaluacion. Es medir el logro de las metas fijadas y un proceso
continuo permitiendo reconocer aciertos utilizando las formas antes
mencionadas para la atencién del paciente sano o enfermos.

Al finalizar el proceso de enfermeria se realizan las conclusiones y

sugerencias.



V. MARCO TEORICO
5.1 ANTECEDENTES DE LA HISTORIA DE LAENFERMERIA

principio Del siglo XXI, la enfermeria experimento serias transformaciones que
la han llevado al inicio de su tan deseada —consolidacién como profesion; las
enfermeras de la época enfrentan un enorme reto: la necesidad de construir y
acrecentar un conocimiento propio, difundirlo y socializarlo entre el gremio, de
tal manera que se constituya en factor de identidad y autonomia profesional. La
profusion de modelos conceptuales y teorias de enfermeria que han surgido en
los ultimos anos forman una amplia e interesante diversidad de propuestas
ansiosas de ser probadas y consolidada en la practica e incorporada al campo
del conocimiento de la enfermeria; por otra parte, constituyen un cumulo de
nuevo conocimiento que empieza a difundirse entre quienes practican la
profesion o lo que obliga, tanto a enfermeras como a estudiantes a profundizar
en su conocimiento y aplicacién para trasformar su quehacer diario en la
practica profesional con sdlidas conocimientos cientificos identificados en esta
area . De igual modo conforman una red conceptual como soporte para la
practica de la investigacion profesional lo que ofrece lo que ofrece a la
enfermera un sustento para desarrollar la competencia investigativo y contribuir
al progreso dei conocimiento propio ,conocimiento disciplinar, que fortalezca ia
autonomia e identidad de su profesion. Otro reto para la enfermeria actual es
lograr que el conocimiento la disciplina produciendo se difunda ampliamente
entre quienes integran su grupo de profesionistas, en.enfermeria el concepto de

Autocuidado fue introducido por medio de la teoria del deficit de Autocuidado



de Orem, lo cual generd profundas alteraciones en la practica profesional
tradicional. Para esta autora, los humanos se distinguen de otros seres vivos
por su capacidad de reflexionar sobre si mismo y sobre su ambiente, por
simbolizar lo que experimentan, por usar creaciones simbolicas (paiabras,
comportamiento) en pensamiento y comunicaciones, y por hacer cosas que
son benéficas para si mismo y para otros. De modo, define el auto cuidado
como la practica de actividades que los individuos realizan personalmente a
favor de si mismo para mantener la vida, la salud y el bienestar(1) La
enfermeria como disciplina ha creado condiciones para su desarrollo. Asi
vemos como algo sobresaleliente en el propésito de desarrollo disciplinar, que
se han aceptado los cuatro patrones fundamentales que son ' conocimiento
empirico ( ciencia de enfermeria);conocimiento estético(arte de enfermeria :
conocimiento moral (etica de enfermeria); conocimiento personal (uso
terapéutico de unc mismo), y asi también se ha logrado conceso sobre los
conceptos dominantes o ejes del meta paradigma de enfermeria, a saber,
persona, entorno, salud y enfermeria ; el legado historico del ejercicio
interrumpido de la practica de cuidados va cristalizando en unos conocimientos
y técnicas que se van incrementando y mejorando progresivamente como fruto
de la propia actividad al contacto con conocimiento, que sin embargo , a pesar
de tan larga tradicion histérica como practica de los conocimientos acumulados,
la enfermeria no goza de un espacio epistemoldgico y disciplina indiscutible .

En este caso y en materia de investigacion hay que aceptar que como sucede

{1donahue M. Patngia Histona de la enfermeria(178



enla clinica. primero ha estado el fiel cumplimiento con nuestro

cooperativo, supeniendo que desarrollar una base cientifica para la promocion
de la salud y el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion es competencia de un
equipo y la enfermera debe colaborar eficientemente en elio. Por otro lado
cuando Meéxico celebro el centenario de su independencia(1910) se organizaron
diversos festejos y entre ellos el solemne acto de la reapertura de la universidad
Nacional de México por lo que al reabrirse la misma todas las escuelas
profesionales pasaron a depender de ella y le toco a la escuela de enfermeria
los requisitos para inscribirse a la carrera de enfermeria era tener certificado de
primaria y una carta de buena conducta, la mayoria de las alumnas se
internaban con el caracter de aspirante, percibiendo un pequefio sueldo, pero
sin tener perspectivas de progresar fue hasta el afio de 1827 que se determino
que las alumnas estudiaran durante un afio, en 1933 se realizd el primer
congreso de enfermeria, donde surgié la idea de que las enfermeras hicieran
previamente estudios de secundaria siendo para el afo 1935 requisito
indispensable para cursar la carrera de enfermeria. Por otra parte en 1934 se
creo la enfermera sanitaria, organizandose cursos para enfermeras tituladas,
siendo el primer grupo, dos afnos después como orientadoras en asistencia
materno infantil y en higiene rural posterior mente a fines de 1960 se instituyo el

plan de estudia para la licenciatura de enfermeria. (2)

Anitalug M Falics Fislens Je 9 rileienalt 7§




< - ANTECEDENTES DEL MODELOQ DE AUTOCUIDADO DE DOROTEA E.

OREM

Dorotea E. Orem, de nacionalidad estadounidense, publica en 1969 sus
primeras reflexiones formales sobre la Enfermeria, en 1971 edita el libro sobre
la teoria General DEL déficit de Autocuidado, con la cual en 1996 obtiene el
titulo honorifico de Doctora en Ciencias Gran parte de sus reflexiones surgieron
de la intuicion que tuvo acerca de por qué las personas necesitan ayuda de
enfermeria y como son auxiliados por los profesionales de la disciplina como
Henderson, King, Rogers, Naghtingale (por supuesto) y de otras disciplinas
medicas y humanisticas como Bertanffy, Selye .entre otros.
La propuesta tedrica de Orem ha tenido buena aceptacion por la comunidad
de enfermeras y se ha reflejado especificamente en lo siguientes espacios .
Ejercicio profesional

. En casos con pacientes ambulatorios ( diabéticos, hipertensos,

cardiopatas, con tratamientos enterostomico, diaiisis peritonial,etc.)

. Atencion en el hogar
e Personas con adicciones
. Periodo posquirtrgico

. Personas con padecimientos psiquiatricos(3)

Gy Busana G Taylor Teoria del DEMcit del Auto culdad2d



Formativo
Multiples escuelas de EUA han adoptado el modelo como eje en la curricula
para la formacion de profesionales de la enfermeria.

Investigacion

Se ha empleado el modelo para dirigir investigaciones de pregrado y por
grado. Dentro del ambito clinico de la enfermeria, ha generado instrumentos
que aprecian el ejercicio de la accién de Autocuidado.

CONCEPTO

Una teoria de enfermeria es una respuesta efectiva, pero general, a preguntas
como;, a qué prestan atencion las enfermeras?, Y 4 de qué se ocupan cuando
brindan cuidados?. La formulacién y expresion de la misma, surge como una
sintesis creativa de la conceptualizacién de las caracteristicas dominantes que
se repiten en las situaciones practicas de la enfermeria y de su interrelacion.(3)
Un ejemplo es la teoria general del déficit del Autocuidado de Dorotea E.
Orem misma que se constituye en los ultimos afos en un referente importante
para el desarrollo de la enfermeria tiene como origen la finalidad propia de
enfermeria, a saber” los seres humanos estan sostenidos a limitaciones a
causa de su salud y la enfermera se relaciona con ellos para que la persona se

ocupe de su cuidado”(Orem E. 1995).(4)

4L ba G, Tayilor i Deficil Aulo Cusdd



Proposito

El objetivo de la Teoria General del Déficit dei autocuidado (TGDA) es exponer
posibles relaciones desde la perspectiva de la enfermera para proporcionar
cuidados.

Consecuentemente se constituye en un marco de trabajo para la disciplina ya
que identifica variables sobre las relaciones de la persona, el ambiente y la
enfermeria a partir de la salud. por lo anterior, se considera una teoria de tipo
descriptivo-explicativo.

Supuestos paradigmas

Orem desarroll6 su teoria a partir de los cuatros elementos del paradigmas de
la enfermeria: persona, salud enfermeriay entorno.

Para la perfeccion y tiende a diferenciarse de otros durante el proceso de
desarrollo. La salud es el estado de integridad y bienestar de la persona
durante su crecimiento y desarrollo.

La persona como la unidad sustancial. El entorno implica las condiciones
(ambientales psicologica y fisica) que motivan a la persona a reorientar su
conducta hacia las practicas de saiud. La enfermeria se establece como un
servicio humano de cuidado, cuya accion se necesitan en beneficios para la
persona.

Funciones

En esta plataforma, Orem distingue ocho funciones:

1.- Explicar la vision de los seres humanos sobre la enfermeria.

2.- Expresar el centro de atenciéon especifico o la finalidad propia de la

enfermeria en la sociedad.



