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INTRODUCCION

La enfermeria es una disciplina encaminada a la conservacién y el equilibrio de la
salud de la persona y su familia, tomando en cuenta sus aspectos biol6gicos,
psicolégicos, sociales, culturales y espiritualés.

El cuidado que la enfermera proporcione, lo hara mediante el proceso de atencion
de enfermeria (PAE), ya que con el andlisis y el razonamiento podra valorar,
diagnosticar, ejecutar y evaluar las necesidades del cliente, jerarquizdndolas
adecuadamente y estableciendo objetivos bien definidos para poder desarroliar
todo su potencial humano.

Por lo tanto el presente estudio de caso, dirigido a un adulto mayor, permite
ayudar al cliente a recuperar su salud, en consecuencia el estudio tiene un eje
metodol6gico y conceptual. El primero esta basado en el PAE y el segundo en el
modelo conceptual de Virginia Henderson, el cual se enfoca a las necesidades
vitales esenciales que todo ser humano tiene, y que una vez safisfaciéndolas
garantiza el bienestar fisico y mental del cliente.

E! trabajo esta integrado por tres capitulos, en el primero de ellos se revisan los
objetivos, en el segundo capitulo se realiza la construccion del marco te6rico, y por

ultimo la metodologia la cual es propia del proceso.



JUSTIFICACION

El presente estudio de caso, se elabora como una opcién para titulacion; pero a la
vez se pretende ayudar al cliente a mantener o recuperar su salud y por lo tanto su
independencia. Para tal efecto se utiliza la metodologia del proceso de atencién de
enfermeria, ya que es un instrumento de racionalizacién, de cuidados, que
garantizan la individualizacién y el profesionalismo, y que ademas esta basado en
un proceso reflexivo en conocimjentos cientificos y humanisticos.

La gula conceptual que se ha considerado para la practica, es la propuesta por
Virginia Henderson la cual permite vincular la teoria y la practica, esto clarifica la
meta de nuestra profesion, y da pautas la para la educacion y la investigacion.



l.- OBJETIVOS

1.1 Objetivo General:

< El Licenciado en Enfermeria, desarrollara las etapas del Proceso de Atencion de
Enfermerfa, para aprender a detectar los problemas y necesidades del cliente, y

ayudarlo a recobrar su salud, y por ende su independencia.
1.2 Objetivos Especificos:

< Por medio de la valoracion, el Licenciado en Enfermeria podra identificar las

necesidades.del cliente.

< Sobre la base de problemas reales y potenciales, el Enfermero construird

diagnoésticas de enfermeria y formulara un plan de cuidados,

< En Licenciado en Enfermeria, aplicara los cuidados y evaluara los resultados

de dichas intervenciones.



Il.- MARCO TEORICO

2.1 Enfermeria

La profesién de Enfermeria vive hoy momentos de oportunidad y desafios, por esto

la enfermera se prepara dia con dia para enfrentar nuevos retos.

Sin embargo existe dificultad en conceptualizar lo que es Enfermeria y en distinguir
su hacer de otras disciplinas, por lo que es importante mencionar que la enfermera
su actividad esta orientada al cuidado ( "to care”) y ofras disciplinas estan orientadas
a curar ( “to cure”). Por lo tanto el cuidado ha sido descrito como la esencia de
enfermeria, y se han mencionado en diferentes conceptos que serd importante
analizar,

Algunos autores han definido a la Enfermeria como * El arte y Ia ciencia del cuidado®*
Analicemos detalladamente los conceptos que se incorporan a la defnicién.

" Enfermeria es un arte porque requiere que la enfermera perciba el significado del
momento para la persona que ella cuida y pueda entender y actuar rapidamente;
ademas es una ciencia porque incorpora el conocimiento ganado a fravés de
métodos cientificos para poder describir, explicar, pronosticar y prescribir
componentes del cuidado de enfermeria” 2

Otros autores mencionan a la enfermeria como una profesion y disciplina ya que
"posee una teoria sistemética, ejerce autoridad dentro del campo, mantiene una alto
prestigio, posee un cbdigo éfico, tiene una cultura profesional, y consigue
remuneraciones suficientes para aquellos que la practican” ?

' GRINSPUN Doris, “Identidad profesional, Humanismo y Desarrollo Tecnoldgico™ En: Memoria
de la Xl reunion Nacional de Licenciados en Enfermeria. El arte anliguo a los desafios de la ciencia
modema. México 1992. pp. 176-184.

?IDEM p 188

? KOZIER Bérbara. "Introduccién a la Enfermerfa® en: Fundamentos de Enfermeria, ANTOLOGIA-
ENEO-UNAM. 2002



Es importante recordar que la Enfermeria no se enfoca a la enfermedad, sino a la
persona y a todo lo que le rodea, por lo que se debe incorporar en las definiciones
los cuatro componentes del metapardigma de enfermeria que son: Persona, entomo,
enfermeria y salud, lo que hace que se vea al cliente desde un enfoque bioldgico,
psicolégico,social,cultural y espiritual.

Ademas el profesional de enfermerfa basa sus conocimientos en:

"Conocimientos empiricos.- Es el conocimiento ganado a través de la observacion de
hechos que se pueden verificar.

Conocimientos estéticos.- Todo aquel conocimienlo expresado a través def arte de
enfermeria y que son trasmitidos de enfermera a enfermera.

Conocimiento personal.- Se refiere al conocimiento de uno mismo. Mientras mas la
enfermera se conoce a si misma, mejor podra conocer a otras personas.
Conocimiento ético.- Incorporar valores que requiere clarificacion con el cliente y
abogacia” *.

Por lo que podemos definir a la enfermeria como: E! arte y la disciplina enfocados a
brindar cuidados a la persona y familia, tomando en cuenta sus aspectos biologicos,
psicolégicos, sociales, culturales y espirituales; esto basado en un cuerpo de
conocimientos empiricos, estéticos, personales y éticos que permita detectar las
verdaderas necesidades del cliente, recobrando asf su salud y su independencia.

“ GRINSPUN Op Cit p 182



2.1.1 Concepto:

El concepto de enfermeria, ha variado significativamente desde su origen hasta
el momento actual, esto ha dependido de vivir en una sociedad variable, en
donde los estilos de vida y las necesidades se han modificado constantemente.

Nightingale, menciono hace mas de cien afos que el tener un ambiente limpio,
ventilado y tranquilo era fundamental para ayudar al cliente a recuperar su salud.

A Florence Nightingale, se le considero |a primera enfermera tedrica que elevo la
enfermeria a status de profesion; Investigo sobre hospitales, sanidad,
administracién, filosofia, sufragio femenino, todo esto dio origen a la *Concepcién
Nightingale" que supone la consideracién de la enfermeria como una opcién
profesional con un contenido especifico para investigar, ademas que deja ver un
conlexto protestante ante la desigualdad del sexo junto a una articulacién social
basada en la dualidad esfera publica/ esfera privada que polariza la realidad
histérica del momento, tanto para las mujeres como para la enfermeria.



* Concepcién Nightingale

Orientacién centrada en el enfermo y no en la enfermedad

Consideracién de los aspectos psicolégicos y ambientales en relacién a la
salud y a los cuidados.

Orientacién pseudo militar, laica, profesional y religiosa.

Orientacién centrada en la observacion de los hechos de cuidados y
planificacién de los mismos.

Orientacién centrada en una formacién especifica y preparacion sisteméatica
para ejercer la enfermeria; asi como la investigacién de los elementos y
naturaleza de los cuidados de enfermeria.

"Orientacién que por su época y el status de la mujer, esta relacionada con la
dependencia medica y las actitudes morales de la enfermera.

Orientacién centrada en la idea de que las enfermeras formen a otras
enfermeras.

Orientacién centrada en la participacion de la enfermera en la administracién
de instituciones de salud.

Orientacién centrada en aspectos de prevencion y fomento de la salud.
Orientacion hospitalaria y extrahospitalaria de los cuidados de enfermeria
Orientacién remunerada de los cuidados de enfermeria como servicio

profesional.”s

5 HERNANDEZ C. Juana. “Historla de la Enfermeria” Ed. Interamericana McGraw-Hil Espafia
1995 p 140



Posteriormente surge Virginia Henderson, una de las primeras enfermeras
tebricas modernas que en 1960 definié a la profesion como: “La funcién propia de
la enfermera es ayudar al individuo sano o enfenmo, para que realice aquellas
actividades que contribuyen a su salud o a su recuperacién (0 a su muerte
tranquila) tarea que el individuo realizara por si mismo si tuviera la fuerza o la
voluntad o los conocimientos necesarios, y todo ello de forma que el individuo se
sienta capaz de llevarlas a cabo lo mas pronto posit:len1cl
Como se puede observar, Nightingale y Henderson hablan sobre la relacion

cliente y entorno, y no solamente enfocar los cuidados hacia la enfermedad.

.Durante el siglo XX surgen diversas definiciones realizadas por impottantes
enfermeras tedricas, y en 1980 la American Nurses Asociation (ANA) publica la
siguiente definicién: * La enfermeria, es él diagnostico y tratamiento de las
respuestas del ser humano a los problemas actuales y potenciales de salud” 7
Es en 1984 cuando La Canadian Nurse Association (CNA) definié a la enfermerfa
como: " La identificacién y el tratamiento de las respuestas del ser humano a los
problemas de salud actuales y potenciales e incluyen la practica y la supervisién
que directamente e indirectamente en colaboracién con un cliente o equipo de
salud aparte de las enfermeras, tiene como objetivo la promocién de la salud e
incluye todos los aspectos del proceso de enfermeria” 8

6 KOZIER Op cit p 129

7 IDEMp 129
8IDEM p 130



“ La enfermeria es un proceso que comprende, juicios y actos dirigidos a la
conservacion, promocién o restablecimiento del equilibrio de los sistemas
humanos. El proceso de enfermeria se lleva a cabo gracias a la relacion de
colaboracién que existe entre enfermera y cliente que incluye la comunicacién
interpersonal enfre ellos, con otras personas importantes para el cliente y con
quienes forman parte del sistema de servicios de salud. Los nuevos papeles
importantes que desempefan las enfermeras son enfre ofros, agentes de
cambios, defensoras, y colaboradoras de la profesién. Estos papeles se basan en
la suposicién filoséfica de que la meta de la enfermera profesional es de fomentar
la salud, que debe producir cambios para promover el bienestar y que el
liderazgo es un proceso mediante el cual la enfermera y el cliente llevan a cabo el
cambio™®

? LEDDY Susan “Perspectivas Flloséficas en la Educacién y Practica de la Enfermeria® En:
Bases Conceptuales de a2 Enfermeria Profesional. Washingion 1995. pp 230- 246.



2.1.2 Antecedentes Hisléricos (Resumen)

El origen de la practica de los cuidados de enfermer(a, viene desde la aparicién
del hombre en la tierra, en donde el instinto de supervivencia, lo lleva a cubrir sus
necesidades y perpetuar su existencia; de ahi se derivan las actividades de
alimentacién y conservacién del grupo, enmarcado en un conceplo de ayuda
existente en las sociedades primitivas.

Es en esta era, Paleolitica y Neolitica, donde el proceso de humanizacién favorece
irremediablemente el surgimiento especies capaces de ejercer un mayor control
en el medio ambiente.

El descubrimiento del fuego por el Homo Erectus (paleolitico) y posteriormente el
proceso de humanizacién por el Homo Sapiens (neolilico), en donde se incorporan
aspectos psicolégicos y culturales, van enfocando los cuidados necesarios,
dependiendo de las condiciones naturales del medio que habitan, con sus propios
fenémenos climatoldgicos, y con sus propias capacidades para el aprendizaje.

Las diferencias entre los miembros de la comunidad primitiva, principalmente la
“peculiaridad biol6égica” de la mujer respecto a la fecundidad hace que se la asigne
la tarea de cuidadora y de ciertas responsabilidades dentro de la comunidad que
fueron:

“.. El mantenimiento del fuego y sus secretos en cuanto a la preparacion de
alimentos, calor y practicas para provocar bienestar y alivio.

- El cuidado de las gestantes, de los partos y de la prole a través de la
observacién y del aprendizaje de comportamientos que garanticen la
continuidad de la vida.

- La obtencién de conocimientos relacionados con sus propiedades, asf

€omo su repercusion en las practicas de cuidados.” '

" HERNANDEZ Op Cit p 58



Todo esto le dio un valor socia! a la mujer, sobre la base de la preservacién de la
especie, al bagaje de conocimientos sobre los secretos de la naturaleza basado
en los principios activos de diferenies vegelales a través de recetas misteriosas, y
a la creencia de un mundo espiritual que le dio un concepto magico-refigioso que
se desarrollaron en los senos de las priferas civilizaciones.

Sin embargo es en la Grecia antigua, el papel de la mujer se reducia al hogar,
dejando fos “cuidados enfermeros” en manos de los sirvientes, y esclavos

En Roma pagana, los cuidados esfaban relacionados con la fuerza fisica y el

enfrentamiento bélico.

< Institucionalizacién de fos cuidados de enfermeria cristianos:

En la iglesia del siglo lll, aparecen las diaconizas; mujeres generaimente viudas,
las cuales se dedicaban a ejercicios de caridad como a la educacion de los nifios
huérfanos, a las labores pastorales entre mujeres y al cuidado de los
enfermos_..""" De este modo, sé empezd a construir una primitiva organizacién. d_e
enfermeras, que su amor al préjimo permitié el desarrollo de hospederias,
hospitales y leproserfas, en donde los cuidados eran otorgados en forma
instifucionalizada.

La participacién de la iglesia en el cuidado del enfermo con sus connotaciones
cristianas de “ayuda®, “caridad”, y el viejo concepto de socorro de los pobres,
constituyo un obstaculo para el desarrollo de enfermerfa como profesién.

Fue taf la Influencia que elerci6 la Iglesia sobre los culdados de los enfermos, que
los aspirantes que querian pertenecer a estas comunidades religiosas, tenian que
superar una etapa de noviciado, al igual de reunir cierlos requisitos como: ser
solteros y sanos, las novicias no ser ni muy jévenes, ni muy bellas, y no ser menor
de 20 afios y mayores de 50. Los cuidados que se le proporcionaban a los
enfermos, consistfan fundamentalmente en alimentar enfermos y mantenerios

limpios.

T IDEM.p 81



Es hasta el siglo XIl donde surgen las “comadronas” quienes ademas de asistir un
parto, se ocupaban de problemas ginecolégicos, y que ademas tenian una
preparacion tebrica impartida en la Escuela Medica Salemo.

*El numero de comadronas debid ser considerable dado que un tercio de la
compilacién completa de los médicos medievales franceses eran comadronas; el
acceso a la profesion estaba controlado siendo necesario formarse durante un afio
como una comadrona experta y después pasar un examen con un medico de la
administracion local"*?

Las mujeres ya no solo eran atendidas en casa, sino en hospitales especializados
en el cuidado femenino y en el caso de mujeres embarazadas solo se recibian un

mes antes del parto.

Es en la edad media donde surge la lepra o “peste negra”, enfermedad infecciosa,
que contd con establecimientos hospitalarios exclusivos para su atencidn

llamadas: leproserias.

Esta enfermedad fue rechazada socialmente, ya que tenia una connotacin
religiosa importante, de tal manera que consideraban a la enfermedad como un
castigo divino, esto unido a la vez por el “miedo al contagio™.

Fue en la época griega, en donde se trato de investigar mas de la enfermedad
haciendo a un lado los aspectos religiosos, pero lo Unico que pudieron constatar
fue el contagio que se producia de manera directa e indirecta, lo que provoco que
se hicleran distinciones con los leprosos, haciéndoles vestir de color gris, con
capuchon y guantes, ademas de hacer sonar "sonajas” o “matracas” a su paso.

" IDEM p 94

10



Las mujeres que se dedicaban a brindar los cuidados a estos enfermos, se les
consideraban las més cristianas de todas las obras de caridad, y por lo tanio esia

actividad les garantizaba la salvacion de su alma.

Fue San Francisco de Asls, quien impulsa el cuidado del enfermo con lepra,
organizando y administrando los recursos de que disponfa. * Queda asl
confimada la existencia institucionalizada de los cuidados enfermeros, en las
enfermedades sociales de la época. Esta actividad se constata como un saber en
cuanto a la realidad histérica, a pesar de due entre sus objetivos no estaba la

profesionalizacién de la misma."

< La Dicotomia de los cuidados de Enfermeria

Es en el siglo Xiv, donde los cuidados de enfermeria, tienen un retroceso, ya que
mientras, los “barberos” o cirujanos tenfan una formacién universitaria, se le
seguia dando un enfoque caritativo a los cuidados de enfermerfa, impidiendo tener
un cuerpo de conocimientos especificos que facilitara su ensefianza en el contexto
universitario. Y es que el concepto de ayuda que se manejaba dentro de la “praxis
de enfermeria” bloqueaba la sistematizacion de los conocimientos, impidiendo el
acercamiento al mundo universitario.

Mas adelante en el siglo XVIl, es donde se encuentra el primer manual de
enfermeria conocido en el mundo como “La instruccién de Enfermeros”

Sin embargo la aparicién de los gremios que se convierten en un espacio de
aprendizaje de un oficio, y donde los cuidados de enfermeria eran excluidos, y las
reformas protestantes, en donde "... La afirmacién teoldgica de salvacion de las
almas solo por el acto de fe..” * aseguraban la salvacién etera sin necesidad de
realizar algin acto de caridad, hace que menos mujeres o religiosas, brinden
cuidados a'los enfermos, ya que estos pierden su sentido "salvador”; Todo esto
lleva al deterioro de los cuidados de enfermeria y de las personas que lo

" IDEM pp 97- 102
" IDEMp 110

11



practicaban llamé&ndose entonces la “Epoca obscura de la enfermeria® en el
mundo protestante.

Es hasta el siglo XIX donde Florence Nighlingale, rechaza las orientaciones que
tuvo durante afios la enfermeria, hacienda un llamado a “... la integracion en un
sistema interdependiente que le permitiese elaborar en el futuro y dentro de los
limites de la ciencia una sintesis doctrinal. No obstante, la técnica sera la que
dotara a la enfermerfa del espiritu de la “Filosofia Nightingale” que la hara ser
dependiente durante mas de un siglo de la enfermedad y de la medicina.” **

“La enfermeria, en ese momento histérico, debié proveerse de un método de
analisis y de un trabajo riguroso que la acercara a las demaés disciplinas tal y como
en esencia, propugnaba la obra y los escritos de Florence Nightingale. Este
retrazo ha fraido como consecuencia que a veces la "Enfermeria cientifica” este

en proceso de construccién,”®

IDEMp 128
“IDEM P 129

12









Condiciones en que se inicia la profesionalizacion de la Enfermeria en México

Al empezar el siglo XX, el grupo medico necesito formar enfermeras porque:

* Ya no disponian como antes de religiosas que prodigaran atencion cristiana
y gratuita a los enfermos.

- No podian utilizar a las parteras para atender a sus enfermos puesto que
ellas tenian bien definidas sus funciones y nivel jerarquico, y el trato con
pacientes no obstélricas se haclan a través de las enfermeras.

- Las enfermeras que habla no estaban acordes con las enormes
posibilidades de desarrollo medico que en el siglo nuevo prometian;
desarrollo que no podia frenarse atendiendo las necesidades del enfermo”*

Este proyecto requeria de cambios en la eslructura que hasta ese momenio

habia tenido la atencién de los enfermos, y estos cambios eran principalmente

en los ambitos educativos, ideolégicos y administrativos. Asl durante mas de

30 aflos las enfermeras vivieron un importante desarrollo clinico.

La situacion de Enfermeria en el siglo XXI

Con la crisis polltica de los afios setenta, en donde la economia se vio
agudizada ante diversas circunstancias como: el aumento de la deuda externa,
la fuga de capitales, insuficiencia alimentaria etc., puso en duda la viabilidad de
lo que 10 afios antes se le habla llamado * el milagro mexicano™. Ni aun la
promesa del auge petrolero frenaba la creciente crisis aceniuada por la gran
inflaciébn que pretendia frenarse con reformas impositivas como los fopes
salariales.