3- Exponer los conceptos clave de la enfermeria(...) para establecer un
lenguaje.
4.- Establecer los limites, orientar los pensamiento y esfuerzos practicos en el
ejercicio de la enfermeria en la investigacion y educacion.
5.-Rreducir la carga cognitiva, proporcionando elementos globalizando para la
nueva informacién y capacitar a las personas para categorizar sobre situaciones
concretas de la enfermeria.
6.- Permitir inferencias de los vinculos entre enfermeria con otros campos de
servicios humanos y con los patrones de vida diaria de los individuos las
familias y las comunidades.
7.- Generar en las enfermeras un estilo de pensamiento.
8.- Constituir a las enfermeras como grupos de investigacion de la
estructuracion, validacion y desarrollo de la disciplina.
La TGDA esta constituida por tres subteorias: la teoria de sistemas de
enfermeria, la teoria del déficit de Autocuidado y la teoria del Autocuidado.
teoria de sistema | teoria del déficit { teoria del Autocuidado

* Teoria del Autocuidado(5)
El Autocuidado es una accion propia de las personas maduras 0 en proceso
de maduracion, misma que han desarrollado a partir de las capacidades para
cuidar de si mismo en sus condiciones ambientales.
A partir de este supuesto se sustenta la Teoria de Autocuidado, misma que
incluye conceptos como el agente de Autocuidado que se refiere a cualquier
persona que se promueve de Autocuidado es decir, la persona externa que

proporciona el cuidado a otro, mismo que en este coso no es terapeutico es



dominado agente de Autocuidado dependiente, entendiendo agente como
persona que lleva a cabo la accién. La demanda de Autocuidado terapéutica
es una entidad construida objetivamente sobre la informacion que describe
a un individuo en cuanto a sus aspectos funcionales, estructurales y de
desarrollo; inicia al terminar el requisito de Autocuidado comprendido para
prescribir la acciéon del mismo a través de la agencia de Autocuidado
terapéutico; para el caso, la persona es un profesional de la enfermeria. La
teoria sobre el déficit de Autocuidado sugiere que las caracteristicas de las
personas cuidadas incluyendo sus propiedades especificas, son denominadas
factores de condicionamiento basico. El valor practico de los factores
basicos condiciones en su seleccion y uso enumerados se fundamentan en la
premisa de que quien busca y recibe cuidados de enfermeria es un individuo
que al mismo tiempo es miembro de una familia. Los requisitos de Autocuidado
para la intervencion de la enfermeria propuesto por Orem (universal, de
desarrollo y de desviacion) son expresiones de los tipos de Autocuidado
interrelacionados que los individuos requieren. Cada uno representa una
categoria de acciones deliberadas a realizar por los individuos, debido a sus
necesidades funcionales y desarrollo. Cada requisito identifica dos elementos:
a) factor de control o direccién mantiene de alguna manera ciertos
aspectos del funcionamiento y desarrollo humano dentro de lo
compatible para la vida.
b) Especificacion de la naturaleza de la acciéon a realizar, describe el

manejo del trabajo enfermero.



Requisito de Autocuidado universal
Son comunes a todos los seres humanos durante todas las etapas de su ciclo
vital y atienden  aspectos de edad, sexo, estado desarrollo, factores
ambientales, etc.
En total son ocho, siendo los siguientes:

 Mantenimiento de un aporte de aire suficiente
. Mantenimiento de un aporte de agua suficiente
o Mantenimiento de un aporte de alimentos suficientes
. Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacién de
desechos y excrecion .
- Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo
. Mantenimiento del equilibrio entre soledad Yy la interaccion
. Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y bienestar
humano.
- Promocion del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos
sociales de acuerdo con el potencial, conocimiento de las limitaciones y deseo
de ser normal
Estos Requisitos generan acciones que produce condiciones internas vy
externas que mantienen la estructura y el funcionamiento humano, los cuales a
su vez apoyan al desarrollo y maduracion humana.(6)
Requisitos del desarrolio
Estan asociados con el procesos del desarrollo humano asi como con las

condiciones y eventos que ocurren durante diversos estadios del ciclo vital,



eventos que pueden afectar adversamente el desarrollo. Son expresiones
especializadas de los universales, que han sido particularizado para los
procesos de desarrollo universales.

Requisito de la desviacion de la salud

Estan asociados con defectos de constitucion corporal, genético y desviaciones
.estructurales, con sus efectos, medidas de diagnostico y tratamiento médico.
TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO

Es el elemento critico, tiene como origen en la finalidad propia de saber como
los seres humanos sometidos a limitaciones a causa de su salud o relacionada
con ella. Pueden ocuparse de su Autocuidado o del cuidado dependiente.
Todas las limitaciones de las personas para desempefar conductas practicas
dentro del dominio y limites estan asociadas con las limitaciones de accion
relacionadas con la salud. éstas los hacen completas o parcialmente incapaces
de conocer los requisitos existentes de cuidado para manejar de alguna manera
los factores reguladores de su propio funcionamiente y desarrollo, asi como de
las personas que dependen de ellos.

El termino déficit de Autocuidado se refiere a la relacion entre la agencia de
Autocuidado y las demandas de Autocuidado terapéutico de los individuos en
quienes las capacidades de Autocuidado, debido a sus limitaciones, no estan a
la altura suficiente para satisfacer todos o algunos de los componentes de sus
demandas de Autocuidado terapéutico. Los déficit de Autocuidado se identifican
como completos o parciales, en donde el primero implica la falta de capacidad
para satisfacer esta demanda de Autocuidado terapéutico, y en el segundo se

hace referencia a la incapacidad de satisfacer alguna(s) condiciones



subyacentes a una demanda de cuidados terapéutico. Los términos de'agencia
de Autocuidado y agencia de cuidado dependiente se refieren a la capacidad
de los individuos para cuidar de si mismos y de otros la agencia de Autocuidado
es el que proveedor de satisfacer de los requerimientos continuos del cuidado
de uno mismo y que regula los procesos vitales mantener o promover la
integridad de la estructura del funcionamiento y desarrollo humano y bienestar .
la agencia de cuidado en éste u otro momento estd condicionado por factores
que afectan a su desarrollo y operatividad.

TEORIA DE SISTEMAS

En ésta teoria de sistn-ama se marca la pauta que implementa las formas de
intervencion. en tanto que “refiere una serie continua de acciones cuando las
enfermeras vinculan su ayuda a las capacidades de la persona para regular sus
acciones de Autocuidado™. Esta teoria se subdivide en tres sistemas : de apoyo

educativo, parcialmente compensatorio y totaimente compensatorio. (7)

TiSusana G Taylor Teoria dei Deficit del Auto cudade F 29
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5.3 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIAMODELO DE OREM
proceso de enfermeria implica el uso de técnicas y recoleccion y valoracion.

La esencia de los datos reunidos y su interpretacion variara de pendiendo de la

perspectiva filosofica y teorica.

Acciones dirigidas a un fin(propésito), una disciplina(practica), el objeto formal
de la disciplina (esencia) y el método, técnica. e intervencién (proceso) en lo

relacionado con y el proceso de atencién,
Orem senala que es un método en el cual se requiere dos tipo de operaciones:

a) interpersonales y b) tecnoldgico-profesional.

a) como son las condiciones del ambiente y comunicacién con paciente y

familia (entrevista)

b) esta considerada en cuatro etapas que son : diagnostico, operaciones

prescriptivas,requladoras o de tratamiento y cuidados reformadores.
DIAGNOSTICO (Valoracion y diagndstico de enfermeria)

Pretende establecer las demandas de Autocuidado y determinar las

capacidades de Autocuidado presentes y futuras.
Demandas de Autocuidado:
e Explorar cada requisito de Autocuidado.
D Establecer interaccion entre los requisitos.
. Precisar factores que podrian influir en la satisfaccion de un requisito
Demandas de las capacidades de Autocuidado.

« Identificar y describir capacidades de Autocuidado.



. Determinar conocimientos del paciente, aptitudes y deseo para satisfacer
demandas de Autocuidado.

. Evaluar io que el paciente debe hacer para satisfacer demandas de auto
cuidado.

Diagnostico de enfermeria (Déficit del Autocuidado)

OPERACIONES PRESCRIPTIVAS(Planificacién).

Rol enfermera-paciente-agente dependiente en la regulacion del ejercicio de la
agencia de Autocuidado.

Son juicios practicos que permiten abordar problemas de lo que puede hacer
un individuo dadas sus circunstancias (Planificacién)

Roles enfermera-paciente-agente de cuidados dependiente en la satisfaccion
de las demandas de Autocuidado.

Medios usados para satisfacer los requisitos de Autocuidado.

Totalidad de medidas de cuidados para satisfacer las demandas de

Autocuidado.(8)
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REGULADORAS O DE TRATAMIENTO(Intervencion de enfermeria )
Las operaciones reguladoras o de tratamiento se refiere a los sistemas de
enfermeria. El sistema de enfermeria se desarrolla a partir de los
acontecimientos y suele ser en tres niveles.

a) TOTALMENTE COMPENSATORIOS.

b) PARCIALMENTE COMPENSATORIO.

C)APOYO EDUCATIVO.

a) SISTEMA TOTALMENTE COMPENSATORIO:

Paciente - asume

cuando el paciente es incapaz de ocuparse de cualquier accion intencionada
de Autocuidado.
-Incapaz de controlad sus movimientos o de responder a estimulos o
comunicarse.
-Incapaz de ser consiente de la necesidad de ocuparse de si mismo y de su
salud, o de tomar decisiones.
Enfermera- toma decisiones.
-Compensa las incapacidades que pueda tener el paciente para el Autocuidado.
-Apoya y protege al paciente mientras proporciona un entorno apropiado a
través de juicios y acciones.

b) SISTEMA PARCIALMENTE COMPENSATORIO.

acepta los cuidados y la ayuda para el Autocuidado.
El paciente tiene:

- imitacion de movilidad o de las habilidades de manipulacion.



-Déficit de conocimientos, habilidades, o ambas, para satisfacer demandas de
Autocuidado.

-Indisposicion psicologica para realizar o aprender conductas de Autocuidado.
La enfermera guia, hacer y apoya.

Favorece el desarrollo de capacidades.

Ensefa.

CISISTEMA DE APOYO EDUCATIVO

El paciente:

-Es capaz de realizar acciones para su Autocuidado y puede aprender a
adaptarse.

Enfermera:

-Auxilia en la toma de decisiones.

-Comunica conocimientos y habilidades.

-Es consultora.

-Regula la comunicacién y el desarrollo de capacidades de Autocuidado.
CUIDADOS REGULACUIDORES

Esta etapa corresponde a la evaluacion y requiere de cuestionamientos por
parte de la enfermera y el paciente.

Enfermera:

~ ¢ Que actividades o tareas de Autocuidado hay que ayudarle a efectuar?

~ ¢Cuales son de la familia?

~ ¢Que del entorno no apoya el Autocuidado?

Conjunta:



¢La direccion de que actividades o decisiones son necesarias 'para el
Autocuidado?

¢En qué intervenciones se requiere estimuiar el interés de Autocuidado?

¢ Qué actividades requieren guia?

LAS ACCIONES DE ENFERMERIA SE CENTRAN EN:

Actuar y hacer por otro, guiar o dirigir, brindar apoyo, proporcionar en un
entorno adecuado, ensefiar.

Actuar y hacer por otro.- realizar tareas relacionadas Mas directamente con el
cuidado a la salud, generaimente asociados con el cuidado fisico.

Guiar o dirigir.-proporcionar informacién o consejo relevante para satisfacer
sus necesidades de Autocuidado.

Brindar apoyo.-otorga apoyo fisiolégico, que implica una asociacion de
cooperacion paciente-enfermera y otros para la satisfaccion de necesidades de
Autocuidado a la salud.

El apoyo psicolégico es la provision de una presencia comprensiva: capacidad
de escuchar y aplicar métodos de ayuda.

Proporcionar un entorno adecuado.-entorno que favorezca la satisfaccion de
necesidades de Autocuidado de salud del paciente, que le ayude a evitar

limitaciones nuevas y desarrollar nuevas aptitudes (9)

{3Kbidem p
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Ensefar- describir y explicar al paciente sus propias demandas de
Autocuidado, los métodos y acciones fundamentales para satisfacer sus
necesidades de Autocuidado.

METODO DE TRABAJO ENFERMERO

Es un método sistematico y organizado para administrar cuidados de
enfermeria individualizados, que se centren en la identificacion y tratamiento de
las respuestas humana de las personas o grupo a las alteraciones de salud.

Las principales funciones son:

e Proporcionar un entorno dentro del cual se puedan satisfacer las

necesidades individualizadas de |a persona.
« Ayudar a las enfermeras a asignar cuidados de forma sistematica y
organizada

¢ Guiar a las enfermeras en la labor de realizar deliberadamente las etapas
para identificar problemas Unicos de la persona, objetivos realistas e
intervenciones individualizadas.

e Estimular la identificacion y utilizacion de las capacidades de ia persona.

. La anotacién del plan de cuidados realza la comunicaciéon y la continuidad
de los cuidados, de este modo disminuye las dimensiones, duraciéon del
cuidado ,0 ambas.

El método enfermero consta de cinco etapas : valoracién, diagnostico,

planificacién .ejecucién y evaluaciéon , mismas que se describen a continuacién.



VALORACION

Es la primer etapa del metodo enfermero e incluye la obtencion, afirmacion,
clasificacion y organizacion de datos de manera sistematica, ademas de la
debida documentacion

Existe dos tipo de valoracion, la basica que se desarrolla durante la entrevista ,
y la focalizada que se realiza para explorar un aspecto de particular interés. La
valoracién requiere de diversos métodos para la recolecciéon de los datos: uno
de ellos es la entrevista, que se define como una comunicacién planificada o
una conversacion con finalidad: y otros la exploracién fisica. Entendida como el
reconocimiento de los procesos biolégicos indispensables para la conservacion
de la vida. la valoracién requiere de un instrumento que permita de manera
organizada explorar conceptos o relaciones conceptuales de la persona, con fin
de elaborar posteriormente las inferencias, hipotesis o diagnosticos de
enfermeria. En la actualidad, los instrumentos de valoracion (historia clinica) en
la disciplina de enfermeria se basan en los modelos conceptuales, por Orem y
la teoria Generai del Déficit de Autocuidado ocurre io mismo

DIAGNOSTICO

En la segunda etapa del método de trabajo enfermero, en la que organizan y
agrupan los datos con el propésito de identificar y describir el estado de salud
dela persona, que, en el vacobulario de la teoria General del Déficit del
Autocuidado. correspondiente a la identificacion de déficit, capacidades, o
ambos. de la persona. para promoverse Autocuidado.

El diagnostico es esencialmente un juicio sobre las respuestas del individuo,

familia o la comunidad ante problemas de salud. es una declaracion del estado



de una persona(repuesta humana) ,que las enfermeras son ca;'Jaces y
legalmente responsables de identificar.

Construccion una vez que se ha realizado las suposiciciones sobre el trabajo,
la enfermera puede elaborar la declaracién diagnostica, que a su vez se
constituye en el marco para las fases posteriores del método enfermero es
considerado en tres etapas:

La primera corresponde a la respuesta humana o problema, entendida como
la forma particular que tiene una persona para responder a un estimulo, la
expresion mas amplia de la salud de la persona.

La segunda parte estd conformada por los factores relacionados, causa o
etiologia ;en este punto se incluye la causa deducida y que puede ser re suelta
por intervenciones de enfermeria, son datos clinicos y no patolégicos o
diagnoésticos médicos, ya que estos ultimos aspectos no pueden ser eliminados
con la terapéutica enfermeria.

La tercera y ultima parte la constituyen las manifestaciones o sintomas, en
donde se registran los datos clinicos que apoyan o evidencian la respuesta
humana o problema.

La identificacion de los datos importantes, comparacion con las normas y
patrones, asi como el reconocimiento de habitos y tendencia en esta etapa se
realizan deducciones a partir considerar los datos subjetivos y objetivos |,
establecen causas y efectos probables entre los daros clinicos agrupados y a

respuesta humana reconocida como prioritaria.



PLANIFICACION Y EJECUCION
La planificacion y ejecucion correspondiente a la tercera y cuarta etapa
respectivamente, implican el desarrollo de estrategias disefiadas para (10)
reforzar una respuesta de salud ( de Autocuidado) de la persona, o bien reducir
0 corregir respuestas insanas, En esta se establecen las intervenciones de
enfermeria considerando las siguientes etapas:

* Fijacion de prioridad: en este punto la enfermera identifica los requisitos

a cuidar de mayor a menor importancia, en el marco general de la salud
del individuo.

. Posteriormente se plantean los objetivos, mismos que dirigen el plan y le
dan sentido de utilidad y beneficio para la persona.
. Desarrollo de las intervenciones.
] Documentacion del plan a partir de retomar las perspectivas de la
persona
EVALUACION
Corresponde A Ia quinta y ultima etapa del método de trabajo enfermero, sin
embargd, existe a lo largo de las etapas anteriores, ya que permite la
reorientacion de las intervenciones e incluso el replanteamiento de las hipotesis
de trabajo o inferencia elaborada por la enfermera.
Esta etapa suele comparar, por una parte, los resultados definitivos de la
aplicacion del plan de cuidados a la persona y, por los objetivos, implica la
realizacion de cuatro aspectos:

= Recoleccion de datos sobre déficit o capacidades de la persona.

10)ibidem p 50



= Comparacion de los datos recuperados y los resultados.
= Emisién de un juicio sobre la pertinencia de las intervenciones (sistema
de enfermeria-).

. Revision y retroalimentacion del plan.(11)

11}ibidem p 51



5.4.EL PAPEL DE LA ENFERMERA EN LA VALORACION DE LA SI'\LUD
DEL ADULTO MAYOR

En la actualidad se ha prestado mayor atencion a las necesidades especiales
del adulto mayor, por lo que ha indicado la importancia de prepararse para
satisfacer las necesidades de mantenimiento de salud de este sector de la
poblacion.