En las instituciones educativas de enfermerfa también se visualizaba un
panorama incierto.

" IDEM p 130

15



“ Habla 80 escuelas en el pais.
- EI85% de ellas carecian de objetivos académicos.
- EI67.5% estaban dirigidas por médicos.
- La cuarta parte de las escuelas no contaban con ninguna enfermera en su
planta docente.
- El numero de asignaturas variaban en las diferenles escuelas; de 14a 28y
el numero de horas de practica de 1300 a 5514""..

Durante quince aflos la situacién de las escuelas de enfermeria, de la
Republica Mexicana, no mostraba cambios favorables, ya que ubicaban
personal menos calificado en los lugares de trabajo, para invertir poco en el
salario, lo que afecto no solamente a enfermeria, sino a las profesiones en
general.

En estas condiciones se inicia la profesionalizacién de la enfermeria dando
mayor proyeccion al nivel Licenciatura, aunque en la actualidad los egresados
no gozan de los beneficios y el reconocimiento del grado académico,
teniéndose que ubicarse en hospitales y clinicas como enfermeras técnicas y
enfrentar la practica con una total indefinicion de sus funciones.

Resulta paradéjico que mientras en distintas escuelas se contempla la
necesidad de formar licenciados, el estado y algunas instituciones tripartitas, se
empefan en la formacién de técnicos y auxiliares de enfermeria.

Sin embargo en los ultimos afios, la profesion de enfermeria, se ha dado a la
tarea de elevar mas su nivel académico, con la formacion de enfermeras con
postgrado, maestrias y doctorados.

Los problemas que enfrenta la enfermeria son muchos, y son mas que el
reflejo de un proceso histérico y una crisis general.

'” TORRES Dafila. Los retos de la Enfermeria en el siglo XX

16



2.1.3 Meta paradigmas de Enfermerl(a

Desde hace muchos afios, las enfermeras han intentado precisar su propia area
de investigacién, y delimitar asi su campo de actuacién.

Por esto varias enfermeras tebricas han reconocido como caracteristicas
fundamentales de la enfermeria los conceptos cuidado, persona, salud, entormo e
intervenciones, conformado estos componentes el paradigma de la enfermeria,
que es la manera de ver y comprender el mundo dentro de esta disciplina.

Bajo esta 6ptica y basandose en el modelo conceptual de Virginia Henderson, se
dice que:

e “Persona

Es el individuo que requiere asistencia para alcanzar la salud e independencia
0 una muerte en paz, la persona y la familia son vistas como una unidad. La
persona es una unidad corporal, fisica y mental, que esia constituida por
componentes biol6gicos, psicolégicos, sociolégicos y espirituales™®

Las personas necesitan fuerza y voluntad para participar en sus cuidados.

« “Entorno

Es el medio ambiente donde el individuo desarrolla sus actividades: hogar,
trabajo, escuela, incluyendo relaciones con la propia familia.”?'

La persona sana, es capaz de confrolar su entomo, no asl la que tiene un
problema, que no deja satisfacer sus necesidades, y que esos problemas

pueden venir del ambiente que le rodea.

™ GARCIA G. Ma de Jesus. “El proceso de Enfermeria y el Modalo Conceptual de Virginla
Henderson" Ed Progreso S,A. México 1997 p 13
2! IDEM p 14
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¢ *Salud
Es una cualidad de la vida y es bésica para el correcto funcionamiento del

organismo humano..."?
El ser humano con salud, es independiente y es capaz de satisfacer sus

necesidades.

* " lIntervenciones
Son las actividades que las enfermeras realizan para suplir o ayudar al cliente,
esto sobre la base de un plan de cuidados elaborado en razén de las

necesidades delectadas™®

Es muy importante considerar a la persona en su globalidad, en interaccién con

su entorno.

2 IDEMp 13
¥ IDEMp 13
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2.2 Proceso de Atenclon de Enfermeria

La praclica de la profesién de Enfermerfa, requiere de un gran numero de
conocimientos y habilidades para brindar cuidados de calidad; estos
conocimientos se derivan de un conjunto de elementos en los que se basa la
practica profesional y que son:

» Laimplantacién de un marco conceptual

» |a adquisicién de conocimientos especlficos

¢ La aplicacién de proceso cientifico

+ Elestablecimiento de una relacién Enfermera — Cliente

Para poder definir un marco conceptual, se debe eslar conciente de °...1) El objeto
de la profesi6n; 2) la finalidad de la actividad; 3) el rol; 4) Las dificuliades con que
tropieza el cliente; 5) La naturaleza de fas intervenciones; 8) las consecuencias de

esas intervenciones.” 2

Una vez clarificada estas ideas, se puede construir una representacion mental de
las prindipales dimensiones de enfermeria y lievarlo a la realidad, tomando en
cuenta los valores y postulados que cimientan a la profesion y aplicando la propia

filosoffa de la enfermera para brindar los cuidados.

Para aplicar cuidados, se deben de dar sobre la base de conocimientos
especificos, que permita tener un conjunto de saberes, habilidades y actitudes
proporcionando asi cuidados de calidad. Estos conocimientos se basan en el
plano cientifico, técnico, el de relacitn, el ético y el legal.

 HINCHLIFF Susan. “ Enfoques del culdado de Enfarmeria” En; Método dlentifico y proceso
de Enfermerfa. Antologla SAU-ENEO-UNAM. Ed Impresiones profesionales. México 2003 p 117,
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La enfermera conciente de su rol particular respecto al cliente y provista de un
bagaje de conocimientos *... analizara, interpretara, planificara, y evaluara los
cuidados que propicia el desarrollo 16gico y sistematico y que le confiere un cierto
rigor cientifico."*®

Todo esto facilitara la autonomia del cliente, siempre y cuando exista la voluntad
de ayuda y de una apertura al otro que facilite *... l]a aceptacion, el respeto calido y
la comprensién empatica ..."”® que ayuda a la persona a ver la vida de forma
positiva y alentadora.

® IDEMp 126
* IDEMp 127
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2.21 Concepto

* El proceso de Enfermeria es un método sisteméatico y organizado para brindar
cuidados eficaces y eficientes orientados al logro de objetivos. Es organizado y
sistematico, porque consta de cinco pasos secuenciales e intemrelacionados:
valoraci6n, diagnostico, planificacién, ejecucién y evaluacién, en los cuales se
realizaran acciones intencionadas para maximizar los resuitados a largo plazo...; 7
Todo esto con un enfoque humanistico que garanticen el grado de satisfaccion y
progreso de la persona.

El proceso de enfermeria se basa en principios y reglas, que garantizan la
atencion adecuada al cliente. Entre sus objetivos estan:
* “ Promover y mantener la salud, o, en el caso de enfermedad terminales,
lograr una muerte tranquila.
¢ Permitir a las personas manejar sus propios cuidados de salud
» Proporcionar cuidados de calidad, y a un costo efectivo
* Buscar formas de mejorar la satisfaccion mediante los cuidados de salud” %

El proceso de Enfermeria es el complemento del proceso medico, ya que con
ayuda del primero se observa al cliente como responde a sus problemas médicos,
al plan de tratamiento, y sobre todo a los cambios de su vida diaria dando asi

cuidados al cliente, no a la enfermedad.

# ALFARO L. Rosalinda. * Aplicacién del proceso de Enfermeria. Gula practica” En: Fundamentos
de Enfermeria. Anlologia. SUA-ENEO-UNAM. Taller de Impresién. Escuela Nacional de Enfermeria
y Obstetricia. México 2002 p 249.

 |DEM p 249
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2.2.2 Antecedentes Histéricos ( PAE)

En el pasado, el gjercicio de la Enfermeria se describla en términos funcionales,
en donde se realizaban actividades sin un planteamiento adecuado que lo
fundamentara una razén cientifica, y sin haberse trazado metas y objetivos
especificos para el bienestar del cliente.

Con el surgimiento de enfermeras tedricas como Lidia Hall, Dorothy Jonson, kda
Orlando efe...fueron introduciendo modelos de procesos de enfermeria, en la que
las actividades se incorporaban al planteamiento especifico, describiendo a la
enfermera como involucrada en descubrir, sondear, hacer y discriminar.

“..Es en 1966 donde Virginia Henderson identifico las acciones de Enfermeria
como funciones independientes y afirmo que el proceso de enfermeria utilizaba los

mismo pasos del métcdo cientifico..."®

“ En 1967 Yura y Walsh, escribieron el primer libro que definla en forma integral
cuatro componentes del proceso de enfermeria, las autoras daban gran
importancia a las desirezas Intelectuales, interpersonales y técnicas de la practica

de la enfermeria” *°

Con todos estos avances es en la década de 1970 en donde se empieza a ver la
enfermerfa como una disciplina clentffica, enfocada a proporcionar los cuidados
con una base leérica centrada en el paciente.

® POTTER Peny. "Noclones Bésicas del Proceso de Enfermeria: Conceptos, Fines y
Objetivos” En: Método Cientifico y Proceso de Enfermerfs. SUA- ENEO- UNAM. Ed Impresiones
profesionales 2003. México D,F p 140.

* GRIFFITH W. Janet, CHISTENSEN J. Paula. * Proceso de Atencién de Enfermeria” Ed. E|
Manual Modemo S.A. de C.V México D,F 1886 p 2
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“..La Catholic’ University of América, dividié el proceso de enfermeria en cualro
fases: Valoracion, planificacion, interpretacién, actuacion y evaluacion.™"*

Es entonces en 1973, donde la América Nurses Association (ANA) documenta
este modelo de proceso de cinco pasos, que ha sido hasta el momento actual, el
patrén a seguir en la practica de la enfermera profesional.

“...El Proceso de Enfermeria amplia cada una de sus actividades en el beneficio
del paciente ya que es el medio de que dispone la enfermera para demostrar su
interés y su responsabilidad hacia el cliente...”*

' POTTER Op Cit p 140
* GRIFFITH Op Cit p 3
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2.2.3 Etapas del Proceso de Enfermerfa

Como se ha mencionado anteriormente, el Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE) es un instrumento que mediante el andlisis y el razonamiento, se brindan
cuidados de enfermeria de calidad; estos cuidados deben ser debidamente
jerarquizados por medio de una valoracion, diagnosticos, planeacién, ejecucién y
evaluacion de las actividades, que garanlicen la salud y la independencia del
cliente.

Aunque las etapas del PAE se analizan por separado,- tiene u fin metodologico que
al llevarlas a cabo, necesariamente necesita una etapa de ofra.

a) “ Valoracién:
Es la primera fase del Proceso de Enfermeria que consiste en la recogida y
organizacién de los datos que conciernen a la persona, familia, entorno. Son la
base de las decisiones y actuaciones posteriores™
Para que |la enfermera pueda realizar esta valoracion se necesita que tenga:

- Conviccién de su profesion.

- Tener una base de conocimienios sélida que permita valorar a la

persona en forma integral.

- Que exista la habilidad en la valoracién para la recoleccién de datos.

- Comunicarse en forma eficaz. '

- Observacién

- Saber interpretar los signos que observe en el cliente.

* http:/www. Terra. es/personal/duenas/pae.him
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Para que la valoracién siga un orden y con esto evilar que se omilan u olviden

datos importantes, existen los criterios de valoracion que son:

De “cabeza a pies” en donde se sigue el orden de valoracién de la
persona desde la cabeza, revisando todos los 6rganos, hasta llegar a
las extremidades inferiores, dejando al ultimo la espalda.

Por *Sistemas y aparatos™ se valora el aspecto general, asi como
sus signos vilales y posteriormente cada sistema o aparalo,
empezando por &l mas afectado.

Por “patrones funcionales de salud” se investigan todos los habitos
y costumbres que tiene la persona, asi como el entomo que le rodea,
para poder detectar cuales son las siluaciones que ponen en riesgo
su salud.

Un dato es una informacion concreta que se obtiene del cliente, y estos pueden

ser de ftres tipos:

Subjetivos, los cuales son propios del cliente, lo que él percibe y no
se puede ver por ejemplo el dolor, la angustia, el estrés.

Objetivos, los que nosotros como personal de enfermerfa podemos
observar o medir por ejemplo la tensién arterial, la temperatura,
peso, lalla efc...

Histéricos, son aquellos hechos que han ocurrido anteriormente
como hospitalizaciones, enfermedades previas.

Actuales, es lo que nos puede decir acerca de su padecimiento
actual.

25



Los métodos que se usan para obtener esta informacion son:
« Entrevista clinica, la cual puede ser:
- Formal, que es la que se da enfre enfermera y cliente con un
propésito especifico
- Informal, es la conversacion que existe enire enfermera y cliente

durante el curso de los cuidados.

La entrevista es un proceso que tiene cuatro finalidades que son:

- " Obtener informacién especifica y necesaria para €l diagnostico
enfermero y la planificacién de los cuidados.

- Facilitar la relacion enfermera / cliente

- Permitir al cliente informarse y participar en la identificacién de sus
problemas, y en el planteamiento de sus objetivos.

- Ayudar a la enfermera a determinar que ofras areas requieren un
analisis especifico a lo largo de la valoracion."*

e Observacion

Implica la utilizacién de los sentidos para la obtencién de informacién tanto del
cliente como de su entorno. Para esto se necesita de una habilidad que precisa
practica y disciplina.

“IDEM (33)
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» Exploracion fisica

Permite determinar la respuesta del cliente a la enfermedad, a la vez que se

puede confirmar los datos subjetivos obtenidos en la entrevista.

Se utilizan cuatro técnicas especificas:

“Inspeccion: Es el examen visual cuidadoso y global del paciente. Se
centra en las caracterfsticas fisicas o los comportamientos
especlficos (tamafio, forma, posicion, situacién anatémica, color,
textura, aspecto, movimiento y simetria)

Palpacién: Consiste en la utilizacién del tacto para determinar ciertas
caracteristicas de la estructura corporal por debajo de la piel
(tamafio, forma, textura, temperatura, humedad, puiso, vibraciones,
consistencia, movilidad)

Percusién: implica dar golpes con uno o varios dedos sobre la
superficie corporal, con el fin de obtener sonidos. Los sonidos que
podemos diferenciar son sordos cuando se percuten misculos o
huesos, mates aparecen sobre el higado y bazo. Hipersonoros
aparecen cuando se percute pulm6n nommal lleno de aire, y
timpanicos se encuentra al percutir él estomago lleno de aire 0 un
carrillo de la cara.

Auscultacién: consiste en escuchar log sonidos producidos por los
6rganos del cuerpo. Se utiliza el estetoscopio y determinar
caracteristicas sonoras de pulmén, corazén e intestino. También se
puede escuchar ciertos ruidos, aplicando solo la oreja sobre la zona
a explorar™®,

¥ IDEM (33)
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b) diagnostico de enfermeria

Es un enunciado del problema real o polencial del paciente y que requiere de la
intervencién de enfermeria para resolverlo o disminuirlo.

Los tipos de diagnostico que se pueden establecer son:

“Real: Es una siluacibn que existe en el cliente en el momento
actual.

El enunciado se debe de componer mediante el formato PES ( P/
problema, E/ etiologia mas factores causales, S/ signos y sintomas ).
Alto Riesgo: Es un juicio clinico de que un individuo, familia o
comunidad son mas vulnerables a desarrollar un problema que ofros
en situaciones similares. El diagnostico consta de dos componentes,
formato PE ( P/ problema, E/ etiologia y factores contribuyentes)
Posible: Son enunciados que describen un problema ya sospechado
para €l que se necesitan datos adicionales. Los componentes del
formato son PE ( P/ problema, E/ etiologia y factores contribuyentes)
De bienestar: es un juicio clinico respecto a una persona, grupo o
comunidad en transicién, desde un nivel especifico de bienestar
hacia un nivel mas elevado. Son enunciados de una parte,
conteniendo solo la denominacién; no contiene factores

relacionados".

* IDEM (33)
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c) Planificacién de los cuidados de enfermeria
Se establecen y se llevan a cabo las acciones de enfermeria que conduzcan al
cliente a prevenir o reducir los problemas detectados.
La etapas del plan de cuidados son: )

» “Establecer prioridades en los cuidados. Todos los problemas y /o
necesidades que pueda presentar una familia y una comunidad rara vez
puede ser abordado al mismo tiempo, por falta de disponibilidad de la
enfermera, de la familia, o por falta de recursos materiales, economicos y
humanos...Por lo tanto se trata de ordenar jerdrquicamente los problemas
detectados,

¢ Planteamiento de los objetivos del cliente con resultados esperados.
Describlr los resultados esperados tanto por parle de los individuos y /o de
la familia, como parle de los profesionales. Son necesarios porque
proporcionan la guia comun para el para el personal de enfermeria, de tal
manera que todas las acciones van dirigidas a la mata propuesta.

» Elaboracién de las actuaciones de enfermeria. Determinar las actividades
las acciones especificadas en el plan de cuidados que corresponden a las
tareas concretas de la enfermera y /o de la familia para hacer realidad los
objetivos.

¢ Documentacién y registro. Es la ultima etapa del plan de cuidados, en

donde el registro ordenado de los cuidados y las actuaciones de enfermeria

se obtienen mediante una documentacién.*>’

¥ DEM (33)
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d) Ejecucion:
Es la cuarta etapa del plan de cuidados, e implica las siguientes actividades de
enfermeria:

* “Continuar con la recogida y valoracién de datos
« Realizar las actividades de enfermeria

¢ Anotar los cuidados de enfermeria

¢ Dar los informes verbales de enfermeria

* Mantener el plan de cuidados actualizados™.

e) Evaluacién
* Se define como la comparacién planificada y sistematizada entre el estado
de salud del paciente y los resultados esperados.
El proceso de evaluacién consta de dos partes:
* recogida de datos sobre el estado de salud / problema / diagnostico que
queremos evaluar.
» Comparacién con los resullados esperados y un juicio sobre la evolucion
del paciente hacia la consecuencia de los resultados esperados.” **
La evaluacién de enfermerla se lleva a cabo sobre las etapas del plan, ia
intervencién enfermera y sobre el producto final.

*\DEM (33)
¥ |DEM (33)
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2.3 El modelo conceptual de Virginia Henderson.

Dentro de la profesién de Enfermerfa, se ha exigido dia con dia una base de
conocimientos para la identificacién de la misma; de ahl que las enfermeras que
se han dedicado a la investigacién, se den a la tarea de desarrollar conceptos y
teorfas especificas del area.

La implantacién de un modelo o marco conceptual, es una manera de enfocar una
disciplina de manera inequivoca. :

Para definir lo que es un modelo conceptual, se puede decir que concepto ™ es una
idea abstracta o una imagen mental de la realidad * *°

Dentro de la enfermeria se manejan conceptos como persona, entomo, salud y
actuaciones de enfermeria; este conjunto de conceptos constituye el paradigma de
enfermeria.

“ Un modelo marca la pauta de lo que se debe de hacer, un embozo abstracto 0
un boceto estructural de algo real, o una aproximacién o simplificacion de la
realidad. *.*'

Un modelo conceptual debe de estar enfocado a los diferentes conceptos meta
paradigmaticos, marcando a la vez una direccién especifica para las tres funciones
principales de la enfermeria: asistencia, educacion e investigacién.

A la vez estos modelos tienen tres elementos: suposiciones, un sistema de
valoracién y unas medidas principales.

“ Supuestos: son declaraclones de hechos, ( primisas) que se aceptan para

reforzar el fundamento tedrico de los conceptos..."*

* El sistema de valores son las creencias que refuerzan una profesién W
“ Las unidades principales o principios, se pueden mencionar siete: a) meta de

enfermeria, b) cliente, c) papel de la enfermera, d) origen de los problemas del

“*KOZIER Op Cit p 178
‘'IDEM p 179
2 |DEM p 180
“IDEM p 180
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cliente, e) enfoque de la intervencién, f) formas de la actuacién, g) consecuencias
de la actividad de enfermeria”.**

Los modelos conceptuales de la enfermera son manejados por el proceso de
enfermeria, este proceso se divide en cinco etapas, valoracion, diagnostico,
planificacién, intervencién y evaluacion.