La reaccién humana ante enfermedades o estados alterados de salud

Por ello estan preparadas para asumir la atencion de la salud de los adultos
mayores, mediante la aplicacién del proceso de enfermeria, en caso particular
el modelo de Dorotea E. Orem para tal efecto, o bien cualquier otro modelo que
permita que la enfermera practique el arte de atender a las personas para que
alcancen y mantengan la salud y funcionamiento 6ptimos. Los adultos mayores
representan dos esferas importantes de atencion a la salud mantenimiento de
la salud y prevencion de enfermedades y una atencion sumamente expuesta,
de enfermeria cuando se enfermen. también debemos toma encuesta que la
valoracion de enfermeria en el aduito mayor resulta un tanto complicada por los
problemas relacionados, a los procesos normales y patologicos que se pera
esta edad. Apartir de este marco conceptual decimos que el papal de la
enfermera Que la ciencia de enfermera actual abiertamente que responde a la
demanda del la sociedad que se enfoque al individuo como una unidad
biopsicosocial y utiliza aspectos cuantitativo y cualitativos con paradigmas, el
rechazo y la criticas. la competencia y las posiciones filosofitas frenan él
desarrollé cientifico enfermeria podar adoptar una posicién fisiolégica,

revolucicnaria que haga crecer como profesion. La comparacion entre la



vision tradicional y la nueva vision la vision tradicional tiene influencias 'notorias
en el desarrollo de la ciencia de enfermeria durante el imperio de los circulos de
Viena el enfoque positivo no acido él mas afortunado en forma restringida
por la mayoria de las enfermeras se caracteriza por la integridad, ei holismo, lo
trascendental, lo conceptual y lo ecologico con relacion al ser humano en
cuanto al la nueva vision paradigma naturista, dialéctica a través de
cuestionamientos dé satisfacer a positivismo y abre posibilidades a una
comprension holitica, ecolégica e integral de la ciencia tiene sus raices en
platon la diferencia que existe entre las dos es que una abre nuevas
posibilidades y que orienta el trabajo hacia el descubrimiento de la teoria.
Paradigmas para el desarrollo de la ciencia de enfermeria comprension de
entendimiento paradigmas  razonamiento marco referencial explicativo

conocimiento general elementos del paradigma de enfermeria personal salud,

cuidado de enfermeria elementos del paradigma de enfermeria y su relacion
con la tipologia del dominio de enfermeria el cliente, transicién, la interaccion el
proceso de enfermeria, el ambiente, la terapéutica de enfermera, la salud, la
practica en termino generales el panorama tedrica y disciplinar aparcare como
emergente y con seguridad por venir a aclarar de manera considerable a un

grupo de academia de enfermera.

Inmersa dentro del sistema de salud, el panorama para Enfermeria también es
sombrio; a nivel primario, el profesional de Enfermeria fue eclipsado, se
pretende que el personal auxiliar tenga ios mismos privilegios econémicos que

un profesional, a nivel administrativo, en la Junta Directiva ,Costarricense del



Seguro Social, no se tiene representacion de Enfermeria. Todas estas
situaciones y otras mas han provocado apatia y desmotivacion en los
profesionales que laboran en el sector publico y existe cierta resistencia en la
toma de decisiones y en la participacion de espacios cientificos importantes
para el gremio.

Todos estos aspectos afectan de manera directa la practica de la Enfermeria, lo
que conlleva una serie de retos, los cuales deben analizar tanto estudiantes,
como futuros profesionales, asi como los y las enfermeras(os) que se
encuentran laborando en el sistema de salud.

Entre los principales desafios que tiene enfermeria en el siglo XX| pueden
citarse los siguientes:

1. Reconstruir enfermeria por medio de: metodologia y estrategia cientificas
que fundamenten las actuaciones de enfermeria, utilizacion de marcos tedricos
y la utilizacion de un lenguaje profesional, lo que facilitaria la comunicacién
entre colegas por medio de los diagnésticos de enfermeria

2. Combatir la brecha entre teoria y practica, porque durante los afos de
estudio universitario se ensefia una vision teorico-conceptual y al liegar a
laborar la situacion es otra, ya que no se brinda el espacio y el tiempo
necesarios para practicar todos los conocimientos aprendidos. Ademas, al
aplicar una o varias teorias ordenaremos nuestra practica hacia objetivos claros

y especifico (12)

(12) Escuela Nacional de Estudios Profesionales Iztacala. Generalidades del modulc de practicas de
enfermeria medico quirirgicos Pagina 22-2



VI. MODELO DE OREM TEORIA GENERAL DEL DEFICIT DE

AUTOCUIDADO
Dorotea E. Orem, de nacionalidad estadounidense, publica en 1969 sus
primeras reflexiones formadas sobre la enfermeria, en 1971 edita el libro la
teoria general del déficit de Autocuidado, con la cual en 1996 obtiene el titulo
honorifico de doctora en Ciencias. Gran parte de sus reflexiones surgieron de
la intuicién que tuvo acerca de por qué las personas necesitan ayuda de
enfermeria y como son auxiliados por los profesionales de la disciplina; a
partir de ellos retoma la experiencia de otras pensadoras de esta disciplinas
médica y humanistica como Bertalanffy, Selye, entre otros.
La PROPUESTA TEORICA DE Orem ha tenido buena aceptacion por la
comunidad de enfermeras y se ha reflejado especificamente en los siguientes
espacios.
Ejercicio profesional
» En casos con pacientes ambulatorios ( diabéticos, hipertensos,

cardiopatas, con tratamientos enterostomicos, didlisis peritoneal, etc.)

» Atencion en el hogar.

Personas con adicciones.

v

A\t

Periodo posquirurgico

» Personas con padecimientos psiquiatrico

Formativo Multiples escuelas de EUA han adaptado el modelo como eje en la

curricular para la formacion de profesionales de la enfermeria.



Investigacion:
Se ha empleado el modelo para dirigir investigaciones de pregrabo y postgrado.
Dentro del ambito clinico de la enfermeria, ha generado instrumentos que
aprecian el ejercicio de la accién de Autocuidado.

Concepto:

Una teoria de enfermeria es una respuesta efectivas, pero general, a
preguntas como ¢, a qué presentan atencion las enfermeras?, y ¢, de qué se
ocupan cuando brindan cuidados? La formulacion y expresion de la misma,
surge como una sintesis creativas de la conceptualizacion de caracteristicas
dominantes que se repiten en las situaciones practicas de la enfermeria y de
su interrelacion

afortunade en forma restringida por la mayoria de las enfermeras se
caracteriza por la integridad, el holismo,lo trascendental, lo conceptual y lo
ecologico con relacion al ser humano en cuanto al la nueva vision paradigma
naturista, dialéctica a través de cuestionamientos dé satisfacer a positivismo y
abre posibilidades a una comprension oolitica ecologica e integral de la
ciencia tiene sus raices en platon la diferencia que existe entre las dos es que
una abre nuevas posibilidades y que orienta el trabajo hacia el descubrimiento
de la teoria. Paradigmas para el desarrollo de la ciencia de enfermeria
Comprension de entendimiento paradigmas  razonamiento marco
referencial explicativo conocimiento general elementos del paradigma de
enfermeria personal salud, cuidado de enfermeria elementos del paradigma de
enfermeria y su relacion con la tipologia del dominio de enfermeria el cliente,

transicion. la interaccion el proceso de enfermeria, el ambiente, la terapéutica



de enfermera, la salud, Ia practica en termino generales el panorama t.e()rica y
disciplinar aparcare como emergente y con seguridad por venir a aclarar de
manera considerable a un grupo de academia de enfermera. enfermedades
cronicas (diabetes, hipertension arterial, entre otras) sobre las agudas, cambios
sociodemograficos (progresivo envejecimiento de la poblacién, aumento de las
personas dependientes, mayores expectativas de vida, el fenémeno de la
inmigracion), largas listas de espera y acciones de algunos profesionales las
cuales quebrantan los principios ideolégicos de nuestra seguridad social son
algunos de los principales problemas que tiene el sector salud en la actualidad,
lo que esta provocando un aumento de la demanda. asi como en la calidad de

los servicios. (14)

14) Susana G. Taylor Teoria del Deficit del Auto cuidado (23)VIl  PROCESO ATENCION DE

ENFERMERIA



VIl. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

PRESENTACION DEL CASO
Se realiza el proceso de atencion de enfermeria de una Paciente femenina de
46 anos de 90 kilos y mide 1,60cm. Catdlica, casada. Mexicana originaria del
estado de Hidalgo con domicilio en primera cerrada de Porfirio Chavez
Gonzales #11 barrio de SAN MIGUEL municipio de Ixmiquilpan , su padres
uno fallecié de infarto con padecimiento sexo femenino de 48 afos de edad,
casada. con 2 hijos vive en una zona rural, es ama de casa, con diagnostico de
sobre peso y menopausia ,con infeccion del tracto uterino , alteracion de la
imagen corporal con antecedentes de infeccién gastrointestinal con acido
peptico. con 8 cirugias.

VALORACION DE ENFERMERIA

Paciente femenino de 46 afnos de 90 kilos y mide 1,60cm. Catdlica, casada.
Mexicana originaria del estado de Hidalgo con domicilio en primera cerrada de
Porfirio Chavez Gonzales #11 barrio de SAN MIGUEL municipio de
Ixmiquilpan , su padres uno fallecié de infarto con padecimiento de hipertension
arterial, y su madre con problema renal con edades de 68y 63 afios con 2
hermanos diabético y hipertenso, le dio varicela y sarampién se opero de
anginas , con menarca a los 16 afios ,con vida sexual a los 20 anos, con 3
gestas 1 aborto y 2 cesareas, cuenta con vivienda propia de concreto cuenta
con todos lo servicios publicos, con deficiente habitos higiénico dietéticos. con
regular relaciones familiares No realiza ejercicio ni tiene actividad sociales y

malos habitos alimenticios. Por tener muy poca motivacion para bajar de peso



ya que el aumento de peso que pude originar por los cambios hormonales dela
menopausia y enfermedades cronicas degenerativas y cario vascular.

No va al medico para el control de peso la ultima vez que fue tenia edema de
mano y pies con signos vitales, dentro de lo normal con .Diagnostico medico de
la paciente es el sobrepeso, y aumento del colesterol con antecedentes de
diabetes ,hipertensién arterial, insuficiencia renal .

Plan de cuidados se le educa para la promocion a la salud, habitos higiénico

dietéticas, motivacion personal.



NECESIDAD DE NUTRICION
OBJETIVO que la paciente baje 10 hilos en dos meses
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
Alteracion de la alimentacion relacionado con el consumo de alimentos no
nutritivos manifestado por el sobrepeso.
FUNDAMENTACION.- a menudo, el sobrepeso ,facilitada o agravada por una
respuesta inadecuada a las sefiales externas
sobre todo al estrés esta respuesta inadecuada desencadena un patrén
ineficiente en el que la persona como en reaccion al estrés en lugar de hacerlo
por hambre fisiolégica.
INTERVENCION DE ENFERMERIA
= Tomarlos en la cantidad requerida para el funcionamiento normal
ajustandolos segun los factores internos o externos que pueden afectar
los requerimientos al funcionamiento integral.
Justificacion :la capacidad para adelgazar durante un tratamiento y del
mantenimiento de un aporte calérico razonable favorece un buen estado de
salud.
. Disfrutar las placenteras experiencias de respirar, beber, y comer sin
abuso. El aumento de la actividad fisica facilitale adelgazar
con el control de peso cada 8 dias
EVALUACION Con estas medidas que llevo acabo la paciente bajo de peso

10kilos en 2 meses.



NECESIDAD.- ELIMINACION
Objetivo controlar la incontinencia urinaria
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA :
Relacionado con los problemas de motilidad e incontinencia secundaria al
sobre peso .
INTERVENCION DE ENFERMERIA

* Crear y mantener las condiciones necesarias parala regulacién de

los procesos de eliminacion.

] Manejar los procesos de eliminacién (incluyendo la protecciéon de las
estructuras )
Justificacidn : la estasis o retencién de la orina contribuye a Ia proliferacién de
bacteria
. Proporcionar los cuidados higiénicos posteriores de las superficies y
partes corporales
Justificacion :La cistitis y infecciones repetitivas provocan una fibra de la pared
de la vejiga.
' Cuidar del entorno segun sea necesario para mantener las condiciones
sanitarias
Justificacion : la estenosis urinaria, la infeccion, la orina alcalina y la diuresis
escasa contribuye a la formacion de calculos en el tracto urinario.
EVALUACION
Con estas medidas la pacientes resolvié su problema y mejor su estado de

salud



N ECESIDAD SOLEDAD

OBJETIVO: reducir y eliminar los factores casuales y relacionados con el
sobre peso

Diagnéstico de enfermeria : La soledad relacionado con el sobrepeso
manifestado por el temor al rechazo.

FUNDAMENTACION.- la capacidad funcional de los sentidos de la persona
influyen enormemente en su recepciéon del mundo, en su conducta y en la
conducta de los demas, hacia ella la persona que tiene defecloé visibles que
pueda ser rechazada.

INTERVENCION DE ENFERMERIA

= Mantener la calidad y el equilibrio necesario para el desarrollo de la

autonomia personal y de relacion social perdurable que refuerce el

funcionamiento efectivo de los individuos .

Justificacion : la personas que estan socialmente aislada suele ser incapaz
de poner en marcha su capacidades potencialidades durante la vida a través
de los Reforzar los lazos de afecto, amor, y amistad; manejar efectivamente
los impulsos de usar a ofro con propositos egoistas, ignorando su
individualidad, su integridad y sus derechos.
¢ la capacidad funcional de los sentidos de la persona influyen
enormemente en su posicion ,Proporcionar las condiciones social e
intimidad esencial para el continuo desarrollo y adaptacion de si misma .
Justificaciéon :Las personas tienen cambios que pueden ser las que se
pueden sentir rechazadas y las intervenciones sociales son importantes

para Promover tanto la autonomia personal como la pertenencia al grupo



justificaciéon las actividades informales favorecen el bienestar 'que la
actividad formal.

EVALUACION

Con las actividades que se le dieron la paciente le sirvid para evitarse sentirse

sola.



NECESIDAD TRASTORNOS DE LA IMAGEN CORPORAL

OBJETIVO: lograr que ella se acepte como es

FUNDAMENTACION.- |la participacion en el cuidado personal y en la
planificacién favorece una adaptacion positiva al cambio con escasa fortaleza
del yo y recursos de afontamiento insuficiente esta indicado el asesoramiento
aumentado la interaccion social mediante la participacién de la persona la cual
recibira estimulos sociales e intelectuales que mejoren su auto estima.
INTERVENCION DE ENFERMERIA

-Fomentar el ejercicio

JUSTIFICACION la participacion y en la planeacion favorece una aceptacion al
cambio

-Fomentar la participacion en las actividades de la clinica:

JUSTIFICACION la interaccién social puede ratificar, que la persona es digna
de aceptacion. .

-fomentar el contacto con amigos y familiares

JUSTIFICACION : el echo de expresar los sentimientos y percepcion favorece ,
las conversaciones sinceras , francas expresadas.

-Ayudar a la persona a aceptar la ayuda dandoles , la oportunidad de compartir
sus experiencia con otras personas que estan viviendo una situacién parecida
JUSTIFICACION :aumentar la interaccion social mediante la participacion en
grupo, persona recibira estimulo sociales e interacciéon que mejore su

autoestima.



VIl CONCLUSIONES

Puedo concluir que efectivamente, el proceso de enfermeria en la esencia de la
profesion a través de este trabajo, la enfermera utiliza La metodologia que toda
investigacion formal exige, al mismo tiempo que la aplicacion del proceso de
enfermeria toma una importancia trascendental al brindar la base para
fortalecer nuestra disciplina al utilizar las diversas teorias y/o modelos, y los

pilares al tratar la reaccion humana de la teoria de Dorotea E. Orem.

Brindar atencion de calidad en todas las esferas del ser humano que atendi al
desarrollar cada una de las etapas del proceso de enfermeria, mejore
notablemente su calidad de vida por la que se considera que este proceso tuvo

éxito.



VIill. SUGERENCIAS

Por todo lo anterior sugiero que nos comprometamos a conocer nuestras
carrera haciendo la alusion a toda los que formamos parte de ella desde el que
ha concebido la idea de estudiar hasta el que se esta desarrollando en el
ambito laboral de la misma que se compartan ios trabajos ya realizados al
aicance d.e las enfermeras para dar a conocer las diversas teorias o modelos y
con este enriguecimiento intelectual de los mismos, para contar con los
conocimientos necesarios para atender al paciente con este trabajo que estoy
realizando quiero que por medio de los directivos poder dirime a elios para que
este proyecto se pueda llevar a cabo en mi centro de trabajo para que esta
teoria se difunda mas y mejorarla atencién del los pacientes y que el auto

cuidado sirva para que los pacientes tengan una mejor calidad de vida



IX. GLOSARIO DE TERMINOS

ADULTO MADURO.- que alcanza la capacidad intelectual y estabilidad

individuo totalmente maduro y desarrollado emocional

ANAEE.- Asociacion nacional de escuela de enfermeria

ENFERMERIA.- ciencia que comprende los conocimientos actividades y
aptitudes necesarias para atender correctamente las necesidades del individuo,
grupo y. comunidad , referente a la salud se conservacién y promocién y su
restablecimiento o comunicacion entre 2 o mas personas con un fin

determinada

ESTROGENO.- sustancia permanente a un grupo de compuestos corticoide

hormonales que favorece al desarrollo de los caracteres sexuales secundarios .

cjeweicio.- realizacion de cualquier actividad fisica con fin de mantener en

forma el organismo.

HORMONA.- sustancias quimicas compleja producida en determinada

célula u érgano del cuerpo.



MET OO C1ENTIFIC .-meétodo sistematico y ordenado de recopilacion de datos
y resolucion de problemas.
METODOLOGIA.- sistema de principio 0 método empleados en cualquier

disciplina como la educacién la investigacion el auto cuidado de la poblacién a
estudiar.

ANA.- Asociacion Americana de Enfermeria

Proceso.- serie de acontecimiento relacionado entre si que se suceden
consecutivamente debe un estado o situacién determinados asta
conclusion resolucion.

PARADIGMA - €8 una amplia estructura, entorno en la cual se articula la teoria

peA.- el proceso atencion enfermeria es la aplicacion del método cientifico en

la atencion.

=== = conjunto de conceptos, definicicnes y proposicionas que proyecta una

vision sistematica de un fenomeno .

Enfermedad .- estado corporal y psiquico que permite desarrollar las
actividades diarias el estado de salud depende de la forma de vida de la
persona.

Modelo.- forma global de ordenar conceptual un area de estudio(15)
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X ANEXO

10.10BESIDAD

Condicién corporal caracterizada por el almacenamiento de una cantidad
excesiva de grasa en el tejido adiposo bajo la piel y en el interior de ciertos
organos como el musculo. Todos los mamiferos almacenan grasa: en
condiciones normales ésta constituye el 25% del peso corporal en mujeres,
y el 15% en los varones El depédsito de grasa, cuya capacidad energética es
dos veces superior a la de proteinas o carbohidratos, es una forma de
almacenamiento energético para necesidades futuras. Sin embargo, cuando
estas reservas grasas son excesivas representan un problema de salud. Los
datos de las companias de seguros demuestran que las personas cuyo peso
sobrepasa en un 30% el peso ideal tienen mayor riesgo de padecer
enfermedades, y de manera especial diabetes, enfermedades de la vesicula,
trastornos cardiovasculares, hipertension, algunas formas de cancer y
artritis; asimismo, las intervenciones quirdrgicas suponen un mayor riesgo
en este grupo de pacientes. Se suele utilizar el indice de masa corporal
(IMC) para determinar si existe o no un exceso de peso. Este indice es el
cociente entre el peso expresado en kilogramos y el cuadrado de la altura de
la persona expresada en metros. Teniendo en cuenta esta relacion, se
considera sobrepeso una cifra del IMC por encima de los 25 kg/m2 y se
hablaria de obesidad cuando el IMC estuviera por encima de ios 30 kg/im2.