La importancia de la aplicaciéon de un modelo conceptual de enfermeria, es que se
logra una autonomia profesional orientada al hacer de la enfermera, hacia
funciones asistenciales, docentes y de investigacion.

La percepcién de cada persona tenga sobre su problema de salud y el apoyo de
su familia aunado a un modelo conceptual elegido, llevara a la enfermera a
proporcionar un cuidado integral e individualizado.

Es importante que la enfermera sepa que el modelo de enfermeria es una guia
para la practica de la profesién ademas de que clarifica la meta y da pautas para

la educacién e investigacion.

“|DEM p 180
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2.3.1 Anlecedenies.

Virginia Henderson, enfermera norteamericana. Nacié en 1897, desarrolla su
interés por la enfermeria durante la primera guerra mundial. En 1918 ingreso a la
escuela de enfermeria de la armada en Washinglon DC. Graduéndose tres afios
mas tarde.

Inicio su trabajo profesional como docente de enfermeria.

Inicialmente Virginia Henderson no pretendia efaborar una teoria de enfermeria.

Su verdadera preocupacién era constatar la ausencia de la determinacion de las
funciones de enfermerfa ademas de la pobre identidad de esta profesién por o
que se dio a la tarea de crear un modelo conceptual para clarificar asl las
funciones propias de la enfermera. Esto lo menciona en su publicacién The Nafure
of Nursing: * La unica funcién de la enfermera es asistir al individuo sano o
enfermo, en la realizacién de aquelias actividades que contribuyen a la salud o a
su recuperacion { 0 a una muerte serena), actividades que realizaria por si mismo
si tuviera la fuerza, conocimiento o voluntad necesaria. Todo ello que le ayude a
recobrar su independencia de la forma mas répida posible *.*

El modelo conceptual que Henderson creo, esta catalogado dentro del grupo de la
enfermerfa humanistica, ya que ella considera a la profesion como un arte y una
ciencia.

Dentro de los supuestos del modelo, Henderson menciona que “cada in_dividuo
lucha por mantener la salud o por recuperarla, y desea ser independiente en
cuestiones de salud™*®

La persona experimenta la salud como un esfado de bienestar, sin embargo no es
conciente de esto hasta que la pierde, y busca por fodos los medios recuperaria lo
antes posible. Una vez recuperada la salud, valora este estado de bienestar, y

busca conservarla.

** FERNANDEZ F. Carmen * El modelo de Henderson y el proceso de atencién de enfermeria “ En
fundamentos de enfermerfa. Antologfa. SUA-ENEQ-UNAM. México 2002 pp 213-214
“GARCIA Op Citp 11
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Dentro de los valores de su modelo conceptual menciona que “la enfermera tiene
una funcién propia, aunque comparte ciertas funciones con otros profesionales™”
La identidad profesional que tenga la enfermera sera de vital importanﬁa para el
desempefio de sus actividades.

“Cuando la enfermera desempefia el papel de medico, delega su funcién primaria
en personal preparado de forma inadecuada™*®

Es fundamental que la enfermera sepa que su funcién primordial es la de cuidar, y
que esta preparada para esta actividad, que no puede ser delegada a ofro
profesional. De esta manera la sociedad espera que la enfermera sea la
encargada de brindar este servicio.

“IDEMp 12
“IDEMp 12
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2.3.2 Conceptos Basicos

El modelo conceptual de Virginia Henderson, liene una serie de conceptos y
subconceptos basicos que son:
1. - Persona:

- Necesidades Basicas
2. - Salud:

- Independencia

- Dependencia

- Causa de dificultad o problema.
3. - Rol profesional

- Cuidados basicos de enfermeria

- Relacion con el equipo de salud
4. - Entorno:

- Factores ambientales

- Factores socioculturales.

Persona.- * Se define como un ser humano Gnico y complejo con componentes
biolégicos, psicoldgicos, socioculturales, y espirituales™®, la cual tiene
necesidades; ademas de que cada individuo tiene la capacidad y habilidad de
satisfacerlas de diferente manera. Estas necesidades estan interrelacionadas,
que si alguna de ellas se altera las demads se verdn afectadas. Las
necesidades basicas que menciona Henderson son:

¢ Necesidad de Oxigenacién

* Necesidad de Nutricién e Hidratacién

+ Necesidad de eliminacién

* Necesidad de moverse y mantener una buena postura

¢ Necesidad de Descanso y suefio

* Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas

+ Necesidad de Termorregulacion

“ FERNANDEZ Op Citp 214

35



» Necesidad de Higiene y proteccion de la piel

* Necesidad de Evitar los peligros

¢ Necesidad de comunicarse

* Necesidad de vivir segin sus creencias y valores

s Necesidad de lrabajar y realizarse.

¢ Necesidad de Jugar/ participar en actividades recreativas
* Necesidad de aprendizaje

Salud.- * Es un estado de independencia o satisfaccién adecuada a las
necesidades; es una cualidad de la vida y es béasica para el comreclo
funcionamiento del organismo humano™®®
Se dice que el ser humano es independiente cuando * es capaz de safisfacer por
si misma sus necesidades basicas, es decir llevar a cabo las acciones adecuadas
de acuerdo con su edad, etapa de desarrollo y situacién™"'

Cuando la salud se ve alterada, surge un problema, el cual no pemmite tener un
control sobre sus necesidades; cuando este control se pierde aparece una
dependencia que es ..." la ausencia de actividades llevadas a cabo por la persona
con el fin de satisfacer las 14 necesidades™?, esta dependencia es debida a tres
causas: falta de fuerza, falta de conocimiento, falta de voluntad (las cuales se
describirdn en la metodologfa de este proceso)

Rol Profesional.- Como ya se ha mencionado antes, la actividad principal de la
enfermera es la de brindar cuidados, los cuales son conceptualizados como
“acciones que lleva a cabo la enfermera en el desarrollo de su funcion propia,
actuando segun criterios de suplencia o ayuda, segin el nivel de dependencia

identificada en la persona™?

* GARCIA Op Citp 13

*' FERNANDEZ Op Cit p 216
2 |DEM p 216

*IDEM P 218



Asi mismo Henderson analiza la contribucién del personal de enfermeria, con el
equipo multidisciplinario de salud, viendo la importancia que tiene la enfermera en
el mejoramiento de la salud del cliente o bien a la hora de la muerte, ... ningiin
miembro del grupo debe exigir del ofro actividades que le obstaculicen el

desempenio de su funcién propia™*

Entorno.- * Es el medio ambiente en el que el individuo desarrolla su actividad:
hogar, trabajo, escuela, hospital. Los individuos sanos pueden ser capaces de
controlar su entorno fisico inmediato, la enfermedad puede interferir en fal
capacidad, por lo tanto las enfermeras deben de proteger a los pacientes de
lesiones producidas por agentes externos, mecanicos o fisicos™

Los aspectos socioculturales como la familia, costumbres, fradiciones, asi como el
entomo fisico juega un papel muy importante en la salud y en el equilibrio del

cliente.

*IDEMp 218
* GARCIA Op Citp 14
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2.3.3 Necesidades Basicas
>Necesidad de oxigenacion:

: El ser humano desde que se encuentra en el vientre matemo recibe el aporte de
oxigeno de la placenta, a través del cordon umbilical. Una vez que es expulsado
de la matriz, debe de ser capaz de respirar por sl mismo.

Posteriormente durante su ciclo vital, el ser humano necesitara del intercambio de
gases que se realizan en el acto de respirar.

Concepto:

“ La respiracion es la funcién por medio de la cual el organismo absorbe
(inspiracion) del exterior, él oxigeno necesario para el sostenimiento de la vida, y
elimina (espiracién) del interior los gases nocivos para la misma."*®

> Necesidad de nutricién e Hidratacion:

La buena alimentacion es una necesidad de todos los seres vivios. Por este

motivo desde que el neonato es alimentado al seno materno, durante la lactancia y

la infancia, es importante que los requerimientos nutricionales e hidricos sean los

adecuados para garantizar un crecimiento y desarrollo normal.

Esto se ve reflejado en la etapa adulta en donde una persona bien nutrida, es una

persona sana.

Las caracteristicas de una buena dieta son que debe de ser:

- Completa en todos sus nutrientes como son proteinas, carbohidratos, grasas,
vitaminas, minerales.

- Equilibrada. Es decir que el aporle de eslos nulrientes sea el adecuado a
sexo, edad, y actividad fisica.

* GARCIA Op Cit p 55
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- Suficiente en su valor calérico para que el organismo funcione normalmente.
- Adecuada al momento fisiolégico que vive el individuo
- Pura, libre de sustancias patégenas.

» Necesidad de Eliminacion de desechos corporales:

Para el buen funcionamiento del organismo, es necesario que este deseche los
residuos acumulados durante el catabolismo de los alimentos

Los problemas més frecuentes en la eliminacién intestinal son:

- Estrefiimiento que es la expulsién de heces pequeiias y duras, o la retencion
de heces durante un tiempo, situacién que dificulta la evacuacién.

- Diarrea que es el aumento de la frecuencia en las defecaciones que por lo
general son liquidas

Los problemas més frecuentes en la eliminacion urinaria son:

- Incontinencia que es la incapacidad temporal 0 permanente de la vejiga para
controlar el flujo de la orina.

- La incontinencia de esfuerzo que es la incapacidad para controlar la orina en
momentos que aumenta la fuerza intrabdominal por ejemplo al toser.

- Incontinencia por urgencia que es la necesidad que siente el cliente de llegar
al bafio, muchas veces sin logrario llegando a mojarse.

» Necesidad de Moverse y mantener una buena postura:
El corazén es el 6rgano que esta situado en el centro del sistema circulatorio, es la

bomba que hace circular la sangre por todo el organismo. Cuando una persona
realiza ejercicio fisico, hace que el corazén aumente la circulacién coronaria y las
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fibras miocardicas se contraigan con mayor fuerza aumentando asi el gasto
cardiaco, evitando asl problemas de hipertension, hipotensién arterial, infarlos elc.
Asi mismo el ejercicio fisico ayuda a la vez a tener una buena funcidon de aparato
musculo esquelético, ya que cuando la persona esta sana y bien alineada,
mantiene un apoyo adecuado a los 6rganos internos del cuerpo.

A la vez el equilibrio corporal se ve favorecido cuando existe:

- una base de apoyo que de estabilidad al cuerpo

- Un centro de gravedad que este dentro de la base de apoyo

- Unalinea que vaya desde el centro de gravedad a la base de apoyo.

Todo esto habla de una mecénica corporal adecuada, que permitird a la persona
mover objetos o0 a otras personas sin riesgo a torceduras y lesiones.

» Necesidad de Descanso y Suefio:

El descanso fisico y mental es basico en todo ser humano; cada persona debe
cubrir sus requerimientos diarios en cuanto a tiempo y condiciones para satisfacer
su necesidad de dormir y descansar, lo cual es muy importante para tener un
funcionamiento optimo de su organismo,

El descanso fisico comprende la ausencia de dolor en un ambiente de armonia
que favorezca la relajacién. El bienestar emocional comprende un estado libre de
tensiones, de estrés y de ansiedad.

Asi mismo el suefio ayuda a recuperar la energlia perdida durante las actividades
cotidianas del dfa.

La Cantidad de suefio necesario para recuperar la energia gastada, varia con la
edad:

- Lactantes de 14 a 18 horas diarias

- Nifos de 10 a 14 horas diarias

- Adolescentes y adultos de 7 a 9 horas diarias.
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» Necesidad de usar prenda de vestir adecuadas:

La forma de vestr de cada persona depende de sus rasgos culturales,
tradiciones, costumbres y definen su personalidad. Sin embargo se considera una
vestimenta adecuada, aquella que este de acuerdo a la temperatura ambiente del
clima donde se vive, y a las aclividades que la persona realice, al igual que el
calzado, debe de ser de horma adecuada y de material suave para que no
produzca lesiones en los pies, ya que si existe alguna deformidad en las falanges
de los pies, se deben proleger para no causar dolor.

Cualquiera que sea la manera de vestir de cada persona forman rasgos
particulares que los hacen diferentes ante los demas.

» Necesidad de Termorregulacion:

Concepto:

“La temperatura corporal es el grado de calor que mantiene el organismo en un

momento dado. La temperatura corporal, es el equilibrio enire el calor produciio

por el organismo como resultado de la oxidacion de los alimentos, el calor que

recibe del medio ambiente y el calor que pierde en la traspiracion, la respiracion y

la excrecién principaimente.”’

Las alteraciones mas comunes de la temperatura corporal son:

- Flebre que es la elevacion anormal de la temperatura corporal, y que puede
ser causada por: a) destruccién tisular, con liberacién de susltancias pirGgenas
en la sangre. b) padecimienios infecciosos c) accidentes cerebrovaculares.

- Hipotermia: Es la disminucion de ila temperatura corporal por debajo de lo
normal, y puede ser causada por. a) exposicion prolongada a temperaturas
muy frias, sin la proteccién adecuada. b) Cuando se ha ingerido alcohol y se
exponen a temperaturas frias por tiempo prolongado.

" GARCIA Op Citp 118
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> Necesidad de Higiene y proteccion de la piel:

El tener una higiene corporal adecuada, es la manera mas eficaz de proteger la

piel, y por lo tanto de conservar la salud fisica y proporcionar bienestar.

La piel se extiende por toda la superficie corporal y su epitelio 8é continua en el

epitelio de los orificios externos de las vias digestivas, respiratorias, y

genitourinarias.

. Entre las funciones que tiene la piel son:

- Ser una barrera conlra las agresiones del ambiente.

- Protege contra &l fri6, y en temperaturas elevadas impide la perdida excesiva
de liquidos por evaporizacion.

- Protege contra golpes, y evita el dafio de articulaciones y prominencias 6seas.

- Eltejido elastico favorece la cicatrizacion de pequenas heridas.

- Es sensible al dolor.

- La piel intacta, no permite la entrada a los microorganismos.

» Necesidad de evitar los peligros:

Uno de los problemas sociales mas frecuentes es el de los accidentes, ya que
diariamente ocurren desde nifios, hasta adultos mayores en la via publica, en el
hogar, en la escuela, o en el centro de trabajo, causando asi gran porcentaje de
perdidas humanas, invalidez y disminucién en las horas de trabajo de gente
productiva, dafando asl la economla familiar y del pais.

» Necesidad de comunicarse:
El ser humano, es un ser social que no puede vivir aislado, ya que tiene la
imperiosa necesidad de vivir en sociedad, de comunicarse con los demds.

La comunicacién “ es un proceso a {ravés del cual, se trasmiten y reciben ideas,
emociones, e informaciones entre personas y grupos de personas. Comprenden
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todos los mecanismos por medio de los cuales una persona se relaciona con
otra.”>®

La comunicacién puede ser intema:
- Reflexion

- Confrontacién.

La comunicacién puede ser externa:
- Relaciones familiares

- Relaciones de trabajo

- Relaciones de amistad

- Comunicacién administrativa

- Comunicacién social.

» Necesidad de vivir segtin sus creencias y valores:

Para cualquier persona, dentro de su contexto social y espiritual, es importante
que crea en algo o en alguien, en un ser supremo en el que deposite su fe y su
esperanza ante cualquier adversidad; esto no importando la escolaridad, edad,
condicién social y religiébn que profese.

Los valores son los actos que las personas realizan segin sus propias
convicciones aunque esto signifique que estas elecciones sean erréneas y atenten
contra su salud y la de su familia.

Asl existe el valor religiosos que es la relacién de la persona con el ser supremo
en el que crea; y los valores morales que es la expresion de la personalidad de
cada individuo por medio de sus actos y que son: el amor, la verdad, la justicia, la
lealtad, la amistad, la honestidad, la libertad, la solidaridad etc.

" GARCIA Op Citp 212
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» Necesidad de trabajar y realizarse:

Trabajar es una necesidad basica del ser humano, es una forma de auto
expresiéon importante a trabes de la cual la persona puede manifestar su
capacidad creadora, esto va a depender de la vocacion, las aptitudes, intereses, y
caracter de la persona que lo realice.

Virginia Hender son afirma " si durante demasiado tiempo privamos a una persona
de lo que mas valora- amor, aceptacién, una ocupacién fructifera- esta situcacion
suele ser peor que la que provoca la enfermedad que intentamos curar *%°

El trabajo desde el punto de vista que se le vea puede ser algo grafificante,
emocionante y factor del desarrollo personal o por el confrario, una tarea que se
debe cumplir por que si no se hace, se recibe un castigo.

Unido al trabajo esta el salario que es la retribucién o pago, por el tiempo,
esfuerzo, y dedicacion empleado en el desarrollo de este.

" El trabajo debe de ser remunerado, de tal modo que se den al hombre
posibilidades de que el y los suyos vivan dignamente su vida en lo material, social,
cultural y espiritual, teniendo en cuenta la larea y la productividad de cada uno, asi
como las condiciones de la empresa y el bien comun “*

> Necesidad de jugar / participar en aclividades recreativas

La recreacién es una necesidad bésica para todo ser humano en cualquier etapa
de la vida.

Un pasatiempo es una aclividad que entretiene, pero que no favorece el descanso
ni el crecimiento personal.

La recreacién es la distraccion |, el entretenimiento y el placer.

Todas las personas tienen la capacidad para el descanso y la recreatividad, de
esta manera se pueden realizar terapias recreativas que son:

- juegos de mesa: domino, damas chinas, loteria, serpientes y escaleras, efc.

 GARCIA Op Cit p 295
“ |DEM p 285
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- Escuchar musica instrumental, cantar, bailar

- Gimnasia, aerobics, yoga

- Visitas_ a museos, ferias, espectaculos, alamedas
- Excursiones: balnearios, sierra, mar

- Funciones: teatro, conferencias, conciertos, ballet

Terapia ocupacional:

a) habilidades del pensamiento: crucigramas, sopa de lelras, rompecabezas,
acertijos.

b) Manualidades: tejido, bordado, pintura, ceramica, papel mache, efc.

» Necesidad de aprendizaje

El ser humano necesita de un proceso de aprendizaje continuo para mantener un
equilibrio fisico, emocional, y cognitivo.

Estos procesos pueden ser de manera informal, que son aprendizajes que se dan
dentro de la familia, por medio de los padres, de los vecinos, de la comunidad
donde se vive.

Y la enseflanza formal que es la que se imparte en las escuelas, universidades,
instituciones de salud, etc.

Todas estas necesidades que describe Henderson, se ven afectadas o afteradas

por factores fisicos, psicolégicos, sociales, culturales, biolégicos, econdmicos,
religiosos, dependiendo del contexto que rodee al cliente.
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24  El Adulto Mayor

En los ultimos afos los adultos mayores se han vuelto en problema social
importante; ya que se estima que en unos 10 afios, el porcentaje de adultos seré
mas alto que el de nifios. Esto debido a que la pirdmide poblacional se ha
invertido, y que la esperanza de vida a aumentado de 75 y 85 afios de edad.

Otro de los puntos que preocupa a la sociedad es que los adultos mayores es un
grupo de “no activos” que deben su manutencién al grupo de "activos”; la relacion
numérica es desfavorable, ya que & numero de gente jubilada o pensionada
crece rapidamente, por lo que a obligado a las instituciones y lugares de trabajo a
otorgar la jubllacién a los 60 o 85 afios de edad.

Por otra parte, en el fondo de la vejez es respetada, pero no amada, nl deseada
por lo que en muchas ocasiones son puntos de satiras y burlas considerando al
viejo como un ser que no tiene derecho de gozar de los placeres que da la vida y
en muchas ocasiones no se toma en cuenta la forma de pensar y las
experiencias que nos pueden proporcionar.

Por tal motivo es muy importante que la enfermera se capacite cada dia mas en
la atenci6n del adulto mayor, para poder dar cuidados de forma integral y de esta
manera permitir que vivan una vida plena y satisfactoria y valorandoles como lo
que son una parte importante dentro de nuestra sociedad.
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Z24.1 Concepto

‘La etapa madura vy el envelecimiento, es una sucesion de modificaciones
morfoldgicas, fisioldgicas y psicolégicas, de carActer ireversinle que se presenta
antes gue las manifestaciones externas del individuo den aspecto de anciano™®’

La edad efectiva de una persona puede establecerse teniendo en cuenta
diversas consideraciones gue permite diferenclar cuatro tipes de edades: edad

cronolbgica, edad fisioldgica, edad psiquica y edad social.

Edad cronoldgica:
Es la representacion de los afios transcurridos desde el momento de nacimiento
de un individuo, hasta que llega a la edad maduray a |a vejez

Este paso de edad madura a vejez, no se da en todas las personas de la misma
manera, en algunos es de forma gradual y suave, y en otras de forma méas répida

y 8 veces traumélica

La edad cronolégica se caracleriza por cuatro esfudios en el desamollo del
hombre: la infancia, la juventud, la edad madura, ia vejez; sin embargo el grupo
de la edad madura engloba diferentes edades para su estudio:

1.-45-60 anos: edad crilica ¢ presenli
2.-60-72 afos: secnetud gradual
3.-72-90 afios; vejez declarada
4.-Mas de 80 aflos: grandes viejos

Edad fisiolégica
Esta se determina por el deterioro orgénico, igual que a disminucidn de la agilidad
y la fuerza fisica las cuales son paulatinas e inapreciables al inicio del proceso.

* GARCIA H. Misericordla “El proceso de envejecimiento’ En: Enfermeria Geridirica. Salvat
Espaflap. 9 )
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El envejecimiento corporal modifica la auto imagen, y muestra de forma externa
este cambio ante los demés.

Edad psiquica:

Es dificil diferenciar el nivel psiquico, entre un adulo mayor y un anciano, solo
serdn observables los aspectos psicoldgicos que el paso de los afios representa
para cada uno de ellos, ademas de su personalidad y de sus experiencias en el
transcurso de la vida

Edad social:

Establece el rol que cada individuo desempefia dentro de la sociedad o0 en su
lugar de ftrabajo; sin embargo también a esta edad puede ser tanto
discriminatorio, ya que no se tomo en cuenta las aclitudes y aptitudes personales
que se tiene para la solucién de problemas.

La edad social, solo es cambiante, y solo serd determinada por necesidades
econdmicas y politicas del momento.
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2.42 Caracteristicas biofisiologicas

Los cambios que se producen en las primeras etapas de la vida van encaminados
al desarrollo de los individuos, a partir de la etapa de la madurez, la situacién
involuciona y nos lleva hacia el deterioro progresivo del organismo. Las
alteraciones que se producen se refieren a la modificacién de érganos y tejidos, y

a la disminucién de su actividad funcional.

La involucién caracterizada por la disminucién de células activas, alteraciones
moleculares, tisulares y celulares afecta a fodo el organismo, aunque Su
progresioén no es uniforme

Como lo mencional la aulora en su libro "El proceso de Envejecimiento”, a
conlinuacién se mencionan los cambios que sufre el organismo del adulto mayor..

Modificaciones a nivel celular:
- Disminucién de peso y volumen de 6rganos y tejidos
- Retardo en la divisién, diferenciacién y crecimiento celular
- Disminucién gradual del numero total de células
- Perdida de agua intracelular
- Aumento del tejido adiposo..

Modificaciones en el aspecto externo. Cambios en la piel, cabello y ufias:
Piel :

- Perdida de elasticidad e hidratacion

- Aparicion de arrugas

- Atrofia de glandulas sebaceas y sudoriparas

- Menor vascularizacion

- Palidez

- Aumento de manchas cutaneas
Cabello

- Velocidad de crecimiento disminuido
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Unas

Falta de coloraclién
Aumento del vello facial
Disminucién del vello pubico

Crecimiento mas lento
Fragilidad y dureza especialmente en los pies
Estrias longitudinales

Caracteristicas del envejecimiento del sistema misculo esquelético.

Envejecimiento 6seo:

Disminucién y desmineralizacién ésea

Disminucién de la talla corporal

Cifosis dorsal

Reduccién de la distancia occipitohumeral
Modificacién del eje mecénico del miembro Inferior
Desplazamiento del triangulo de sustentacién corporal
Alteracion del equilibrio corporal, alineacién y marcha

Envejecimiento muscular.

Perdida gradual de fuerza

Disminucién de la masa muscular
Predistribucién de la grasa total del organismo
Tensién muscular disminuida

Envejecimiento articular

Deterioro de las superficies articulares
Deshidratacién del tejido cartilaginoso
Crecimiento 6seo irregular en los bordes de las articulaciones

Caracteristicas del envejecimiento del sistema cardiocirculatorio y respiratorio.
Corazdn y vasos.

Disminucién del peso y el volumen del corazén
Reduccién de la elasticidad de los vasos
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Aumento de deposito en las paredes vasculares
Aumento del calibre de la aorla

Aparicion de rigideces valvulares

Esclerosis de los vasos medianos y pequefios
Reduccién de la red capilar

Capacidad funcional

Pulmén senil.

Insuficiencia del fuelle adrtico

Aumento de fas resistencias periféricas

Disminucion de la tension venosa

Disminucién de la velocidad de circulacion

Reduccién del gasto cardiaco

Aumento del tiempo de recuperacién después del esfuerzo

Disminucién del peso y volumen

Reduccion del numero de alvéolos

Dilatacion de los bronquiolos y conductos alveolares
Disminucién de la distensibilidad de la pared toraxica
Alteraclones del parénquima pulmonar

Capacidad funcional.

Sangre.

Disminucién de la funcién respiratoria
Reduccién de la actividad ciliar
Disminucién del reflejo tusigeno
Disminucién del oxigeno a nivel tisular
Disminucién de [a difusion alveolo capilar

Alteracion de los hematies

Reduccién de la tasa de hemoglobina
Disminucion de la respuesta leucocitaria
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Caracteristicas del aparato digestivo.

Perdida de piezas dentarias

Deshidratacion de las encias

Reduccién de la secrecion de la saliva

Atrofia de la mucosa gastrica

Reduccitn de | tono muscular en la pared abdominal
Aparicién de varicosidad

Disminucién del tamafio del higado

Atrofia del infestino grueso

Capacidad funcional.

Dificultad en la masticacion

Dificultad en la dilucién de los alimentos
Disminucién de la produccidn de &cido clorhidrico
Disminucién de la motilidad

Lentitud en el vaciado vesicular

Hipé6 peristaltismo

Caracteristicas del envejecimiento del sistema genitourinario

Disminucién del peso y volumen del rifion
Reduccién del numero de nefronas
Esclerosis de los glomérulos

Dilatacion de los tubulos

Aumento del tejido intersticial

Reduccién del tono muscular de la vejiga

Capacidad funcional.

Disminucién del filirado glomerular
Disminuci6n del fiujo hematico y plasmatico
-Aumento de la resistencia vascular
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Caracteristicas del envejecimiento del sistema genitourinario ( Organos genitales)

Mujer.

Hombre.

Disminucitn del vello pubico

Atrofia de la mucosa vaginal

Disminucién del tamafio de la vulva, labios menores y clitoris
Acortamiento de la vagina

Disminucién del tamario de los ovarios

Disminucién de la secrecién hormonal

Disminucidn del vello pubico

Distension de la bolsa escrotal
Disminucién del tamafio de los testiculos
Aumento del tamafio de la prostata
Disminucion de la secrecién hormonal
Descenso del nivel de produccion

Menor respuesta organica

Disminucién de la tolerancia a la glucosa

Caracteristica del envejecimiento del sistema inmunitario.

-

Reduccién de la respuesta frente a los estimulos antigénicos
Disminucién de la produccién de anticuerpos
Alteracion de las funciones linfocitarias por atrofia del timo

Caracteristicas de envejecimiento del sistema nervioso y de los érganos de los

sentidos.

Sistema nervioso

Disminucién del tamafio y peso del cerebro
Perdida de neuronas

Enlentecimineto generalizado del movimiento
Reduccion del tiempo de conduccién nerviosa
Aparicién de un pequeifio temblor senil



Alteraciones caracteristicas del suefio
Disminucién de la sensibilidad

Organos de los sentidos ( gusto y olfato)

Vista

Ofdo.

Disminucién de rojo de los labios

Disminucién del numero de papilas gustativas
Adelgazamiento de las membranas mucosas
Atrofia de la lengua

Fragilidad dental y sequedad de las enclas
Deterioro de la raiz del diente

Degeneracion del nervio olfativo

Aumento del tamafio de la nariz

Proliferacion de pelos rigidos en fosas nasales

Disminucién de la agudeza y amplitud del campo visual
Atrofia de la musculatura palpebral

Perdida de la elasticidad cutanea

Palidez de las conjuntivas

Disminucion del tamatfio capilar

Agrandamiento del cristalino

Disminucién de la secrecién lacrimal

Perdida de la agudeza auditiva
Degeneracién del nervio auditivo

Aumento del tamaiio del pabellén de la oreja
Engrosamiento de la membrana fimpénica
Proliferacién de pelos

Deposito de cerumen
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2.4.3 Caracteristicas psicolégicas

El envejecimiento psicoldgico, supone cambios de comportamiento, de auto
percepcion y de reacciones especificas frente a nuevas situaciones; estos cambios
se dan de manera diferente en los adultos mayores y ancianos, ya que esto
depende de las experiencias que haya tenido a lo largo de su vida, de su medio
cultural y su nivel intelectual.

* Las modificaciones psiquicas méas aparentes en el proceso de envejecimiento se
dan en el ambito de las capacidades intelectuales, de los rasgos de personalidad y

de caracter * 52

Capacidades intelectuales:

La eficacia en la capacidad intelectual esta conservada; sin embargo hay una falta
de rapidez y espontaneidad en los procesos del pensamiento, lo que provoca
dificultades para resolver problemas y situaciones que se presenten.

Sin embargo la afectaciébn mas generalizada en el adulto mayor es la memoria ya
que son capaces de recordar hechos pasados, pero no retienen facilmente
sucesos recientes.

“ Generalizar estos fendmenos ( tachar a todos los adultos mayores de perdida de
memoria o de tener dificultades para aprender) puede ser peligroso y confundir la
valoracién de las capacidades de cada uno, infravalorando a unos y sobre
valorando a otros **

2 IDEM p. 29
“ IDEM p. 30

55



2.4 4 Caracteristicas emocionales

Cambios sociales:

Los cambios sociales que se producen en el adulto mayor se refieren
principalmente al rol que desempefian tanto en el &mbito laboral, como en el rol
individual; y es que la sociedad tiende a calificar a las personas por su
productividad, considerando al adulto mayor como * Elemento improductivo *, sin
importar las experiencias que pueda compartir con nuevas generaciones.

Es por esto que * El desarrollo del papel del adulto mayor, estard sujeto a
premisas fundamentales; no experimentadas de la misma forma por todos los
individuos, ni con la misma aparicion temporal. Estas premisas estan intimamente
ligadas a la capacidad de adaptacion y aceptacién del proceso de envejecimiento;
por tanto el ser consciente de las limitaciones a todo nivel permitira al adulto
mayor establecer planes de vida satisfactoria *5*

Cambio del rol individual:

Los cambios en el rol individual se plantean desde tres dimensiones: como
individuo Unico, capaz de decidir, con opiniones, creencias y valores propios, con
una historia de vida personal que lo lleva a una concepcién especial de la vida y
de la muerte; la siguiente dimensién es enfocada a individuo integrante de un
grupo familiar, y la tercera como persona receptora y dadora de afecto, que debe
ser capaz de afronlar las perdidas durante toda su vida, y mas durante la vejez.

“ IDEM p. 30
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El adulto mayor como individuo Gnico:

En esta etapa de la vida el adulto mayor liene una concepcién sobre lo que es la
vida y la muerte, sobre todo por que esta ultima Ia ve en un futuro mas o menos
inmediato.

El concepto que se forme de la muerle va a depender de creencias religiosas,
culturales, factores educacionales, las experiencias frente a la muerte a lo largo de
su vida; perc mientras algunos adultos mayores aceptan fa muerte como una
liberacién o como el final a una vida de lucha, oftros ia rechazan y la consideran
injusta, provocandoles temor y angustia a la soledad y a fa oscuridad llevandolos
por caminos equivocados como el suicidio.

Tomar decisiones respecto a la muerte, suele ser cormin en la mayoria de los
adultos mayores, dejando claro los aspectos practicos de este proceso ( entierro,

polizas, funerales, testamento)
El adulto mayor como integrante del grupo familiar:

Las relaciones familiares y el adulto mayor van cambiando. Este junto con los
hijos y nietos pasan por dos elapas: _

La primera cuando el adulto es independiente y no esta enfermo, ya que suele
ayudar en el hogar con pequefias lareas domesticas, ejercer de " recadero ™ y muy
especiaimente se encarga del cuidado de los nietos.

La segunda etapa aparece cuando el aduito mayor se encuentra enfermo y pasa
de cuidador a ser cuidado; es donde se dan las primeras rupturas en fa
convivencia, ya que 'os hijos se empiezan a plantear el ingresc de los padres a
alguna institucién para que se encargue de su cuidado, hecho que genera en la
persona un sentimiento de rechazo y abandono, por que se percata que sus

opiniones ya no son valoradas. -
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El adulio mayor como persona capaz de afrontar perdidas:

Esla etapa que comienza a vivir el adullo mayor, es una etapa de * duelo * ya que
esta fundamentalmente caracterizada por perdidas { perdidas de facultades fisicas
0 psiquicas, perdidas afectivas y econdémicas) pero sobre todo las perdidas como
la del chnyuge es la que mas le afecla, ya que va acompaiada de una gran
fensidn emocional y un senfimienio de soledad. " El superviviente pasa por
periodos de pena y dolor, ademas de periodos de remoardimiento, alternativamente
unidos a reacciones de cblera dirigidas tanto al desaparecido por haberlo
abandonado, como hacia las personas que Ip rodean, esto para desplazar sus
sentimientos y frustraci6n =*

Este sentimiento de soledad es muy dificil de superar, por eslo muchos mas

aduitos mayores sobre lodo el hombre decide formar nuevas parejas.

Rol Laboral:

" La jubilacién es la situacién de una persona que tiene derecho a una
remuneracién o pensién, después de haber cesado total o parciaimente su
profesion u oficio. Es un permiso social para desligarse del trabajo que se obtiene
por &l echo de haber cumplido una edad previamente reglamentada™®

Las relaciones sociales se reducen en forma importante al dejar el &mbito laboral,
asi como los recursos econdmicos disminuyen en casi todos los casos siendo
insuficiente. El exceso de fiempo libre exige una reorganizacién de la vida
cofidiana.

El hombre echara de menos sus relaciones laborales y su realizacion personal, no
asi la mujer que una vez jubilada tiene todavia la responsabilidad de los
quehaceres domésticos de su hogar, que aunque exfrafia lambién su &mbito
laboral y sus amistades, no corta de tajo sus aclividades. Cualquiera que sea el

““IDEM p. 31
“IDEMp 31
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caso, el proceso de jubilacién puede traer consigo sentimientos de fristeza y
depresion al no sentirse ya productivos para la sociedad, por lo que es importante
que la preparaciéon para la jubilacibn sé de mediante programas en donde se
desarrollen cursos en donde se abarque como proyectar el futuro financiero, como
ocupar el tiempo libre, y conocimientos de las alteréciones de salud que pueden
presentar con la edad.

El aumento de la poblacién de adullos mayores, repercute directamente en el
quehacer de la enfermera, siendo uno de sus principales usuarios de sus
cuidados; por lo que es impartante una preparacién especifica para una mayor
apertura del campo de accién que haga posible una atencién individualizada, al
mismo tiempo que se crea la necesidad de elaborar programas multidisciplinarios

para la asistencia integral del cliente.
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.- METODOLOGIA

3.1 Descripcién de la metodologia

Para |a realizacion del presente estudio de caso, se identifico a un cliente (adulto
mayor), el cual se localizo en la comunidad ubicada en la colonia Cerro de la
Estrelta, delegacion lztapalapa.

El cliente vive con su esposa, desde hace 38 aflos (los hijos son tres y estin

casados), habita casa propla la cual cuenta con lodos los serviclos (agua, luz,

teléfono, drenaje). Como recurso de salud es derechohabiente del IMSS, ademas
de que recurre también a medico particular. En el area laboral, es Gerente General
de una empresa lo cual le permite tener una situacidn econdmica estable.

Actualmente padece de diabetes lipo 2 desde hace 10 afios, y Cardiopatia

hiperlensiva, diagnosticada hace 2 meses.

Es importante aclarar que el estudic de caso no ha sido cerrado en la

enfermedad del cliente, si no es la persona, y en agquellas necesidades que por su

problema se encuentran afectadas, como bien lo dice Henderson, por las fuentes
de dificulta;

g) “Falta de Fuerza.- Que es la dependencia que proviene de un individuo
cuando carece de la fuerza, no solo fuerza fisica, sino lambién de fuerza moral
para tomar decisiones y comprometerse en las acciones necesarias para
conservar o recuperar la salud.

b) Falta de Voluntad.- La voluntad se ve disminuida por los problemas de salud,
frecuentemente este estado esta relacionado con la capacidad intelectual y se
ve limitado por la falta de recursos econdmicos o por factores socioculiurales.

c) Falla de Conocimiento.- Que es cuando hay desconocimiento de los
mecanismo accion del desarrollo de la enfermedad, de fos recursos de saludy
de los cuidados que se deben de fener cuando se presenta la enfermedad,

evitando asi la curacién y rehabilitacitn.”®

 GARCIA G. Ma de Jesus "El proceso de Enfermeria y 8l modelo cenceptual de Virginia
Henderson™ Ed. Progreso S.A México 1987, p 14
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Estas fuentes de dificultad pueden ser afeclados por las siguientes dimensiones:
a) Biologica
b) Psicolégica
¢) Socioldgico
d) Culuraly Espiritual. ‘
Para tal efecto se sdlicito el consenlimiento informado (anexo 1) ya que el
culdado tiene implicaciones éticas y morales.
Dentro de los aspectos éticos, existen cuatro principios fundamentales:
1.- Autonomia
2.- Beneficencia
3.- No-maleficencia
4.- Confidencialidad.
Para el estudio de caso se seguirdn las etapas del proceso de atencion de
enfermerla, las cuales son:
e Valoracion
¢ Diagnostico de Enfermeria
» Planeacién
e Ejecucién
e Evaluacion.
En un primer momento se llevo a cabo la valoracidon, para la cual se ulilizaron
fuentes primarias y fuentes secundarias; las fuentes primarias que es el propio
cliente y como fuentes secundarias se utilizaron al familiar, en este caso la
esposa, y la propia literatura.
Las técnicas a las que se recurrié fueron:
» Observacién
¢ Entrevista (Anexo 2)
¢ Exploracién fisica {Anexo 3)
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Para el registro de la informacién, se utilizaron los siguientes instrumentos:
a) Cedula de valoracién de necesidades (anexo 4)
b) Historia clinica {anexo 5)
Para el andlisis de la informacion se organizo y se clasifico en necesidades de
acuerdo a las 14 sefaladas por Virginia Henderson, * aunque en este caso se
presenta la informacion soio de algunas de ellas, ya que por faclores de tiempo,
no se podran evaluar lodas las necesidades delectadas en el clienfe en este
proceso.
¢ Necesidad de Nulricién e hidratacién
¢ Necesidad de higlene y proteccion de la piel

Para este analisis se consideran-las fuentes de dificultad y las dimensiones que
les afectan utilizando un formato (anexo 6), porque sobre la base de esta reflexion
se integran los diagnésticos de enfermeria, v se tomaron las decisiones

pertinentes para planear las acciones de enfermeria.
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3.2 Valoraciones

FICIIA DE 1DENTIFICACION

Nombre: AHB Edad:_61 __Peso: 77 Kg._Talla: .65

Fecha de nacimienio: _10/07/43  Sexa: M _ Ocupacion: ,_,(jg[;@_gﬁm—_
Escolaridad: Técnico Fecha de admision; ———e—= Hora:
Procedencia;  —a-w-—-wu-uuee ] Fuente de informacion:__ El chent_

Fiabilidad: (1-4). 3 Miembro de la familia / persona significaliva: Esposs

VALORACION DE NECESIDADES HUMANAS

.- Necesidades biasicas de: oxigenacién, nutricibn e lhidratacion,  eliminacién y
Termorregulacion.

a} Oxigenacidn

Subjetivo:
Disefta debido a._Estrés Tos productiva/seca:_Productive Prodm:twa Dolor asociado con iz
Respiracién:__No Fumador: Qcasional

Desde cudndo fuma/ cuantos cigarros al dia/ varfa la cantidad segim su estado emocional:
Desde los 18 afios, aproximadamenie un cigarro al mes y no varis segin su estado emocional

Objetivo:

Registro de signos vitales y caracteristicas: _ T/A 160/100 temperatura 36.5 pulso de 88
respiracion 24

Tos productiva/seca: Productiva/ocasional Estado de conciencia Alen__,_lz'_eqmmdg
Coloracién de piel/ lechos ungueales/ peribucal: |
unguiales ligeramente pélidos

Circulacion del retomo venoso: _ Buen llenado capilar,

Otros: _Se observa cambios de lemperalura en miembros inferiores
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b) Nutricion e hidratacién

Subjetivo:

Dieta habitval ( tipo ): _ Hipercalorica Numero de comidas dianas:_ 3
Trastornos digestivos:__ Ardor en epigastrio, inflamacién y meteorismo

Intolerancia alimentaria/ alergias:  No
Problemas de masticacién y deglucion: __En ocasiones por procesos de_gingivitis
Patrén de ejercicio:  No realiza

Objetivo:

Turgencia de 1a piel: _ Buena coloracién de tepumentos, bien hidratado, piel lizeramente seca

en extremidades inferiores

Membranas mucosas hidratadas/ secas; _ Mucosas bien hidratadas

Caracteristicas de uflas/ cabello: Buena implantaciéon de cabello, coloracién de uflas
ligeramente palidas .