El IMC. es decir la relacion entre el peso y la talla, es una buena referencia



aunque no determina con total exactitud el peso ideal de una persona ya
que, como muchos especialistas reconocen, también hay que tener en
cuenta otra serie de factores. Asi, por ejemplo, un atleta puede tener un IMC
elevado debido a que presenta una gran masa muscular, lo que a su vez se
traduce en un peso elevado, sin que eso signifique que esté obeso
La obesidad soélo es debida a trastornos del sistema endocrino en contadas
ocasiones. En la mayor parte de los casos, la obesidad es la consecuencia
de un aporte de energia a través de los alimentos que supera al consumo de
energia a través de la actividad; este exceso de calorias se almacena en el
cuerpo en forma de grasa. Sin embargo, el metabolismo basal, la minima
cantidad de energia necesaria para mantener las actividades corporales,
varia de una persona a otra, de manera que hay personas que utilizan, de
manera natural, mas calorias para mantener la actividad corporal normal. La
obesidad puede también deberse a la falta de actividad, como sucede en las
personas sedentarias o postradas en cama. En el desarrollo de la obesidad
influyen diversos factores, ademas de los que ya se han mencionado, como
factores genéticos, o actores ambientales y psicologicos. Se ha observado
que hijos adoptados con padres biologicos obesos tienden a tener
problemas de sobrepeso aunque sus padres adoptivos no sean obesos. Sin
embargo, todavia no esta claro cdmo los genes influyen en la obesidad.
Estudios realizados en ratones pusieron de manifiesto que cuando
determinados genes faltaban o estaban mutados se facilitaba el desarrollo
de la obesidad. Sin embargo, estas investigaciones no han tenido el mismo

resultado en humanos. Por otro lado. los habitos alimentarios familiares y



"

sociales tambiéen tienen importancia y muchas veces se recurre a una
ingesta excesiva de comida en situaciones de estrés y ansiedad.
Se han probado distintos metodos de adeigazamiento para combatir la
obesidad, con pocos resuitados en general. Las pastillas adelgazantes cuya
composicion se basa en el farmaco estimulante dextro anfetamina o alguno
de sus derivados fueron muy empleadas en la década de 1950, pero
resultaban ineficaces y se observd que podian crear adiccion, por lo que
cayeron en desuso. Se han promocionado multitud de dietas adelgazantes,
pero no existen pruebas cientificas de que sean eficaces en casos graves de
obesidad. Una dieta denominada dieta proteica liquida, que derivaba del tipo
de alimentacion empleado en pacientes hospitalizados, fue comercializada
hasta el afio 1979. en que se demostré que algunos pacientes habian
fallecido por utilizar esta dieta como unica fuente de alimentacion. Su
composicion alteraba el equilibrio corporal de los iones sodio y potasio, lo
que provocaba trastornos de la funcion cardiaca. En los ultimos afios ha
aparecido un nuevo farmaco, cuyo principio activo es el. orlisat, para el
tratamiento de pacientes obesos o con sobrepeso. Este medicamento actua
inhibiendo las lipasas gastrointestinales lo que modifica la absorcion de las
grasas por el organismo. Este tratamiento se acompana de una dieta baja
en calorias. Hay técnicas quirurgicas que complementan los tratamientos de
la obesidad. Una de ellas, el bypass intestinal, consiste en la resecciéon de
un segmento de intestino para reducir la absorcion de nutrientes. Esta
técnica produce numerosos efectos colaterales como diarrea crénica o

lesiones hepaticas, e incluso la muerte, por lo que cada vez se emplea con



menos frecuencia. Otra técnica es el bypass gastrico, que consiste en
disminuir la capacidad del estébmago empleando grapas u otros
procedimientos. Queda asi un reservorio gastrico de pequefo tamarno que
evita que el paciente pueda ingerir grandes cantidades de alimento.
El tratamiento mas comun consiste en la incorporacion de dietas
hipocaléricas. Muchos profesionales recomiendan dietas de entre 1.200 y
1.500 calorias diarias, aunque en algunos casos se puede recurrir a dietas
de entre 400 y 800 calorias por dia. La realizacién de un ejercicio regular
también puede ayudar a reducir la obesidad. Debido a que la obesidad esta
considerada por muchos como una alteracion en los habitos alimenticios de
quienes la padecen, hay terapias que tratan de modificar este
comportamiento patolégico. Se ensefia a los pacientes a comer sélo en
determinados momentos del dia o en lugares especificos, a comer despacio,
y a llevar relacion escrita de los alimentos ingeridos. condicion corporal
caracterizada por el almacenamiento de una cantidad excesiva de grasa en
el tejido adiposo bajo la piel y en el interior de ciertos organos como el
musculo. Todos los mamiferos almacenan grasa: en condiciones normales
ésta constituye el 25 % del peso corporal en mujeres, y el 15 % en los

varones.

TAUSAS BE LA ORESIDAD ¢ La obesidad soélo es debida a trastornos del
sistema endocrino en contadas ocasiones. En la mayor parte de los casos, la
obesidad es la consecuencia de un aporte de energia a traves de los alimentos

que supera al



consumo de energia a través de la actividad; este exceso de calorias se
almacena en el cuerpo en forma de grasa. Sin embargo, el metabolismo basal,
la minima cantidad de energia necesaria para mantener las actividades

corporales, varia de una persona a otra, de

manera que hay personas que utilizan, de manera natural, mas calorias para

mantener la actividad corporal normal.

La obesidad puede también deberse a la falta de actividad, como sucede en las

personas sedentarias o postradas en cama

En el desarrollo de la obesidad influyen diversos factores, ademas de los que ya
se han mencionado, como factores biolégicos factores ambientales . Se ha
observado que hijos adoptados con padres bioldégicos obesos tienden a tener

problemas de sobrepeso aunque sus padres adoptivos no sean obesos

La organizacion mundial de la salud define la salud como un estado de
bienestar mental, fisico y social completo, y no simplemente la ausencia de
enfermedades”.(16)

Unos de los factores esenciales para corregir la salud es una dieta adecuada.

Una dieta apropiadas una dieta que no solo satisface necesidades fisiologicas,
sino que lo hace de forma equilibrada, sin causar problemas de salud que
puede asociarse con una ingesta excesiva de uno o mas nutrientes o clases de

alimentos

(16) Bender A. David Introduccién al movimiento y el metabolismo P.506



Constituye un factor de la enfermedad, como la cirrosis hepatica asociada ala
obesidad, apendicitis o calculos renales cancer asociados ala obesidad entre

otros.-fallo psicologico del control del apetito



COMO SE PUEDEN AYUDAR ALAS PERSONAS OBESAS A PERDER' PESO
NORMAL
Al considerar el tratamiento de la obesidad, tenemos que pensar en dos
aspectos diferentes del problema:

a) El problema inicial, que ayudar a la persona obesa o con sobre peso a
reducir su peso hasta que este dentro del intervalo deseable, donde la
expectativa de vida es maxima;

b) El problema, a largo plazo, que ayude a la persona ahora delgada a
mantener el peso corporal deseable. Esto es principalmente un problema de
educacion: aumentar la actividad fisica y cambiar habitos de alimentacion es un
problema sencillo, pero a la persona, inicialmente obesa que adelgaza se aplica

las mismas directrices para una buena dieta que para cualquier otra persona

Piramide de alimentos mas saludables

Consumir Aziioares grasas y aceites
o mindimo ({margarina, mantequilla, aceite, dulces)

Consumir huevos, legumbres , frutos secos)
moderadamente Productos licteos
Oleche , queseo, yogur)

Frutas y verduras

Consumir
principalmente o e s
(pan, cereales,
pazta, wroz)

Beber en a
abundancia g



10.2 REDUCCION DEL PESO

Aparte de los regimenes dietéticos basados en principios nutricionales sélidos,
hay otras formas de ayudar a la persona con sobre peso a que pierda peso:
sustituto del aztcar y grasas, agentes de carga para aumentar la saciedad y

supresores del apetito. Los alimentos con poca grasa.

. Enfermedades croénicas (diabetes, hipertensién arterial, entre otras) sobre las
agudas, cambios sociodemograficos (progresivo envejecimiento de la
poblacién, aumento de las personas dependientes, mayores expectativas de
vida. el fenomeno de la inmigracién), largas listas de espera y acciones de
algunos profesionales las cuales quebrantan los principios ideoldgicos de
nuestra seguridad social son algunos de los principales problemas que tiene el
sector salud en la actualidad, lo que esta provocando un aumento de la

demanda, asi como en la calidad de los servicios.

Inmersa dentro del sistema de salud. el panorama para Enfermerlia también es
sombrio: a nivel primario, el profesional de Enfermeria fue eclipsado, se
pretende que el personal auxiliar tenga los mismos privilegios econémicos que
un profesional, a nive! administrativo, en la Junta Directiva de la Caja
Costarricense del Seguro Social, no se tiene representacion de Enfermeria.
Todas estas situaciones y otras mas han provocado apatia y desmotivacion en
ios profesionales que laboran en el sector publico y existe cierta resistencia en
la toma de decisiones y en ia participacion de espacios cientificos importantes

para el gremio.



11.4 PRINCIPALES ASPECTOS QUE EXPLICA LA SITUACION DE

ENFERMERIA ACTUAL Y LA BARRERA AL DESARROLLO CIENTIFICO

estos aspectos afectan de manera directa la practica de la Enfermeria, lo que
conlleva una serie de retos, los cuales deben analizar tanto estudiantes, como
futuros profesionales, asi como los y las enfermeras(os) que se encuentran
laborando en el sistema de salud.

Entre los principales desafios que tiene enfermeria en el siglo XXI pueden

citarse los siguientes:

1. Reconstruir enfermeria por medio de: metodologia y estrategia cientificas
que fundamenten las actuaciones de enfermeria, utilizacion de marcos teéricos
y la utilizacién de un lenguaje profesional, lo que facilitaria la comunicacién
entre colegas por medio de los diagnésticos de enfermeria

2. Combatir la brecha entre teoria y practica, porque durante los afios de
estudio universitario se ensena una vision teorico-conceptual y al llegar a
laborar la situacion es otra, ya que no se brinda el espacio y el tiempo
necesarios para practicar todos los conocimientos aprendidos. Ademas, al
aplicar una o varias teorias ordenaremos nuestra practica hacia objetivos claros
y especificos. Es importante el aporte que hace Renata Gonzalez Consuegra
2al expresar que:

“... El ser humano. su complejidad se potencializa gracias a la trascendencia
que representa el dar cuidado a la salud, lo cual se logra no sélo con ideas y

conocimientos cientificos, sino generando reflexion como hombres criticos,



concientes, con principios y valcres éticos, comprometidos con su queﬁacer y
con la vida...".

3. Destacar la imagen que proyecte la profesion por medio del desarrollo de
liderazgo a todos los niveles, lo que conlleva a un mayor reconocimiento
profesional. Un aporte importante brinda Maria Mercedes Duran de Villalobos3
al asegurar que: “...Para participar del nuevo orden se requiere la pro actividad,
o sea, tomar iniciativas antes que esperar directrices, trabajar con la gente y no
por la gente, proponer cambios basados en el conocimiento contextual...”

4, Abrir campos de especializacion e investigacion, ya que la produccion del
conocimiento se da por medio de la investigacion, y la especializacion brindara
mayor calidad de servicio.

5 Apertura de nuevos campos laborales. En la actualidad, los profesionales
en enfermeria deben darse a la busqueda de nuevos abordajes para identificar
los problemas de salud, mirar aspectos diferentes a los del trabajo tradicional,

reafirmar la creatividad, la innovacién, adaptabilidad y flexibilidad.

6. Mayor participacion en espacios cientificos, lo que conlleva a obtener
conocimiento actualizado. Como afirma Maria Mercedes Durand :* . .El
aprendizaje del uso de la informatica, las comunicaciones, la telematica y la
informacion es una estrategia que se ha demorado en impregnar a enfermeria.
no es posible que nos escudemos en la cortedad de los recursos y en la
ignorancia. Cada afo que pasa sin acercarse a este elemento de la vida

moderna, son 10 afios de desventaja profesional...”



poblacion, aumento de las personas dependientes, mayores expectativas de
vida, el fendmeno de la inmigracion), largas listas de espera y acciones de
algunos profesionales las cuales quebrantan los principios ideologicos de
nuestra seguridad social son algunos de los principales problemas que tiene el
sector salud en la actualidad, lo que esta provocando un aumento de la
demanda, asi como en la calidad de los servicios.

Inmersa dentro del sistema de salud, el panorama para Enfermeria también es
sombrio: a nivel primario, el profesional de Enfermeria fue eclipsado, se
pretende que el personal auxiliar tenga los mismos privilegios econémicos que
un profesional, a nivel administrativo, en la Junta Directiva de la Caja
Costarricense del Seguro Social, no se tiene representacion de Enfermeria.
Todas estas situaciones y otras mas han provocado apatia y desmotivacion en
los profesionales que laboran en el sector publico y existe cierta resistencia en
la toma de decisiones y en la participacion de espacios cientificos importantes
para el gremio.

Todos estos aspectos afectan de manera directa la practica de la Enfermeria, lo
que conlleva una serie de retos, ios cuales deben analizar tanto estudiantes,
como futuros profesionales, asi como los y las enfermeras(os) que se
encuentran laborando en el sistema de salud.

Entre los principales desafios que tiene enfermeria en el siglo XXI pueden

citarse los siguientes:

[ Destacar la imagen que proyecte la profesion por medio del desarrolio de

liderazgo a todos los niveles, lo que conlleva a un mayor reconocimiento



profesional. Un aporte importante brinda Maria Mercedes Duran de Villalobos3
al asegurar que: “...Para participar del nuevo orden se requiere la pro actividad,
o sea, tomar iniciativas antes que esperar directrices, trabajar con la gente y no

por la gente, proponer cambios basados en el conocimiento contextual...”

8. Abrir campos de especializacién e investigacion, ya que la produccion del
conocimiento se da por medio de la investigacion, y la especializacién brindara

mayor calidad de servicio.

9. Apertura de nuevos campos laborales. En la actualidad, los profesionales
en enfermeria deben darse a la bsqueda de nuevos abordajes para identificar
los problemas de salud, mirar aspectos diferentes a los del trabajo tradicional,

reafirmar la creatividad, la innovacion, adaptabilidad y flexibilidad.

10.  Mayor parficipacion en espacios cientificos, lo que conlleva a obtener
conocimiento actualizado. Como afirma Maria Mercedes Durand :“..El
aprendizaje del uso de la informatica, las comunicaciones, la telematica y la
informacién es una estrategia que se ha demorado en impregnar a enfermeria.
no es posible que nos escudemos en la cortedad de los recursos y en la
ignorancia. Cada afno que pasa sin acercarse a este elemento de la vida

moderna, son 10 afos de desventaja profesional..,”

11.  Destacar la imagen gue proyecte la profesion por medio del desarrollo de
liderazgo a todos los niveles, lo que conlleva a un mayor reconocimiento
profesional. Un aporte importante brinda Maria Mercedes Duran de Villalobos3

al asegurar que: “...Para participar del nuevo orden se requiere la proactividad,



o sea, tomar iniciativas antes que esperar directrices, trabajar con la gente y no

por la gente, proponer cambios basados en el conocimiento contextual...”

12.  Abrir campos de especializacién e investigacion, ya que la produccion del
conocimiento se da por medio de la investigacién, y la especializacién brindara
mayor calidad de servicio.

13.  Apertura de nuevos campos laborales. En la actualidad, los profesionales
en enfermeria deben darse a la busqueda de nuevos abordajes para identificar
los problemas de salud, mirar aspectos diferentes a los del trabajo tradicional,
reafirmar la creatividad, la innovacion, adaptabilidad y flexibilidad.

14. Mayor participacion en espacios cientificos, lo que conlleva a obtener
conocimiento actualizado. Como afirma Maria Mercedes Durand :*..El
aprendizaje del uso de la informatica, las comunicaciones, la telematica y la
informacion es una estrategia que se ha demorado en impregnar a enfermeria.
no es posible que nos escudemos en la cortedad de los recursos y en la
ignorancia. Cada afo que pasa sin acercarse a este elemento de la vida
moderna, son 10 afios de desventaja profesional..”

15.  Autoformacion permanente. Los profesionales de enfermeria deben
preocuparse por estar informados con lo mas reciente para educar y tratar de la
mejor manera a las personas a su cargo. En este sentido, tiene gran
importancia la accion educativa sobre el estudiante, ya que forma los cimientos
que tendra el futuro profesionai en su practica. Segun Oscar Aguinaga5 : “...La
accion educativa desde la enfermeria debe adoptar como filosofia el suscitar el

deseo de saber, motivar al aprendizaje, cuestionar y escudrifiar mas alla de lo



meramente contemplado, de la sola apariencia y adentrarse en cada principio,
en cada procedimiento, en cada eventualidad que la praxis le brinda..,”

Estos son algunos de los desafios mas importantes para la enfermeria en
nuestro pais; sin embargo quedan muchos aspectos mas por mencionar y

analizar en el comienzo de la Era del Conocimiento y la Tecnologia.

16. Destacar la imagen que proyecte la profesion por medio del desarrollo de
liderazgo a todos los niveles, lo que conlleva a un mayor reconocimiento
profesional. Un aporte importante brinda Maria Mercedes Duran de Villalobos3
al asegurar que: “...Para participar del nuevo orden se requiere la proactividad,
o sea, tomar iniciativas antes que esperar directrices, trabajar con la gente y no
por la gente, proponer cambios basados en el conocimiento contextual...”

17.  Abrir campos de especializacion e investigacion, ya que la produccion del
conocimiento se da por medio de la investigacion, y la especializaciéon brindara
mayor calidad de servicio.

18.  Apertura de nuevos campos laborales. En la actualidad, los profesionales
en enfermeria deben darse a la busqueda de nuevos abordajes para identificar
los problemas de salud, mirar aspectos diferentes a los del trabajo tradicional,
reafirmar la creatividad, la innovacién, adaptabilidad y flexibilidad.