Funcionamiento neuromuscular y esquelético: _ Se observa una leve falta de coordinacion,
ademis de debilidad muscular y marcha Jenta

Aspecto de los dientes y encias: _ Existe adecuada implantacién de los dientes, no hay fal
piezas dentarias, se observa acumulacion de sarro, ¢ inflamaci6n de encias

Henidas, tipo y tiempo de cicatrizacién: __No

c) eliminacién
Subjetivo:

Habitos intestinales: Refiere no tener problemas caracteristicas de las heces, orina y
menstruacion: __Evacuacion dos veces al dia, la cual es formada y en regular cantidad y orina
siete veces al dfa aproximadamente, refiere color amarillo claro

Historia de hemorragias/ enfermedades renales/ otros: __ Dilatacién uretral hace 15 affos

Uso de laxantes:  Ng Hemorroides _No
Dolor al defecar/ menstruar/ orinar: __No. :
Cémo influyen las emociones en sus patrones de eliminacion: __Satisfactoriamente

Objetivo:

Abdomen/ caracteristicas:  Prominente y duro

Ruidos intestinales:  Nonnales
palpacion de |a vejiga urinania:_ No




d)Termorregulacidn

Subjetivo:

Adaplabilidad 2 los cambios de tcmperatura: __Los cambios de temperatura provocan
enfermedades (gripes)

Ejercicio/ tipo y frecuencia: _ No
Temperatura ambiental que le es agradable: _ Teymino medio, ni mucho calor ni mucho frié_

Objetivo:

Caracteristicas de la piel: __ Piel seca, con buena coloracion
Transpiracion:  §i, sobre todo en las noches

Condiciones del entorno fisico: __El clima no es extremoso, va a depender de la estacion del

1e se este cursando; en ¢ su b observ na venlilacién
Otros:  -=---

2.- Necesidades basicas de: moverse y mantener una buena postura, usar prendad de vestir
Adecuadas, higiene y proteccién de la piel.

¢) Moverse y mantener una buena postura

Subjetivo:

Capacidad fisica cotidiana: _ Refiere sentirse cansado todo el tiempo
Actividades en el tiempo libre: _ Ver television, dormir
Habitos de descanso: __Siete horas al dia, suefio tranquilo

Objetivo:

Estado del sistema musculo esquelético/ fuerza: _ Debilidad muscular, fuerza conservada para
su

edad

Capacidad muscular fono/ resistencia/ flexibilidad:  Existe una disminucién en el fonp
muscular (masculos flicidos) v poca flexibilidad, resistencia conservada
Posturas: __ Ligeramente encorvado a 1a marcha

Ayuda para la deambulacién:  No necesita
Dolor con el movimiento:  No

Presencia de temblores: No.w__ Estado de conciencia:  Alerta, orientads
Estado emocional: _ Irritable, en ocasiones agresi 0
Otros; _ =ewe-
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f) Descansoy sueilo

Subjetivo:

Horarios de descanso: _ De 19 a 22 hrs, Horario de suefio: 22 pm.a
Sa.m.

Horas de descanso: 3 Horas de suefto: 7

Siesta: _ Dentro de su horano de descanso Ayudas: _No
¢ Padece insomnio?: _ No .

A qué considera que se deba:  —---
iSe siente descansado al levantarse?: __ Si

Objetivo:

Estado mental; ansiedad/ estrés/ leguaje: _Se observa estresadg

Ojeras: _Si Atencion: _ Si Bostezos: __Si Concentracion:

NI

Apatia: __En ocasiones

Respuestas a estimulos: ___Existe buena respuesta

Otros:  ——-

g) Uso de prendas de vestir adecuadas
Subjetivo:

JInfluye su estado de 4nimo para la seleccién de sus prendas de vestir?: _ No

(Su autoestima es determinante en su modo de vestir?: _ Si

iSus creencias le impiden vestirse como a usted le gustarfa?. __ No

¢ Necesita ayuda para la seleccion de su vestuario?.__En algunas ocasiones

Objetivo:

Viste de acuerdo a su edad: _ Si

Capacidad psicomotora para vestirse y desvestitse: St
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h) necesidad de higiene y proteccién de la piel
Subjetivo:

Frecuencia de aseo: _ Diano

Momento preferido para el bailo: _ Mafianas

Cudntas veces se lava los dientes al dia:  Tres

Aseo de manos antes y después de comer: _ Si Después de eliminar: __Si
{Tiene creencias personales o relipiosas que limiten sus habitos higiénicos?.__ No

Objetivo:

Aspeclo general:__Se observa linpio, aseado

Olor corporal: __ Ninguno

Hatlitosis:  Si

Estado del cuero cabelludo:  Ninguna

Lesiones dérmicas, qué tipo: __Ln lag encias por progesos inflamatorios {ringivilis)
{Anote su ubicacion cn el diagrama)
Otros:

E\A.‘
V- ———

I e e
L Emmeee
\“‘\_s-r"“’::’ya /

—
e
SN

T

e

i) Necesidad de evitar peligros

Subjetivo:

Qué miembros componen su familia de perlenencia:  Su esposa v tres hijos
Cémo reacciona ante mna situacion de uegencia: __ Se preocupan por el ¥ su esposa
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¢Conoce las medidas de prevencion de accidentes?:  Si
En et hogar,  Si_

En ¢l trabajo: __ Sf

¢Realiza controles periédicos de salud recomendados?: _ §i
Como canaliza las sitiaciones de tension en su vida:

Objetivo:

Deformidades congénitas: _ Ninguna
Condiciones del ambiente en su hogar: __ Tranquilo y seguro
Trabajo: _ Cuenta con las medidas de seguridad adecuadas
Otros:__El es el encargado de realizar los simulacros en su trabajo

3.- Necesidades basicas de : comunicacién, vivir segiin sus creencias y valores, trabajar y
Realizarse, jugar y participar en actividades recreativas o de aprendizaje.

j) mnecesidad de comunicarse
Subjetivo:

Estado civil: _ Casado Afios de relacién: 19 Vive con: __Esposa__

Preocupaciones/ estrés: _Las actividades del trabajo Familiares: _La econordda de los hijos

Otras personas que pueden ayudar; _Su esposa

Rol en 1a estructura familiar: La figura principal en el nicleo familiar

Comunica sus problemas debidos a la enfermedad/ estado; Si, lo platica con su esposa ¢

hijos
Cuénto tiempo pasa sola: _manifiesla que no cuenta con un espacio propio para estar a solas
Frecuencia de los diferentes contactos sociales en el trabajo; No, no existe relacién de amigos con

compaiteros de trabajo. -

Objelivo:

Habla claro; Si Confusa; No i
Dificultad en la vision: _Si, percibe los obietos un poco borroses Audicion:
Escucha bien

Comunicacion verbal/ no verbal con Ia familia/ con otras personas significativas: _Ultimamente a
estado muy irritgble, por lo que las platicas con su esposa e hijos han disminuido, ya que prefiere

estar callado
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k) Necesidad de vivir segim sus creencias y valores
Subjetivo:

Creencia religiosa: _Catolica

¢5u creencia religiosa le genera conflictos personales?. _No
Prncipales valores en su familia: El respeto, la honestidad, el amor

Principales valores personales: Ser honesto consigo mismo y con los demas

¢Es congruente su forma de pensar con su forma de vivir?: Si, va que debido a su honestidad, ha

podido Ilegar a tener un lugar relevante en su trabajo, a pesar de no tener estudios wniversitarios

Objetivos:
Habitos especificos de vestir (grupo social religioso): _No tiene alguna en especial

i Permite el contacto fisico?. _Si
¢ Tiene algiin objeto indicativo de determinados valores o creencias?. _lindgenes religiosas

Otros:

1) Necesidad de trabajar y realizarse

Subjetivo:

¢, Trabaja actualmente?: _Si Tipo de trabajo; Gerente General en una empresa
dedicada a fabricar cortineros v persianas Riesgos; Alto por la responsabilidad que tieng

Cuanto tiempo le dedica al trabajo; Doce horas diarias

¢ Esta satisfecho con su trabajo?: _Si, bastante i Su remuneracién le permite
cubrir sus necesidades bésicas y/o las de su familia?: __Si, satisfactoriamente

LEsta satisfecho (a) con el rol familiar que juega?: Si, ya que se siente la figura mds imporianie de

ella

Objetivo:

Estado emacional/ calmado/ ansioso/ enfadad/ retraido/ temeroso/ irritable/ inquieto/ euférico:

Se observa ansioso, enfadado, irritable, enojon  Ofrog: | —-eeeees
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M) Necesidad de jugar y participar en actividades recreafivas
Subjeliva:
Actividades recreativas que realiza en su tiempo libre: _Ninguna

(Las situaciones de estrés influyen en la satisfaccion de su necesidad?. _Si, va que no sabe como
canalizar el estrés

¢Existen recursos en su comunidad para la recreacion’: _Si, existen gimnasios, centro socinles en
donde se enseftan desde aclividades deportivas hasta baile de salon, deportivos,

¢Ha participado en alguna actividad hidica o recreativa?: _Hace dgs ailos toww clases de baike las
cuales lo tenian muy gntusiasmado

Objetivo:

Integridad del sistema neuromuscular; bserva debilidad muscylar, as ]

coordinacion

(Rechaza las actividades recreativas?: _Si, va que dice sentirse muy cansado
i Su cstado de animo es apatico/ aburrido/ participativo?: Apdtico

Otros: =+ —vecevmomr e

n) Necesidad de aprendizaje

Subjetivo:

Nivel de educacién: _Técnico en maquinas v herramienias

Problemas de aprendizaje: _ aprender Sienle que ahora es mas lent a

Limitaciones cogmitivas: Ninguna [N e ——

Preferencias: leer/ escribir; _ Leer el periodico solamente

iConoce las fuentes de apoyo para el aprendizaje en su comunidad?: _No, pero tampoco le
inferesa

i Sabe como utilizar estas fuentes de apoyo?. _ Ng

problema
olros; —--—

Ohjetivo:

Estado del sistema nervioso: Aceptable

Organos de los sentidos:Tigne problemas con la vista (vizi6n borrosa)
Estado emaocional/ ansiedad/ dolor: Se observa estresado
Memoria reciente: Puede recordar hechos pasados. v eventos recientes
Otras manifestaciones; _e==mwe-
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Necesidad

CONCLUSION DIAGNOSTICA DE ENFERMERIA

Grado de dependencia

Diagnostico de enfermeria

[ .-Oxigenacian I X
PD
D
2 .-Nutricién/ I Alteracion de Ia nutricion_en refacin
hidratacién PD X a un exceso en el consumo de grasas
D y carbohidratos manifestado por___
Hipermglicemia y sobre peso.
3.-Elmmacion | Y
PD
D
4.-Moverse v mantener I Afectacin de la movilidad fisica en
una buena postura PD X retacién a agifidad motora disminuida
D manifestado por imitacion de__
movimientos muscudares
5.-Descanso y sueiio b X
PD
D
6.-Usar prendas de I X
vestir adecuadas PD
D
7.-Termorregulacion I X
: PD
D
8 -Higiene y proteccién I Deterioro de fa mucosa oraf, en___
de 1a piel PD X relacién a proceso inflamatorio__
D manifestado por dolor dokor en fas_
Encfas y haleatosis,
9.-Evitar peligros I X
PD
D
10.- Comunicarse I X
PD
D
I} .-Vivir sepiin sus 1 X
creencias y valores PD
D

Ti



12 -Trabajar y realizarce I X

13.-Jugar y participar en I ' Défich de actiyidades recreativas
actividades recreativas rb X _en relackin ampils jomads laboral
D manifestado por cansancio y suefo .

14.-Aprendizaje I X

*(Nindependicnte (PD)Parcialmente dependiente (D) Dependienic



v':lt‘:‘":',l ?"’r"
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
VALORACION DIAGNOSTICA DE ENFERMER]
1.-DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre: A.H.B Domicilio_Vaimaceda Num 11
Edad: 61 afios Cerro de la Estrella
Sexo:_Masculing Nacionalidad: _Mexicana
Escolaridad: Técnico en
Magquinas y herramientas
Religion;_Catdlica Ocupacion :Gerente General en una
Lugar de origen: Tula- Hidalgo empresa particular
Fecha de nacimiento: 10-07-43 Familiar responsable:
Estado civil: Casado_ Casado

2.-PERFIL DEL PACIENTE:

AMBIENTE FISICO

Caracteristicas fisica (ventilacién, iluminacién
Etc.) __Se observa adecuada ventilacion e iluminacién

Propia X Rentadal] Prestada] No. De
Habitaciones; 5

Tipo de construccion: De concreto
Animales domésticos: Si (un perro, dos loros, dos canarios

SERVICIOS SANITARIOS:

Agua infra domiciliaria X Hidrate publico 0 otros =
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ELIMINACION DE DESECHOS

Control de basura :Si, pasa el servicio particular cada tercer dia _

Drenaje St X o O Fosa séptica S | NO X
Letrina st 0O NO X

OTROS:

VIAS DE COMUNICACION:

Pavimentacion X : Colectivos X Teléfono X
Carreteras a Metro O Camiones X
Taxi X Carro particular X
_RECURSOS PARA LA SALUD:

Cenfro de salud [} IMSS X 1SSSTE [J Consultorio particular X =~ Omwo [
ASEO

Baiio: (tipo y frecuencia) En regadera, diario

De manos: (frecuencia)_Diario, frecuenlemente
Bucal: (frecuencia) lres veces al dia
Cambio de ropa persona (toalla, parcial, y (recuencia) Tolal, diatio

ALIMENTACION:

Carme;__ 5 X7 Huoevo, 1. X7

Verduras: 5 X7 Leche, 7 X7

Frufas; 2 X7 Tortilla;__5__ X7

Legwmninosas;__7 X7 Pan: 7 X7

Pastas: 7 X7 Agoa,_ 2 Ms. X dia o vaso al din

ELIMINACION
Horano y caracteristicas;
Intestinal: 3 veces al dfa
Vesical: 7 veces al dia
Descanso:
(Tipo y frecuencia)De 19 hrs a 22 lus
Suefio (horario y caracleristicas)
7 horas al dia, profundo v tranquilo en un 90%

Diversién y/o deportes
Vida sedentaria. no realiza ningin gjercicio, se divierte viendo felevisidn -

3

Trabajo y/o estudios
Solo se dedica a trabajar, Geiente general en una einpresa privada,

Otros:
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ICOMPOSICION FAMILIAR]

'PARENTESCO EDAD |OCUPACION |PARTICIPACION ECONOMICA -
Esposa 57afios | hogar Ninguna

Hija 37afios | hogar Casada- Ninguna

Hijo 35aitos | Ingeniero Casado-Ninguna

DINAMICA FAMILIAR.

Afectiva, sin conflictos

DINAMICA SOCIAL:

Existe buena comunicacion con el personal del trabaio; no existe circulo social

fuera del area laboral.

COMPARTAMIENTO (Conducta cotidiana):

Agresivo X tranquilo indiferenie X alegre

cooperador

3.- ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.

CGrupo y Rh At

Tabaquismo St X NC
Alcoholismo 51 X NO O
Fannaco dependencia SI = NO X

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.

Diabetes St X NO
Epilepsia st O NO
HTA St X NO
Cardiopalias St X NO
Nefropatias st O NO
Enf. Infecto-contagiosas  SI [ NO
Toxoplasmosis st U NO
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Anlecedenies quinirgicos S X No O

Tipo:_Dilalacion uretral hace 15 afios -

Antecedentes transfircionales st O NO X

Anlecedenfes (raumaticos St X NGO 0

Otros._Amputacion del dedo indice de mano derecha, hasia la sepunda 1 hace 40
ocasionadg por una maguina o prensa troqueladora

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILTARES.

Sifilis Si ] NGO X
SIDA SI ] NO .X
Malformaciones congénilas st O NO X
Consanguindad SI 0 NO X
Retraso menlal 51 J NO X
Trastormnos psiquiatricos St 0 NO X
Cardiopatias st O NO X
Nefropatias si O NO X

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS.

CARDIORRESPIRATORIO

Palpitaciones [ Lipotimias X Disefia X Tos X
Acufenos X Dolor toraxico [] Edema Disfonias L
Fosfenos O Ruidos cardiacos [[] Cianosis [J  Expecloracion X

Observaciones: El cliente relaciona [a tos v la expectoracion a inhalacion de productos quimicos en
su trabaio (Cromo, niquel, pintura)

SDUGESTIVO
Apetito normal 0 omito O eleorisma X | Diamrea O
Dismunucion del apetito ] Nauseas - B istension X Hemalemesis 0
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Pirosis [ Dolor abdominal [ Ruidospenistal- 7 Melena |
Timos(aumentados) purito anal

Disfagia [ Regurgitaciones [7] Constipacion [1 Pujoytenesmo []

Observaciones: El cliente refiere tener bastante apetito

GENITOURINARIO

Dolor | Piuria [ Dismenorrea [ | Patologis mamaria

Disuria ~ [J | Poluria X st 0 wo O
Prurito 0| Tipo:

Tenesmo [ Disuria O i eucorrea S o NO 0]
Caracterislicas

Hematuria [ Escurrimiento uretral O {3landuias

Mamanas:

Qbservaciones:

NERVIOSO.

Cefalea X Aislamiento X Inconscientd] Miosis UJ
Temblores 0 Insomnio O | Anisocoria U | Babinski U
Depresién X Falta de memona (]| Midriasis B

Observaciones:

La cefalea v 1a depresion son ocasionales, ¢l aislamiento generalmente es en su hogar, cuando

busca evadirse de sus problemas

MUSCULOESQUELETICO.

Deformidades: 6seas, articulares {Crepitacion [ Aumento [ Hipertricosis O
Y musculares S[ {7 NO[Q de peso
ROTS O |Galactorreal] | Hipertiroidismo U

Tipo:

O
Mialgias X Polidipsia X Sudoracion X Hipotirotdeo
Artralgia X Polifagia X Diabetes X
Varices ] Perdida de peso X
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Observaciones: El cliente es diabético desde hace 12 afios

PIEL Y ANEXOS ORGANQS DE LOS SENTIDOS
Pigmentacion L Heridas LI'T Otorrea LY Eonjuntivitis
Dermatosis X Edema X Hipoacusia O Epistaxis O
Acne a Turgencia ] Dolor . O
Rinorrea 0
Alergias X
Prurito Trastornos 0
Del olfato
Observaciones: Presenia neurodermatitis en cuerg cabelludo; es alérgico a la ranitidina; se observa

edema de miembros inferiores (+)

Comprension y/o comeniario acerca de su problema
Padecimiento. Se pregcupa y en ocasiones no acepta que su diabetes sea mcurable, solo

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS.

Menarca affos Telarca: afios Pubarca afios
Ciclos:

Duracion:

Dismenorreica: St 0 NO 0

Incapacitante: st O wNo O3

Metodo de conirol prenatal: st O no O

Tipo: Periodo de utilizacidn del al
FUR: FPP:

Papanicolao st L Nno W

SDG:

Fecha: Resultado:

Gestas
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Paras:

Abortos:

Cesareas:

Periodo iniergenésico;

Vigilancia prenatal: S [:‘ NO l:l

No. De compailcros sexuales:

Circuncidados:

No. De [echa Parto Forceps | Cesarea LUl Peso del | Observaciones
gestas causa producto

EVALUACION DEL EMBARAZQ.

Complicaciones en:

Infeccion de vias
Urinarias SI

YL g Tl 1," i” S.‘%ﬁ"'}
. £STA TESIS U 5o
Infeccion genilal Si NO D : 5 E | E%E EJITEM

Embarazos previos 51 l:l
Embarazos ectopicos St D NO |:|
Embarazo molar SI |:| NO D
Preeclamsia S |:| NO D
Parto prematuro Si D NO D
) ;.:z:jlfg?aciéndel Si D NO D
Mucrie neonalal st |:| NO [:’
Obito SI [ ] NO [ ]

]

[]
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EXPLORACION FISICA.

Peso antes del embarazo: Peso actual: _77 Kg
Peso ldeal: 67 a 68 Kg

Sobre pesode: 10 Kers.

Estatura: 1.67 Mts

Pulso: 88 x minuto

Tension arterial: 160/ 100
Temperatura: 365°C
Respiracion: 24 x mipulo

INSPECCION

ASPECTO FISICO: _Buena coloracién de tegumentos, bien hidratado, se observa en cabeza
erupcidén cutdnea, debido a un proceso de neurodermatitis; no se observa dificultad respiratoria; el
abdomen es prominente; se observan musculos flacid adelgazados; la marcha es lenta, se
observa leve encorvamiento de espalda, v falta de flexibilidad, la fuerza es adecyada para su edad,

PALPACION: No se palpan tumoraciones. ni prominencias en cabeza y cuello: 2 nivel de

abdomen, se palpa durg y tenso; en cuento a extremidades inferiores, se palpa ligero edema (+)y
disminucion de temperatura local, eslo sin repercutir en el llenado capilar y en la

PERCUSION: Existe distension abdominal ya referida por el cliente.

AUSCULTACION: _Se auscultan campos pulmonares limpios y bien ventilados, entrada y salida
adecuada de aire; el latido cardiaco es luerte vy ritmico; a nivel abdominal se escuchan ruidos
peristalticos normales.

Participacion del paciente y la familia en él diagnostico y rehabilitacion: El cliente presenta un poco
de resistencia al tratamiento, pero la familia se encarpa de estimularlo v motivarlo para que Jo lleve
a cabo de la manera mas satislactoria posible.

PROBLEMA O PADECIMIENTO ACTUAL

Sintomas:

__Refiere nucha hambre_ v sed, asi mismo cefalea y mareos y deseos continuos de oripar.

Signos:
___Sobrepeso (aproximadamente 10 Ko.) , Hiperplicemia (270 mg/dl) , presencia de plucosa en
orina (labstix ++ en glucgsa) , tendencia a la hipertension (T/A _160/100)
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EXAMENES DE LABORATORIO

GABINETE Y/O CIFRAS NORMALES DEL OBSERVACIONES
LABORATORIO PACIENTE
Glucosa 65 a 110 mg/dl 318 mg /di hiperglicemia
Urea
PROBLEMAS DETECTADOS;
(DL MAYOR A MENOR IMPORTANCIA)

Se¢ observa afectacion de las sigutentes negesidades; |. Necesidad de alimentacién e
hidraiacign.
2. - Necesidad de moverse y mantener una buena postura, 3. -Necesidad de higiene v profeccion
de la piel, 4. - Necesidad de jugar v participar en actividades
recrealivas.

DIAGNOSTICO DL ENFERMERIA,

ASPECTOS: DE  SALUD, PSICOLOGO, SOCIAL, NOTRICIONAL, OBSTETRICO,
EDUCACIONAL, SEGUMIENTO DEL CUIDADO A TRAVES DE LA valoracion, diagnostico,
planeacidn, ejecucion y evaluacidn.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

VALORACION Dx. DE OBJETIVO | INTERVENCIONES | EVALUACION
ENFERMERIA '
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Tratamiento Medico:

Metformina de 850 wng: | lableta 3 veces al dia

Eglucon de 5 MG: | Tablcla 1 veces al din

Atacand de 8 Mg: 1 Tableta diaria (disminuye la T/A)

Bezalip (Bezalibralay. | Tableia diaria (disminuye triglicéridos)

Aspiring de 100 Mg: | Tableta diaria ( prevenir accidentes cardiavasculares)

ALUMNA QUE ELABORO:
Patncia Hemandez Garcia

FECHA: _28 Aposto de 2004

FIRMA DEL PROFESOR:
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Entrevista

La entrevista es basica para la valoracion, ya que por medio de ella podemos
obtener numercsos datos que nos pemmita detectar necesidades, ademds
involucramos al cliente a reconocer sus problemas y a hacerlo participe de sus
cuidados.

En esta ocasién se realizo la entrevista formal y directa, con amplia colaboracion
del cliente.

Las preguntas que se realizaron fueron basadas en la guia de valoracidn de las 14

necesidades del modelo conceptual de Henderson.
Cuestionario
* Necesidad de Nutricion e Hidrataclon:

1.- Como influye tu estado de animo en {u alimentacién (Ansiedad, estés,
conflictos)
R: Come mas cuando esta nervioso.

2.- Que antecedentes familiares existen, respecto a talla, corpulencia, peso,
hébitos alimentarios?

R: Existen malos habitos alimentarios, teniendo preferencias por came,
grasas, refrescos, poca verdura y fruta; por lo que se puede observar en algunos
integrantes de {a familia un poco de sobrepeso, los demas son delgados. Talla

mediana.

3.- ¢ Que sentido le das a la comida? (castigo,amor, recompensa, supervivencia)
R: Recompensa y fruto de su trabajo.

4 .- ¢ Con guien come habitualmente?
R: Solo, ya que no quiere que le hablen de trabajo; en su casa con su esposa.
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5.- ¢ D6nde come?
R: Desayuna en casa, refrigero y comida en su oficina, y cena nuevamenie en

SU Casa.

6.- ;Cudles son los palrones familiares respecto a la comida? (Molivo de
encuentro o intercambio, momentos destinados a ver lelevision)
R: Ambos

7.- ¢ Qué alimentos ha tomado en las ullimas 72 hrg?
R: Carne, poca verdura, chilaguiles con pollo, mucho refresco ( coca ligh)

B.- ¢ Qué numero y horarios de comida realiza?
R: Cuatro comidas; desayuna a las 6:00 AM, un refrigerio a las 9:00 AM,
come alas 13:.00 PMy cena a las 16:00 P:-M.

9.- ¢, Qué canlidad y que lipos de liguidos bebe al dia?
R: Toma agua aproximadamente 1 % at dla

10.-¢,Qué preferencia o disgustos tiene por ciertos alimentos?
R: Preferencia carne, le disgustan las verduras.

11.-¢,Qué dificultad encuentra en prepararse sus propios allmentos o sabe que
alimentos comer?

R: No lo cree necesario, ya que en la oficina hay una persona que le prepara
sus alimentos, y en Su ¢asa se encarga su esposa.

12.-¢ Tiene en la actualidad algun problema digestivo?
R: Gastritis, inflamacion, meteorismo



* Necesidad de Oxigenacién:

13.-; Fuma?
R: Ocasionalmente, un cigarro cada 2 meses.

14.-¢ Varia la cantidad dependiendo su estado emocionai?
R: No

15.-¢Comeo influencia su estado de animo en su respiracion? (aumenta o
disminuye su frecuencia y su riimo)
R: A veces no se percata, pero aumenta de frecuencia y ritmo.

16.-¢ Tiene conocimientos sobre una respiracion correcta?
R: No

17.-¢ Tiene conccimientos de relajacion y yoga?
R:No

18.-4 Tiene cambio de femperatura en las extremidades que no guarden relacién
con la temperatura amhbiental?
R: Si ocasionalmente sobre todo miembros inferiores.

19.-¢ Es propenso a sufrir hemorragias?
R: No

20.-¢ Tiene algiin antecedente de problemas cardiorrespiratorios?(dolor precordial,

asma, alergias)
R: Si, presento reaccion alérgica a la ranitidina.
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* Necesidades de Eliminacién:

21.- ¢ Te sientes satisfecho en cuanto a tus patrones habituales de eliminacién?

R: si, aunque cuando esta presionado sufre de estrefiimiento.

22.-4 El cambio de entorno (viajes, lugar, intimidad, postura) modifica los habitos
de elimiracién?
R: Mejoran, ya gue al estar alejado de su trabajo, se olvida un poco del estrés.

23.-¢ En la actualidad tiene algun problema para orinar o evacuar?
R: No

24.-4Existe alguna barrera para que pueda salisfacer sus necesidades de
eliminacion inmediata?
R: Si, en su oficina por falta de tiempo y de intimidad.

* Necesidad de Moverse y mantener una buena postura:

25.- Cuantas horas al dia esta sentado, y cuantas de pie?
R: Sentado 9 horas y de pie aproximadamente 3

26 -4 Se considera una persona activa o sedentaria?
R: Activa mentalmente, y sedentaria fisicamente.

27 -, Cémo influencia tus emociones en esta necesidad?
R: Le afecta porque quiere sentirse mejor, pero la falta de organizacion de

tiempo se lo impide.
28.-, Como influencia sus creencias y/o su familia en esta necesidad?

R: Sabe que su familia tiene razon, cuando le mencionan gue realiza alguna

actividad fisica o de esparcimiento.
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29.-¢,Sabe como realizar ejercicios activo-pasivos que mejoren la movilidad y la
tonicidad muscular?
R: No

* Necesidades de descanso y suefio:

30.-¢ Cual es su patrén y tipo habitual de suefio?
R: 7 horas al dia, y el suefio es tranquilo.

31.- ¢ Qué sentido tiene para usted el dormir? (como rutina, obligacién, relajacion,
evasion)

R: Como compensacion que requiere el organismo ante un desgaste fisico.

32.-¢ Tiene suefios / pesadillas cuando duerme?

R: Raramente

33.-¢, Tiene algun medio para conciliat el suefio?
R: Ver television

34.-¢ Utiliza a2lgdn tipo de medicamento para conciliar el suefio?
R: No

35.-¢, Cuénto tiempo necesita para conciliar el suefio?
R: De 5 a 10 minutos

36.-¢, Como influencian las emociones en la necesidad de dormir? (situaciones de '

estrég o ansiedad)
R: No le afecta, duerme bien.
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* Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas:

37.-4,Qué significado tiene para usted la ropa en cuanto a su imagen ¢ cobertura
de algunas necesidades?
R: Es muy importante sentirse a gusto en la forma en que cada cual se viste.

38.-¢4Cree que el modo de vestir, marca diferencias personales, sociales,
culturales?
R: Si ya que marca una identidad

39.-¢ Necesita alguna forma de ayuda para decidir que ropa ponerse?
R: Si, en ocasiones se necesita el apoyo de la pareja, ademas de que le
cuesta trabajo distinguir entre al azul marino y el negro.

40.-¢ Ante situaciones en la vida causantes de esirés o confliclo, se afecla su

modo de vestir?
R: No

41.-¢Tiene algln objeto o accesorio de vestir que tenga significado especial para
usted?
~R:No

* Necesidad de Evitar los peligros:

42.-; Realiza los controles de salud periddicos recomendados para su edad?
R: Si

43.-5 Conoce fas medidas de prevencidn de enfermedades infectoconlagiosas y

agresiones del entorno? ( Tormentas, rayos, inundaciones, fuego)
R: Si '
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44 -; De que modo maneja las situaciones de tensidn en su vida?

R: Se duerme, se evade.

46.-¢, Cudl es su rol y su status dentro de la familia?
R: Es la figura principal dentro del nticleo familiar.

47.-; Ha sufrido alguna alteracién fisica que haya alterado su auto imagen / auto
concepto? '
R: Si la amputacién del dedo indice de la mano izguierda; pero ya lo supero.

48.-4Qué personas o grupos le han ayudado a sobrellevar las situaciones de
crisis?
R: Esposa

49.-; Pertenece a alguna organizacién, asociacién o grupo social o refigioso que
" le proporcione seguridad?
R: Es creyente de la religion catolica, y su fe le da seguridad.

50.-¢ Como a reaccionado su familia ante sus problemas actuales de salud?

R: Lo apoyan

51.-¢ Cémo percibe su situacién aclual en cuanto a mantener un tipo de vida en
armonia consigo y su entorno?

R: Siente que a tenido muchos éxitos a lo largo de su vida y en su trabajo, lo
que le permite tener una seguridad econdmica, sin embargo teme que nuevas

generaciones Heguen a sustituirlo en su {rabajo.
52.-¢, Cuales son sus metas en un futuro préximo (3 a 5 afios)

R: Tener una independencia econdmica, tener menos responsabilidades,

disfrutar mas de la vida.
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53.-¢, Se encuentra en una situacién afecliva que le proporcione seguridad?
R: Si

54 -¢ Tiene sentimientos de control sobre si mismo?
R: 8i, aunque la situacion de estrés siente que no lo puede manejar, esta
situacion lo ha vuelto en ocasiones agresivo con la demés gente, ademés de que

no cuenta con un amigo para hablar.

* Necesidad de Comunicarse:

55.-¢ Cuanto tiempo pasa a solas, y por que?
R: No dispone de tiempo para estar solo, ya gue no cuenta con un espacio
propio; ademas en el trabajo se relaciona aproximadamente con 300 personas.

56.-¢, Tiene contactos sociales en forma regular que le resulten satisfactorios?
R: No

58.-¢ Qué tipo de humor tiene por lo general?
R: Se encuenira de mal humor casi toda 1a semana, solo los fines de semana

se encuentra tranquilo, esto le ha ocasionado problemas con su esposa.

59.-¢, De que manera se relaciona con su familia como un todo?
R: En reuniones peri6dicas y en celebraciones

60.-4, Siente que sus necesidades sexuales estan cubiertas de forma safisfactoria
para usted?

R: No, ya que su enfermedad (diabetes) , le ha disminuido el deseo sexual,
ademas de haberle provocado disfuncién eréctil, lo que le ha provocado
sentimientos de culpa con su pareja.
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* Necesidad de Vivir segun sus valores y creencias:

61.-¢ En que lipo de creencia religiosa fue educado desde su infancia?
R: Caldlica

62.-4, Que lipo de ritos o comportamientos asociados a sus creencias debe de
practicar?
R: Hacer oracién, y asistir a misa los domingos.

63. -¢ Cuales son los valores relevantes propios de su grupo familiar?
R: La honestidad, la unién familiar, el éxito, el trabajo.

84 .-;En caso de necesidad, desearia tener la oportunidad de expresar sus ulimas

voluntades?
R: Si de echo cuenta ya con un testamento.
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Valoracion fisica

La valoracién fisica es una forma de recoleclar datos por medio de un examen
fisico, y sirve para determinar en profundidad la respuesta de la persona, al
proceso de Ia enfermedad; de esa manera se valora la eficacia de las actuaciones,

y se confirman los datos subjetivos oblenidos durante Ja entrevista.

e Ficha de ldentificacion:

Nombre: Amalio Hermnandez Bravo

Edad: 61 aftos

Ocupacion: Gerente General de Manufacturas PATH S.A.
Peso: 77 Kilos

Talla: 1.65 Mts.

Presion Arterial: 110 / 70 posterior a tratamiento farmacol6gico
Frecuencia Cardiaca: 80 X'

Temperalura: 36.5° C.

e Estado Mental
Orientado, se observa preocupado y en ocasiones malhumorado por
cuestiones de trabajo; Sin embargo sabe enfrentar los retos que de da la vida.

Higiene y arreglo personal adecuado.

¢ Capacidad Intelectual
Presenta procesos de pensamiento racionales y coherenles. Pero no asl en su
capacidad de concentracidn y memorizacion, la cual se cbserva disminuida.

92



e Ojos, Vision
Se observa ojos enrojecidos, con lagrimeo en regular cantidad, sobre todo por
las tardes; capacidad visual disminuida, lo que provoca confusibn entre

diferenciar el color azul marino y el negro.

e Oidos y Audicidn
Eficiencia auditiva, oidos sin malformaciones ni laceraciones. No hay signos de

drenaje o malestar.

e Tacto, Gusto, Olfato
Respuesta correcta a todos los sentidos.

o Piel
Buena coloracién de tegumentos, piel ligeramente seca, aumento de calor local

en extremidades inferiores.

¢ Respiratorio

Térax simétrico, estridor laringeo espontaneo, respiraciones trabajosas,
ruidosas y lentas ocasionalmente, tos con expectoracion de esputo
blanguecino en escasa cantidad.

e Cardiovascular
Latidos cardiacos regulares y marcados, presidn arterial dentro del limites
normales, pulsos periféricos palpables, recuperacidn inmediata del color

normal en los lechos de las ufias.

e Neuroldgico
Reaccién pupilar adecuada a la luz, respuestas motoras estable.
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»  Gastrointestinal

Presenta  frecuentermnente problemas de gingivitis, se observa enclas
inflamadas, con laceraciones en la mucosa, ademas refiere dolor y presencia
de sangrado al cepillado de dientes. . .

Abdomen prominente, con sonidos peristalticos existentes.

* Genitourinario
No hay lesiones, ni salida de secreciones por genitales.

* Musculo esquelético

Debilidad muscular, posturas deficientes, amplitud de movimienio (caminar)
lenta.
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3.3 Andlisis de Caso (Diagnostico y Plantacion)

A continuacion se presenta el andlisis de caso, los diagnésticos y planes de
atencion realizados de acuerdo al modelo de Virginia Henderson, dirigidos a un
cliente que requiere del rol de enfermeria, cuando este presente ia dependencia,
esto a través del analisis de los datos obtenidos.
En la valoracion se concluye que el cliente AHB en lo general tiene una
dependencia parcial y que las causas de dificullad idenlificadas fueron afectadas
por diferentes fuentes o dimensiones. '
Se valora, se detecta y se trabaja en:

e Necesidad de Nutricion e Hidratacion

¢ Necesidad de Higiene y proteccién de fa piel
Pero esto no significa que no se trabaje con las demas necesidades, ya que como
se menciono anteriormente en la metodologia, para procesos de fililacién, el factor
tiempo es importante.
A continuacién se presentan los diagnésticos de enfermeria y sus respectivos
planes de intervenciones, asi mismo se agregan en anexos parte de [a orientacion

educativa que se Je brindo al cliente (Anexo 7).
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Valoracién de nacesidades (1)

NECESIDAD

DIMENSIONES

DESCRIPCION

BIOFISIOLOGICA

PSICOLOGICA

SOCIOLOGICA

CULTURA
ESPIRITUAL

Necesidad de nutricidn
@ hidratacién

- Se registra destrostix
270 mg. / dl.

- Complexién medianamante
obesa.

Peso aciual es de 77 Kg.
Estatura 1.65 mits.