19.  Mayor participacion en espacios cientificos, lo que conlleva a obtener
conocimiento actualizado. Como afirma Maria Mercedes Duran4 .. El
aprendizaje del uso de la informatica, las comunicaciones, la telematica y la
informacion es una estrategia que se ha demorado en impregnar a enfermeria.

no es posible que nos escudemos en la cortedad de los recursos y en la



ignorancia. Cada afo que pasa sin acercarse a este elemento de'la vida
moderna, son 10 afnos de desventaja profesional..,”

20. Autoformacion permanente. Los profesionales de enfermeria deben
preocuparse por estar informados con io mas reciente para educar y tratar de la
mejor manera a las personas a su cargo. En este sentido, tiene gran
importancia la accién educativa sobre el estudiante, ya que forma los cimientos
que tendra el futuro profesional en su practica. Segin Oscar Aguinaga5 : “...La
accién educativa desde la enfermeria debe adoptar como filosofia el suscitar el
deseo de saber, motivar al aprendizaje, cuestionar y escudrifiar mas alla de lo
meramente contemplado, de la sola apariencia y adentrarse en cada principio.

en cada procedimiento, en cada eventualidad que la praxis le brinda..;”

Estos son algunos de los desafios mas importantes para la enfermeria en
nuestro pais; sin embargo quedan muchos aspectos mdas por mencionar y

analizar en el comienzo de la Era del Conocimiento y la Tecnologia.(17)

i17) Sanchez. Beatnz y otros. 'Dimensiones dei Cuidado”™ Prmera Edicion

averacad oe Colomim, Feculted de Enlermers 1998
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11 5 PLANEACION DE LA ENTREVISTA

JUSTIFICACION: que por medio de esta se lieve a cabo una entrevista para
conocer las necesidades y problemas de salud del individuo, y familia con el

propoésito de orientar y proporcionar educacion para la salud.

OBJETIVOS DE LA VISITA

-Impartir educacion higiénica

-corroborar con él diagnostico

-proporcionar medidas preventivas

-orientacion sobre algunos aspectos como platica de nutricion, diabetes, entre

otros demostraciones de dietas

PLANEACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VISITA

El DIA 26 de octubre del 2003 realizara la visita domiciliaria Porfirio Chavez
Gonzalez #11 Barrio San Miquel con el proposito de conocer el estado de salud
de la familia y como se encuentra la comunidad donde vive del entrevistado.
ACTIVIDADES DE LA VISITA

1.-llegada a la comunidad citada

2.- localizar el domicilio

3.-tocar ala puerta

4 -saludar

5.-identificarte



6.-comentar sobre el tema que se va a tratar
7.-tiempo que se va llevar
8.-dar la orientacion y la platicas planeadas

9.-agradecer la atencion prestada y retirarnos.

11.6 TECNICA DE LA ENTREVISTA

INTRODUCION: es la una actividad comin de todos los hombres la

presentamos ahora como una técnica que garantiza la preescision y
confiabilidad y validez de la conversacién dirigida, las ventajas y desventajas de
este tipo de entrevista esta condicionada a la habilidad para entrevistar.
Establecer la relacion profesional unidad a la amplitud para abordar un caso
con la experiencia vivida y los recursos de la comunidad .La habilidad para
entrevistar se basa en una actitud profesional fundamental que se llama
aceptacion esta actitud se basa en él respecto a la persona humano y un doble
deseo, de ayudar a quien lo necesita, la investigacion, la entrevista, es el
cimiento de todo estudio y persona en general .

CONCEPTO: Es el intercambio de ideas a trabes de una platica o comunicacion

entre dos o mas personas con un fin determinado.

OBJETIVOS:

. Obtener datos e informacion sobre el problema a investigar

. Solicitar colaboracion con las personas a entrevistar.

. Ofrecer ayuda con planes concretos coordinados a los servicios y

programas concurrentes.



PRINCIPIOS DE LA ENTREVISTA

> Para lograr y conservar su equilibrio psicolégico del hombre debe tener
relacion satisfactoria con otros seres humanos, ya sea individualmente o como
grupo.

o Las personas necesitan aceptarse a si mismo y que los demas acepten
sus diferencias individuales para conservar la homeostasis psicolégica.

o La capacidad de comunicacion con los demas es un requisito para sentir

bienestar y seguridad.

ELEMENTOS DE LA ENTREVISTA
El entrevistador
El entrevistado

o Tema del que se va hablar

o El medio fisico en el que se va a trabajar

CARACTERISTICAS DEL ENTREVISTADO

o Conocer el tema a tratar

o} Ganarse la confianza y el interés del entrevistado

0 Ser observador

o Controlar sus emociones

o] Tener habilidad para preguntar, cordial y alternar las preguntas
o Ser tolerantes, no mostrar disgustos, ni impaciencia

o Saber interpretar, el contenido de la conversacion

o] Usar lenguaje claro al nivel cultural del entrevistado.



ETAPA DE LA ENTREVISTA

Preparatoria: tiene a establecer el contacto y a introducir en la mente del sujeto
la necesidad y la conversacion o sea el momento de despertar interés en el
sujeto aqui se aplican los objetivos de la entrevista tanto para el entrevistador

MEDIA: busqueda y plantiamiento de los problemas hallazgos de los puntos a

resolver recoleccién de los rasgos significativo es la verdadera conversacion y
en ella se han de trata los punto previamente preparados.

FINAL: de acuerdo a los datos intentar precisar las soluciones, ideas, contratar
los resultados positivos o negativos de la entrevista agradecer al entrevistado
su tiempo y dejar abierta la posibilidad de una segunda entrevista.

RESUMEN: la entrevista es una técnica utilizada en la investigacion cientifica y
tiene su propio procedimiento ayuda a las personas en el precocimiento y
compresion de los problemas al realizar la entrevista la enfermera debe tomar
una actitud objetiva imparcial extensa de perjuicio, tolerante y paciente al
termino de la entrevista la enfermera realizara un resumen de los puntos

positivos que ha logrado



11.7 CAMBIO DE LA MUJER EN EL CLIMATERIO
Climaterio: un conjunto de sintomas fisicos alteracion del ciclo menstrual el
cese de la funcion reproductiva en la mujer se relaciona con la declinacion de la
actividad ovarica.
Los efectos del envejecimiento se manifiestan en el ambito de las estructuras
centrales (hipéfisis, degeneracién del tejido cerebral, alteracion del metabolismo
normal de los neuropeptidos y disminucién de su concentracion a nivel cortical.)
Los organos afectados por la carencia son el cerebro, las glandulas
endocrinas(hipdfisis, ovarios, adrenales), y los tejidos periféricos higado, vasos
sanguineos, piel, y tejidos adiposo, huesos, vejiga, tracto urinario y genital , lo
sefectos de los estrégenos sobre el cerebro por accion directa sobre el nicleo
caudado.
ACCION DE LAS HORMONAS SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO
El envejecimiento del hipotalamo en humano tiene efecto marcado en la clinica
de la mujer menopausia. Aunque los estrogenos producirian cambios en la
membrana neutral . el control de las gonadotropinas no parece estar
efectuados y se mantiene intacto durante el envejecimiento.
NEUROENDOCRINOLOGIA DE LA MENOPAUSIA
La menopausia repercute profundamente en la mujer produciendo una serie de
cambios consistentes en:
-aumentos de noradrenalina, somatotropina, y HLG.
-descenso de serétina, B-endorfinas, dopamina, gava, corticotropina, HLT(
hormona liberadora de tirotropina).

Todos estos cambios son revertidos por las terapia estro génica



El cerebro es el organo blanco de los efectos de las hormonas sexuales . Los
estrogenos y ofras hormonas  sexuales son causantes de fenémenos
importantes de activacion y desactivacion que repercuten sobre la personalidad
femenina. La sintomatologia tiene las siguientes caracteristicas.

1.- Sofocos

2.-Temperatura corporal

3.-Sintomas neurovegetativos

4 -Funcidn sexual

5.-Osteoporosis

6.-Regulacion de la prolactina

at-al Menopausia y cerebro aspectos psicosociaies y neurchormonaies de ia mujer cimatica ({18) Arturo Zarate Carios

Mc Gregory Pag. 450



ACCIONES DE LOS ESTROGENOS
Los estrogenos modulan la liberacion neuropeptidos, neurotransmisores Yy
neurchormonas y son responsables de la induccion de receptores especificos a
nivel del sistema nervioso central (Hipocampo, hipotalamo y areas difusas del
cerebro).Sus acciones son evidentes en la etapa del desarrollo de la conexién
nerviosa, de los procesos sinapticos y de la diferenciacién neuronal. Aumenta él
numero de neuronas a nivel del Hipotalamo area preoptica, areas cerebrales
corticales y medula espinal a nivel Hipoficiario tiene accion inhibitoria sobre los
receptores de glucocorticoides.
ACCION DE LOS PROGESTAGENOS
En contrastes con las acciones “ Activadoras “ de los estrogenos las
progenstina se presentan con efectos depresores sobre el sistema nervioso
central los aumentos ciclicos de este esteroide han sido asociados con
cualidades tranquilizantes y estabilizadores del humor, con respuestas muy

lentas.(19)

(19) aspecto psicosexuales y neurohormonales la mujer en el climaterio Zarate Pag.55-46
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