Peso ideal, de 65 a 67 Kg.
Sobre peso aproximadamente
de8a10Kg

El cliente refiere que la
ingesta de alimentos
tiande a aumentar en
situaciones de estrés.

- El cliente menciona la

prefarencia por comer
alimentos grasos y
refrescos, sobre todo
en reuniones familiares.

- Le agrada comer con la

televisidn encendida.,

Piensa que debe gozar
de los placeres que le
da ta vida ( comer )
antes de morir, aungue
por otro iado sabe que
tiene que cuidar ds su
alimentacién.

Diagnostico de enfermeria :

- Alteracion de la nutricion, en relacién a un exceso de consume de grasas y carbohidratos, manifestado

por hiperglicemia y sobre peso.

- Angiedad, en relacién a preocupaciones laborales, manifestada por aumento de apetito y sobre peso.

- Conflicto de decisiones en relacién a valores y creencias personales manifestada por
axpresionses de incertidumbre scbre las elecciones.

Fuente de dificultad.

- Falta de voluntad.

- Falta de conocimiento.

- Falta de fuerza




PLAN DE CUIDADOS (2)

Iniclgles : AHB, pagina: 1
Necesidadas | rid ig pi Falta de voluntad :
Fuentes da dificultad Falta de fuerzs ;
Falta ds conocimianto: X
DX de Enfermearia - altsrecitn de la musose oral, en relgcion a un process de astomatils,
manfestade por inflamacién, dolor v sangrado de las sncias. Fecha 28-Sep-2004
QBJETIVO META CRITERIQ OE INTERVENCION FUNDAMENTACION EVALUACICN
EVALUACION

que &l Sr. Amatlio conozea
|a forma de prevenir, 1os
problemas potanciales

de la boca, ¥ que realice
un auto cuidade adecuadoe.

- Disminuir las molasties que
pravocan la estormnatitis.

- formentar un auto culdado
eficaz,

- A valorar en 15 dias.

- El cliente no deberd tenar
irfitacidn en la mucosa
aral o mostrar signos de
curBacion con menos
inflamacién,

~ Demostrar tener
conacimientos sabre
higiena bucal,

- Indpeccionar la cavidad
oral para detectar lesicnes
o inflamaciones,

- Ensefiar tscnica de capillada
adecuado

- Cuando asts sl procaso de
astomatitia, reslizar
higiene oral, fracuentsmente
durants sl dia:
> Utllizar un cepillo blando.
> Ceopillar da strés hacia
adelants, con movimientoy
circulares ¥ capillando uno
o dos dientas a la vez.

> Cepiller suavemente la
lengua y las pare ntema
de los carmillos.

> Realizar colutorics con
con agua bicarbonatada
{ una cucharada en un

vaso de agua ).

> Altemarie ¢/2 horas con
anjuaguas de solucion
saling.

- —

La salud oral influye directa-
mente an muchas
actividades de la vida diana.
{ Alimentacion, ingesta de
liquidos, respiracidn), y an
las relaciones inter-
personalas.

{Aspecto, percepcion de si
mismo, comunicacian ).

Los factores que contribuyan
a la snfermedad, oral son:

&l tabaco, ol alcohat,
microonganismos, nuiricién
inadscuada, higiene
inadecuada, raumatismos.

La placa de la flora
microbiana que se encusnta
en la boca y es el principal
factor qus contribuye a la
produccion de canes
dentales y enfermedadss
periodental,

11 de Octubre 2004
Datos aubjstivas:

El cliente maniflesta que las
molestias y el mal aliento

a disminuido; adsmas el
sangrado que provocaba

8l aseg damal es muy
450350,

Datos objetivos,

Se observa disminucidn
Importarte de la
inflamacitn de enclas,
la halietosis a
desaparecido..




PLAN DE CUIDADOS ( 1)

Imiciales : AHB. ' pagina; 1
Necasldades : Nutricién s hidratagon Falta de voluntad : X
Fuentes ds dificuliad Fafla de fuerza .
Falta de conocimiento:
DX de Enfarmsria : Alteracidn de la numicidn, en relacién a un exceso en el consumo de grasa
y carbohidratos, manrfestada por hiperglicemia v sobrepaso. Facha 3-0ct-2004
QBJETIVO META CRITERIQ OE INTERVENCION FUNDAMENTACION EVALUACION
EVALUACION

Que el Sr. Amalic, - Dlsminuir sus El cllents identificara -Orientar al Sr. Amalio L.a allimemacion es uno de 10 de Octubre 2004
conozes la forma nivelas ds glucesa. squelios allmantas | sobre come consumir los fectores mas importantes
conveniente de que tienen un aparte una dista balanceada. para al corrol de niveles de |Datos sub|etivos :
glimentarsa { protalinas, - Tratar da mejorar calbrico y graso giucosa y ef peso corporal.  |El cliente refisre habarse
lagumbres, fnuias, el sobrepeso , madiante exc8sivo y que debe - Inviter a que reduzca sentido mesjor an asta
lactecs y ceraales ) y una alimentacidn retirar de (a dieta | los alimentas no La cbesidad represania para |semana, ha disminuido el
que sea participe adecuada. Valorar en 8 dias{después de la sesidn nuintivos, gl organismo una sobrecargaldolor de cabeza y la sed.
para pader elegirios, aducativa, constants de las funciones
ademas que analica las Ensefiar a que debe de circulatorias, hspaticas, Datos abjetivos :
conductas altternativas | comer aintervalos pancradaticas, renales y - Se registra un destrostixs
para compensar el regulares durants regpiratonas que pusden de 180 mg/dl

axceso de ingesta y
poder parder paso.

ol dia,

- Indicar sobra fa toma
de destrostix, para
flgvar un contral de
sus cifras de glucosa.

flevar a complicaciones
como arteriosclerasis ©
la digbates,

Por ofra pane el diabstico,

3l 58 administrara insulina
necesita tener un horans
aatricto en 1os alimentos
dependiendo el tipo de
insulina que %6 aplique.

En aste casc |a insulina NPH
y lenta alcanza su maximo
nived por la tarde, por lo que
a3 imperativo que coma &lgo
ligero entre la comida yla
cana, y también antas de
dormir una ¢olacion,

- Se pusde constatar una
disminucidn de peso de
2Kg. de (77 a75kg. ).




PLAN DE CUIDADCS (1)

Inicigles : AMB pagina: 2
Nacasidades : Nuiricion e hidratacion Falta da voluntad : X .
Fuentes de dlficultad Foita de fuerza :
Falta de conocimianto:
DX de Enfermers ; Alteracidn de la nutricion, an refacidn a un exceso en el consumo de grasa
y carbohidratos. manifestada por hiperglicemia y sobrapeso. Fecha : 3-0ct-2004
OBJETIVO META CRITERIO DE INTERVENCION FUNDAMENTACION EVALUACION
EVALUACION
03 de Noviembtra 2004
- Llavar Junio con una dlala - Ef diente describira (2 | - Explicara {os resqos de £ gjerciclo figico tdens
adscuada; un programa ds ralacién antre el nivel de sobre peso para ja salud.  |multipies beneficios que son: |Datos subjstivos:
efercicios, que ls ayuden a actividad y el gaso.
disminuir de pesoy a - Explicars los beneficios - Mejora los problemas de |- El cliente afirma que no
mejorar su imagen corporal; |- Asl mismo sxplicars [os | que tene el realizar una obesidad an combinacidn ttlane iempo para realizar
s3perando ver resultados efercicios sugeados y actividad fisica. con una dieta adscuada. ejarcicio, ya que liaga
an un meas. los llevara a cabo. - tards y muy cansada
- Planificar una actividad - Hay una mejor actitud hacia] de trabajar
diaria caminando, y 1a reduccién de pesa.
|  aumeniar graduaimante
ia velocidad y la longitud - Aumenta la eficiencia de  |Datos objetivos:
del paseo recordande 108 pulmenes para
que; procesar mas aire con - Sa observa una falta de
* Este aumento debe menas esfuarzo. voluntad en @l clienta, al
de ser lanto. no quersr organizar sus
* Evitar hacer asfuerzos - El corazén se fontaleca y actividades para dedicar
y fatigarse mucho. bombea mas sangre en un peco de tiempo al
* Disminuir 13 velocidad cada latido. ajarcicio fisica.
del paso si sients :
> Dolor tordxico - Aumenta s! consumo de
» Respiracion oxigeno.
antre cortada
» Vértigos - Mejora el tono muscular.
> Nauseas
> Pardida de control - Torna mas lsnto e proceso
muscular, de envejacimisntio y
deterioro fisico.
- Ayuda a relalarss, a
desarollar una mejor
imagen mental da uno
misma y a tolerar las
tensiones de la vida diaria.
L




PLAN DE CUIDADOS (1.1)

Inicigles : AHB, Pagina : 2
Necasigades Nutricién g hidratacidn Faglia de voluniad ;
Fuentes de dificultad Falte de fuerza :
Falta de conccimiento: X
X de Enfermaria Ansiedad, an relacidn & preccupaclonas laborales ’
manifestada por aumento del apetito y scbrapaso Fecha : 3-0c1-2004
OBJETIVG META CRITERIO DE INTERVENCION FUNDAMENTACICON EVALUACION
EVALUACION
El clisnte desarrollara - Engefiar técnices de La raspiracidn ritmice es +Dates subjetlvos:
técnicas de raspiracién respiracién. atro métoda de calmar la

adecuadas,

> Semarse sn una posicidn
ctmoda.

> Comenzar una
regplracion lemtay
rtmica.

» Carrar Joa 0jos y hacer
una respiracion profunda.

» Cortinuar respirando
Atmicamante, de forma
lenta, unifarme y serir
que la tension abandona
SU cuepo en cada
respiracién.

> finaliza la saesitn de
relajacion ¢on tres
respiracionas profundas
¥ decir " gstoy relajado "

mante y 8l cusrpa.

En algunos clrcunstancigs
tamto la inspirecién coma la
retencion de la respiracion
son sefisles dse tensidn,
como cuando sa realiza el
jadeo producido por e temor
0 por ef dalor.

Por ofra parte la expiracion
as saial de relajamiento
como el suspirc ala
sagunda parte del bostaza.

£l alternar adecuadaments
la insplracidn y la expiracidn
ayudara a aliviar la tension
efactivaments.

El Sr. Amatio refiere que
la técnica de respiracion
es la que ha utilizado, ya
qua se le facilita mas,
ademés de que lo hace
sentirse bien.

Datos objetivos:

Aun 5a observa al clisnta
tenso y astresado, sin
ambargo se esperan
resultados favorablas, ya
qu& 8% un Procass que
amerita mayer iempo.




PLAN DE CUIDAROS (1.1)

iniclales : AHEB Pagina : 1
Necasidades ; rci Id i0 Faita de voluntad :
Fuanias de dificulled Failta de fuarza :
Faita de conorimiants: X
OX de Enfermera : Angiadad, en relacidn a preccupacionss laborales
manifestada por aumentio de apetito y sobrepese Facha : 3-0¢t-2004
CBJETIVO META CRITERIG DE INTERVENCION FUNDAMENTACION EVALUACION
EVALUACION

Que & Sr. Amalio
reconozca la ansiedad e
idantifigue mecanismos
da adaptacion a astas
situacionas,

- Disminuir ol 8508 y con
o3io la ingesta etavada de
alimenios.

- A evaiuar en 15 dias.

- Bl clionte desarroliara
macaniamos eficaces de
adaptacion para
arfrantarss a [a ansiadad.

- Experimentara un aumento
an su nivel da bienastar
fisiolagico y psicologics.

- Instruir al clients aobre
tecnicas de ralajamiento:

* Ejercicio de aficjamiento
ded cusrpo.

* Sentarse en una silla o un
{aburete.

> inclinar el cuerpo
lsvermenta hacia dstante

> Dejar caer los brazos
hacias los [ados

> Agitar los brazos como
3] estuviara sacudisndo
ol agua.

> Lavantar los hombros
¥ rotarios hacia delante
y hacia atras.

> Maver la cabeza hacla
adelants, hacia atrés y
hacla los lados, sin
ofrecar resisitancia.

Las tecnicas de relajacion
proporcionan al individuo
una apoftunidad de controlar
su raspuesta a |os factorss
de estrés, aumentando asi
su capacidad de controdania
de forma constructiva.

18 de octubre 2004
Datos subjstivos:

£l cllente manifiesta que
asta lecnica no la ha
podidc dasamroller en su
lugar de irabajo { oficing }
por el axceso de
actividadss que tsne; sin
anbargo en su casa si;
logrando quearse domnido
durante sl proceso.




PLAN DE CUIDADOS ( 1.1)

Imciales : AHB, Paging: 3
Necasidades : Nutricién e hidratagién Falta de voluntad :
Fuentes de diicuilad Falte de fusrza :
Falta de conocimisnte: X
DX de Enfermeria : Ansledad, en relacidp a preccupacionss laborales
mantestada por aumento del gapetito ¥ sobrepeso, Fecha ; 3-0ct-2004
OBJETIVO META CRITERIO CE INTERVENCION FUNDAMENTACION EVALUACION
EVALUACION
El clionte realizara sus - §a ls harg saber gl clienta | El exceso en la alimsntacién |Datos Subjetivos

horarios da comida bajo un
ambiente tranquilo y libre de
tensiones.

que af acto de comer,
debe sar placantsrg.

Indicar que debe tener
suficients lempo para
comer.

Se recomienda no ver la
telavision cusndo se asta
comianda.

- Crientar sobre que la
masticacion de los
alimentos debe ser lenta
¥ pausada

@sta ocasionando an
algunos cas0s por angustia,
represion, hdbitos famifiares
o al placer no controlada
frente a los alimentos y
golosinas.

Por agto a3 importants que
los horarios de comitia se
hagan en un amblents lo
mas tranquilo posible

¥ relajada,

Se ha demosirado, qua el
var talevisién, distrae tanto
ia atencidn, que la persana
no se percata de la cantidad
de alimenio que asta
ingiriendo, ademés de queia
telavision 8s un medioda
comunicacion en donde
continuaments 58 estan
anviando msensajes
subliminales ( sobre todo
comerciales de comida y
bebidas ) que despientan i
apetito del televidants.

Los carbohidratos que
COMamos son descompues-
tos en ia boca porla

amilasa salival, comyirian-
dolos en disacaridos, cusndo
38 coma rapidamsnte solo el

3% se disuelve anla boca.

El diente manifiesta que
al menos la hora de la
comida en el irabajo la
realiza completamente
solo, para avitar hablar de
los problemas del trabajo.
La cena la realiza en su .
casa, platicando con sy
asposa, y qua ha evitado
Ver 8N 508 momenios la
television.

Datos Objetivos
Se ha podido obsarvar al

iciiente a la hora de la cana

$8 observa ranquilo, v
ademas sa parcata de lo
que asta comiendo
sintlendose satisfacho.

La ingestion de la realiza
con tranquilidad y
ientaments.




PLAN DE CUIDADCS ( 1.2 )

Inicielas AHB
Necasldadas : Nurclén ¢ hidratacion Fala da voluntad : X
Fuentes de dificuitad Falta da fuerza .
Falta de conocimiento:
DX de Enfermerts Conflicto de dscisionss en relacidn a valores y creenclas personalas,
manifestado por axprasionss de incertidumbre sobrg las siaccionaes. Fecha: 3-0c1-2004
OBJETIVO META CRITERIO DE INTERVENCION FUNDAMENTACION EVALUACION
EVALUACION

Que & Sr. Amalio sea
£8paz da mantaner
actiudes que refigjen su
forma de pensar eligianda
{a forma de actuar mas
adecuada a sus
conviecionses.

ffleva tlempo.

No se fllan matas ya qug
asta necesidad Implica
procesos intemos que se

- Proporcionar Informacion
exacia y aumentar (&
comprensicn del
wratamients, regimen
sanitario y moderacion.

- Explicarie al clisnte la
impariBncia de conssguir un
equifibrio espiritual mediante
la exprasion de sus
craenclas;

- Asistencla religiosa, lectura
y franquilidad emocional,

- Ayudario a que exteriorica
3us emocionas, sentimian-
tos y opinionss respecio

a sy realidad.

En ol adulio mayor la
nacesidad de slegir respecto
& sus cragncias y valores
8813 muy acentuada, lo
bueno y lo malo susle pasar
al prnmer plano,
radicalizéndoss posturas
mantenidas alo largo ds la
vida. Sin embargo las
manifestaciones de
dependencla puaden ser
causadag por

1~ Problemas originados por
défictt, incapacidad de acwuar
asociada a problemas de
dasequilibrio psiquico,
situaciones de crisls, fafta

de afimacion, situaciones da
pardida, conflictos de auto-
astima, sentmisntos de
culpabiidag, falta de
motivacion.

2- Problemas originados por
Sobra carga . de
desvatorizacidn aseciada a
anfermedades invalidantez,
demencias, frustracionas,
ansiedad, enfermedades.

No se presantan resufiados
¥8 Que 88 U Processc a
largo plazo y depande dal
syleto, node la

enfarmera,




Valoracién de necasldades (2)

Alteracion da la mucosa oral, en relacion & un procaso de estomatitis, manifestado
por inflamacion, dolor y sangrado de las encias

NECESIDAD DIMENSIONES
DESCRIPCION BIOFISIOLOGICA PSICOLOGICA SOCIOLOGICA CULTURA
ESPIRITUAL
Necesidad de conservar Supjetivos. E! mal allento que tlens le Rafigre que an su trabajo
la integnidac de la piel. pravoca ingeguridad al hablar.  |es necesario, que se
El clients refiere dolor an las relacions con mucha gente
ancias que §e incrementa cgn con la cual tiene que discutir
&l camblo de temperatura de varios temas, porlo que le
los alimentos, asi como preocupa su mal aliento.
sangrado al momento da
realizar el aseo bucal.
Objetivos:
- Se observa eritema de la
mucosa oral,
- Se persibe haliatosis.
Diagnostico de enfermeria : Fuente de dificuitad.

- Falta de voluntad

- _Falta de conogimianto

- Faha de fuerza




Inicialas :

PLAN DE CUIDADOS ( 2)

AHB pagina: 2

Necasidades | lg iy isl Falla de voluntad ;
Fuentss de dificuitad Falla da fuerza :
Falta de conecimisnto; X

OX de Enfermeria : altaracidn da ta mucosa oral, sn relacion 8 un procasc de estomatitls,

manitastadeo por inflamacion. dofor v sangrado da las éncias. Fecha : 28-Sep-2004

OBJETIVO META CRITERIO DE INTERVENCION FUNDAMENTACION EVALUACION
EVALUACION

- Realizar impisza dental

con sedac/ 24 hrs.
{ Omitir 12 sada si provoca
sangrado )

| - Evitar temperaturas

o

o

axtramas en la comida.

- Consultar al odomdlogo

para actuaciones
aspacificas.

- Administracién de

anaigesicos y antibioticos,
segun indicacién medica.

L& sliminacion diaria de las
placas mediants el cepillado
y la utilizacion de ia seda
ayuda a prevenir la degans-
racion y enfermadad dertal.

Por otra parte as importante
menconar que en los
digbéticos las infecciones
curan con lentitud, y el
trastomo $e agrava sn
tanio la infecclén persiste;
por la gue 85 necesano
que al primer signo de
cugiquier trastomo acuda
at madico.

Datos subjetivos:

{El gliants refiere que el

madico ndontaiogo, ie
realica una limpieza
dentat, ademads le -
indica médicamente para
la infeccién y el dalor,

‘|Datos objetivos:

Ampiciting 1 gm. C /8 hrs.
vig aral .

Naproxeno 500 mg.

¢/ 8hre. Via oral.




IV CONCLUSIONES

La metodologia con la que se dirigié este trabajo, dio pauta para la investigacion y
el analisis, ya que se formulo un marco teérico lo suficientemente amplio, para
poder sustentar y tener bases para el desarrolio del proyecto.

Una vez comenzado a trabajar las etapas del proceso, me pude percatar que la
recoleccion de datos, es bésica, ya que por medio de esta, pude detectar varias
necesidades que se encontraron afectadas en el cliente; desgraciadamente por
procesos de tiempo solo se pudieron abarcar dos necesidades en este trabajo
(previa jerarquizacion), pero esto no es un obstaculo, ya que el compromiso que
se hizo con el cliente fue el de seguir ayudandolo en sus necesidades (Rol de
Ayuda).

De Ila informacién y ensefianza que se le proporciono al cliente, se puede decir
que en un 80% los resultados fueron favorables y se cumplieron con los objetivos;
con el porcentaje restante se presentaron, como menciono Henderson, fuentes de
dificultad, en este caso, falta de voluntad del cliente a realizar algunas
intervenciones, pero en las que se seguira trabajando esperando que pronto los
resultados sean positivos.

Por todo esto, para mi el realizar este Proceso de Atencidon de Enfermerfa (PAE) a
tenido un alto significado, ya que pude estudiar a mi cliente en todas sus
dimensiones, y me percate que un problema puede afectar no solo sus aspectos
fisicos y biologicos, sino también sus factores culturales y espirituales; Este tipo de
analisis es algo a lo que yo no estaba acostumbrada, aun teniendo una amplia
experiencia laboral (19 afios), que aunque constantemente sé estan realizando
planes de cuidados, es muy dificil que se lleve un PAE, con la metodologia que sé
pidi6 en este trabajo; y esto es debido a la sobrecarga de actividades que tenemos
el personal de enfermeria en las instituciones de salud; sin embargo no esta
demaés que se programaran cursos sobre PAE para que el personal de enfermeria
nos concientisemos de que debemos de ver al cliente mas alla de la enfermedad,
y que no solo enfoquemos nuestro hacer a cumplir un tratamiento medloo sino a
realizar la principal actividad de la enfermera que es “EL DE BRINDAR
CUIDADOS"
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ANEXO 1

Consentimiento Informado

Por medio. de la presente, autorizo que la srita. Enfermera Patricia Hemandez
Garcia, realice un estudio de caso sobre mi persona como una opcion para su
titutaciébn como Licenciada en Enfermeria y Obstetricia; ademas de que por medio
de este estudio me ayudara a satisfacer mis necesidades que se encuentren
afectadas a causa de mi enfermedad o de los problemas que se puedan detectar.
Asi mismo, la Srita Patricia, me ha hecho saber que se guardara respeto y
confidencialidad sobre aquellos datos que no quiera o0 no pueda proporcionar.

Atentamente:

Firma: {




Anexo 2
Entrevista

La entrevista es béasica para la valoraci6n, ya que por medio de ella podemos
obtener numerosos datos que nos permita detectar necesidades, ademas
involucramos al cliente a reconocer sus problemas y ha hacerlo participe de sus
cuidados.

En esta ocasion se realizo la entrevista formal y directa, con amplia colaboraci6n
del cliente.

Las preguntas que se realizaron fueron basadas en la gufa de valoracion de las 14
necesidades del modelo conceptual de Virginia Henderson.

Cuestionario

¢ Necesidad de Nutricién e Hidratacién:

1.¢- ¢ Como influye su estado de animo en su alimentacién (ansiedad, estrés,

conflictos?
R:

2.- ¢Qué antecedentes familiares existen respecto a talla, corpulencia, peso,
hébitos alimentarios?
R:

3.- {Qué sentido le da a la comida? (castigo, amor, recompensa, supervivencia)
R:

4.- 4 Con quien come habituaimente?
R:




5.- ¢ D6nde come?
R:

6.- ¢Cudles son los patrones familiares respecto a la comida? (Motivo de
encuentro o intercambio, momentos destinados a ver ia television)
R:

7.- ¢, Qué alimentos ha tomado en las ultimas 72 hrs?
R:

8.-¢ Qué numero y horarios de comida realiza?
R:

9.- ¢ Que cantidad y que tipo de liquidos bebe al dic?
R:

10.-¢,Qué preferencias o disgustos tiene por ciertos alimentos?
R:

11.- ¢Qué dificultad encuentra en prepararse sus propios alimentos o sabe que
alimentos comer?
R:

12.-¢ Tiene en fa actualidad algun problema digestivo?
R:




» Necesidad de Oxigenacién

13.-¢ Fuma?
R:

14 -4 Varia la cantidad dependiendo su estado emocional?
R:

15.-;Como influencia su estado de animo en su respiracién? (aurmenta o
disminuye su frecuencia y su ritmo)
R:

16.-¢ Tiene conocimientos sobre una respiracion correcta?
R:

17 -¢ Tiene conocimientos de relajacion y yoga?
R:

18.-¢ Tiene cambios de temperatura en las extremidades que no guarden relacion
con la temperatura ambiente?
R:

19.-¢ Es propenso a sufrir hemorragias?
R:

20.-;Tiene algun antecedente de problemas cardiorrespiratorios? (dolor

precordial, asma, alergias)
R:




* Necesidad de eliminacién:

21.-;Te sientes satisfecho en cuanto a tus patrones habituales de eliminacién?
R:

22.- ¢El cambio de entorno (viajes, lugar,intimidad, postura) modifica los habitos
de eliminaciéon?
R:

23.-4En la actualidad tiene algin problema para orinar y evacuar?
R:

24.-Existe alguna barrera para que pueda satisfacer sus necesidades de
eliminacién inmediata? '
R:

* Necesidad de moverse y mantener una buena postura:

25.-¢ Cuéantas horas al dic esta sentado y cuantas de pie?
R:

26.-¢ Se considera una persona activa o sedentaria?
R: '

27.-¢ Coémo influencia tus emociones en esta necesidad?
R: '

28.-, Cémo influencia sus creencias y/o su familia en esta necesidad?
R:




29.-¢Sabe como realizar ejercicios activo-pasivo que mejoren la movilidad y la
tonicidad muscular?
R:

¢ Necesidad de descanso y suefio:

30.-4 Cual es su patrén y tipo habitual de suerio?
R:

31.-¢ Qué sentido tiene para usted el dormir?
R:

32.-4 Tiene suefios/ pesadillas cuando duerme?
- R

33.-¢ Tiene algin medio para conciliar el suefio?
R:

34.-¢ Utiliza algun tipo de medicamentos para conciliar el sueio?
R:

35.-¢ Cuanto tiempo necesita para conciliar el suefio?
R:

36.-¢ Cémo influencia las emociones en la necesidad de dormir? (Situaciones de
estrés o ansiedad?
R:




¢ Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas:

37.-¢ Qué significado tiene para usted la ropa en cuanto a imagen o cobertura de
algunas necesidades?
R:

38.-;Cree que el modo de vestir marca diferencias personales, sociales,

culturales?
R:

39.-¢ Necesita alguna forma de ayuda para decidir que ropa ponerse?
R:

40.-¢ Ante situaciones en la vida causantes de estrés o conflictos, se afecta su

modo de vestir?
R:

41.-; Tiene algun objeto o accesorio de vestir que tenga significado especial para

usted?
R:

¢ Necesidad de evitar los peligros:

42 -4 Realiza los controles de salud periédicos recomendados para su edad?
R:

43.-4Conoce las medidas de prevencion de enfermedades infectocontagiosas y
agresiones del entorno? (tormentas, rayos, inundaciones, fuego)
R:




44 -4 De que modo maneja las situaciones de tension en su vida?
R:

46.-4 Cudl es su rol y su status dentro de la familia?
R:

47 -4 Ha sufrido alguna alteracion fisica que haya alterado su auto imagen/ auto
concepto?
R:

48.-Que personas o grupos le han ayudado a sobrellevar las situaciones de
Crisis?
R:

49.- Pertenece a alguna organizacién, asociacion, o grupo social o religioso que
le proporcione seguridad?
R:

50.-Cémo ha reaccionado su familia en cuanto a su problema actual de salud?
R:

51.-¢,.C6mo percibe su situacion actual en cuanto a mantener un tipo de vida en

armonia consigo y su entomo?
R:

52.-¢ Cuédles son sus metas en un futuro préximo? (3 a 5 ailos)
R:




53.-4 Se encuentra en una situacién afectiva que le proporcione seguridad?
R:

54.-¢ Tiene sentimientos de control sobre si mismo?
R:

¢ Necesidad de comunicarse

55.-y Cuanto tiempo pasa a solas, y por que?
R:

56.-4 tiene contactos sociales en forma regular que le resulten satisfactorios?
R:

57 .-¢ Qué tipo de humor tiene por lo general?
R:

58.-¢ De que manera se relaciona con su familia como un fodo?
R:

59.-¢ Siente que sus necesidades sexuales estan cubiertas de forma satisfactoria

para usted?
‘R:




» Necesidad de vivir segun sus creencias:

60.-¢ En que tipo de creencia religiosa fue educado desde su infancia?
R:

61.-,Qué tipo de ritos o comportamientos asociados a sus creencias debe de

practicar?
R:

62.-¢,Cudles son los valores relevantes pfopios de su grupo familiér?
R:

63.-¢En caso de necesidad, desearia tener la oportunidad de expresar sus
ultimas voluntades?
R:




Anexo 3
Valoracion Fisica

La valoracion fisica es una forma de recolectar datos por medio de un examen
fisico, y sirve para determinar en profundidad la respuesta de la persona, al
procesoc de la enfermedad; de esa manera se valora la eficacia de las actuaciones,
y se confirman los datos subjetivos obtenidos durante la entrevista.

¢ Ficha de identificacion:
Nombre:

Edad:

Ocupacién:

Peso:

Talla:

Presidn arterial:
Frecuencia cardiaca:
Temperatura:

¢ Estado mental:

¢ Capacidad intelectual.
¢ QOjos, vision

¢ Ofdos y audicion

¢ Tacto, gusto y olfato
o Piel

¢ Respiratorio

¢ Cardiovascular

¢ Neurolégico

¢ Gastrointestinal

¢ Genitourinario

¢ Musculo esquelético



Anexo 4

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: Edad: Peso: Talla:
Fecha de nacimiento: Sexo: Ocupacion:

Escolaridad: Fechade admision: Hora:

Procedencia: Fuente de informacion:

Fiabilidad: (1-4): Miembro de la familia / persona significativa:

VALORACION DE NECESIDADES HUMANAS

l.-  Necesidades béasicas de: oxigenacion, nutricion e hidratacién,  eliminacién y
termorregulacion. '

a) Oxigenacién

Subjetivo:
Disefia debido a: Tos productiva/seca: Dolor asociado con la
Respiracion: Fumador:

Desde cuando fuma/ cuantos cigarros al dia/ varia la cantidad segin su estado emocional:

Objetivo:

Registro de signos vitales y caracterisiticas:

Tos productiva/seca: Estado de conciencia:

Coloracion de piel/ lechos ungueales/ peribucal:

Circulacion del retomo venoso:

Otros:




b) Nutricion e hidratacién

Subjetivo:

Dieta habitual ( tipo ): Numero de comidas

diarias:
Transtornos digestivos:

Intolerancia alimentaria/ alergias:

Problemas de masticacion y deglucion:

Patrén de ejercicio:

Objetivo:

Turgencia de la piel:
Membranas mucosas hidratadas/ secas:

Caracteristicas de uiias/ cabello:

Funcionamiento nueromuscular y esquelético:

Aspecto de los dientes y encias:

Heridas, tipo y ticmpo de cicatrizacion:

Otros:

¢) eliminacién
Subjetivo:

Habitos intestinales: caracteristicas de
mestruacion:

las heces, orina y

Historia de hemorragias/ enfermedadés renales/ otros:

Uso de laxantes: Hemorroides

Dolor al defecar/ menstruar/ orinar;

Cémo influyen las emociones en su patrones de eliminacion:

Objetivo:

Abdomen/ caracteristicas:

Ruidos intestinales:

Palpacion de la vejiga urinaria;

Otros:




d)Termorregulacion
Subjetivo:

Adaptabilidad a los cambios de temperatura:

Ejercicio/ tipo y frecuencia:

Temperatura ambiental que le es agradable:

Objetivo:

Caracteristicas de la piel:

Transpiracion:

Condiciones del entorno fisico:

Otros:

2.- Necesidades basicas de: moverse y mantener una bucna postura, usar prendad de vestir
adecuadas, higiene y proteccion de la piel.

a) Moverse y mantener una buena postura

Subjetivo:

Capacidad fisica cotidiana:

Actividades en el tiempo libre:

Habitos de descanso:

Habitos de trabajo:

Objetivo:

Estado del sistema musculo esquelético/ fuerza:

Capacidad muscular tono/ resistencia/ flexibilidad:

Posturas:

Ayuda para la deambulacién:

Dolor con el movimiento:

Presencia de temblores: Estado de conciencia:

Estado emocional:

Otros:




b) Descansoy sueiio
Subjetivo:

Horarios de descanso:

Horario de sueflo:

Horas de descanso:

Siesta:

Horas de suefio:

Ayudas:

¢ Padece insomnio?;
A qué considera que se deba:

(Se siente descansado al levantarse?:

QObjetivo:

Estado mental: ansiedad/ estrés/ leguaje:

Qjeras: Atencién: Bostezos:
Apatia:

Concentracion:

Respuestas a estimulos:

Otros:

¢) Uso de prendas de vestir adecuadas

Subjetivo:

¢Influye su estado de animo para la seleccion de sus prendas de vestir?:

{Su autoestima es determinante en su modo de vestir?:

(Sus creencias le impiden vestirse como a usted le gustaria?:

(Necesita ayuda para la seleccion de su vesturario?:
Objetivo:

Viste de acuerdo a su edad:

Capacidad psicomotora para vestirse y desvertirse:
Vestido incompleto: Sucio:

Inadecuado:

Olros:




e) necesidad de higiene y proteccién de la piel
Subjetivo:

Frecuencia de aseo:

Momento preferido para el bafio:

Cuantas veces se lava los dientes al dia:

Aseo de manos antes y después de comer: Después de eliminar:
¢ Tiene creencias personales o religiosas que limiten sus habitos higiénicos?:

Objetivo:

Aspecto general:

Olor corporal:

Halitosis:

Estado del cuero cabeliudo:

Lesiones dérmicas, qué tipo:

(Anote su ubicacion en el diagrama)
Otros:

d) Necesidad de evitar peligros
Subjetivo:

Qué miembros componen su familia de pertenencia:

Cébmo reacciona ante una situacion de urgencia:




(Conoce las medidas de prevenci6n de accidentes?:

En el hogar:

En el trabajo:

¢ Realiza controles periddicos de salud recomendados?:
Como canaliza las situaciones de tensién en su vida:

Objetivo:

Deformidades congénitas:

Condiciones del ambiente en su hogar:

Trabajo:

Otros:

3.- Necesidades basicas de : comunicacion, vivir segin sus creencias y valores, trabajar y
realizarse, jugar y participar en actividades recreativas o de aprendizaje.

a) necesidad de comunicarse
Subjetivo;

Estado civil: Aiios de relacion: Vive con:

Preocupaciones/ estrés: Familiares:

Otras personas que pueden ayudar:

Rol en la estructura familiar:

Comunica sus problemas debidos a la enfermedad/ estado:

Cuanto tiempo pasa sola;

Frecuencia de los diferentes contactos sociales en el trabajo:

Objetivo:

Habla claro: Confusa:

Dificultad en la vision: Audicion:

Comunicacién verbal/ no verbal con la familia/ con otras personas significativas:

Oftros:




b) Necesidad de vivir segiin sus creencias y valores
Subjetivo:

Creencia religiosa:

¢Su creencia religiosa le genera conflictos personales?:
Principales valores en su familia:

Principales valores personales:
¢ Es congruente su forma de pensar con su forma de vivir?:

Objetivos:

Habitos especificos de vestir (grupo social religioso):.

¢ Permite el contacto fisico?:

(Tiene algin objeto indicativo de determinados valores o creencias?:

Otros:

¢) Necesidad de trabajar y realizarse

Subjetivo:

¢ Trabaja actualmente?: Tipo de trabajo:

Riesgos: Cuanto tiempo le dedica al trabajo:

¢ Esta satisfecho con su trabajo?: ' (Su remuneracion le permite cubrir sus

necesidades basicas y/o las de su familia?:

¢ Esta satisfecho (a) con el rol familiar que juega?:

Objetivo:

Estado emocional/ calmado/ ansioso/ enfadado/ retraldo/ temeroso/ irritable/ inquieto/ euforico:

Otros:




d) Necesidad de jugar y participar en actividades recreativas

Subjetivo:

Actividades recreativas que realiza en su tiempo libre:
¢(Las situaciones de estrés influyen en la satisfaccién de su necesidad?:

(Existen recursos en su comunidad para la recreacion?:

¢Ha participado en alguna actividad idica o recreativa?:

Objetivo:

Integridad del sistema neuromuscular:

{Rechaza las actividades recreativas?:

i, Su estado de animo es apatico/ aburrido/ participativo?:

Otros:

e) Necesidad de aprendizaje
Subjetivo:

Nivel de educacion:

Problemas de aprendizaje:
Limitaciones cognitivas: Tipo:

Preferencias: leer/ escribir:

(Conoce las fuentes de apoyo para el aprendizaje en su comunidad?:

(Sabe como utilizar estas fuentes de apoyo?:

¢{Tiene interés en aprender a resolver problemas de salud?:

Otros:

Objetivo:

Estado del sistema nervioso:

Organos de los sentidos:

Estado emocional/ ansiedad/ dolor:

Memoria reciente:

Otras manifestaciones:




CONCLUSION DIAGNOSTICA DE ENFERMERIA

Necesidad Grado de dependencia Diagnostico de enfermeria
1.-Oxigenacion I
PD
D
2.-Nutricién/ B
hidratacion PD
D
3.-Eliminacion 1
PD
D
4 -Moverse y mantener I
una buena postura PD
D
5.-Descanso y suefio 1
PD
D
6 .-Usar prendas de I
vestir adecuadas PD
D
7.-Termomregularizacion I
PD
D
8.-Higiene y proteccion 1
de la piel PD
D
9.-Evitar peligros 1
PD




Anexo 5
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

VALORACION DIAGNOSTICA DE ENFERMER|

I.-DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: Domicilio

Edad:

Sexo:

Nacionalidad: Escolandad:
Religion: Ocupacidn:

Lugar de origen:

Fecha de nacimiento: Familiar responsable:
Estado civil:

2-PERFIL DEL PACIENTE:

AMBIENTE FISICO

Caracterfsticas fisica (ventilacién, iluminacion
Etc.)

Propia U Rentada U Prestada 0  No.De
Habitaciones:

Tipo de construccion:
Animales domésticos:

SERVICIOS SANITARIOS:

Agua intra doriciliaria . Hidrate publico O otros



10.- Comunicarse [

PD
D_
11 .-Vivir segiin sus [
creencias y valores PD
D
12.-Trabajar y realizarce 1
PD
D
13.-Jugar y participar en I
actividades recreativas PD
D
14 .-Aprendizaje I
PD
D

*(I)independiente (PD)Parcialmente dependiente (D) Dependicnte



ELIMINACION DE DESECHOS

Control de basura:

Drenaje st O No O Fosa séptica  SI 0 Noltd

Letrina st 0O NO O

OTROS:

VIAS DE COMUNICACION:

Pavimentacion [J Colectivos O Teléfono O

Carreteras O Metro 0 Camiones [

Taxi a Carro particular a
_RECURSOS PARA LA SALUD:

Centro de salud [ IMSS [

HARITOS HIGIENICOS-DIETERICOS:

ASEO
Baiio: (tipo y frecuencia)
De manos: (frecuencia)

Bucal: (frecuencia)

Cambio de ropa persona (toalla, parcial, y frecuencia)

ALIMENTACION:
Came: X7
Verduras: X7
Frutas: X7
Leguminosas: X7
Pastas: X7
ELIMINACION
Horario y caracteristicas:
Intestinal:

Vesical:

Descanso:

(Tipo y frecuencia)
Suefto (horario y caracteristicas)

ISSSTE [ Consultorio particular [ ~ Otro OJ

Huevo: X7
Leche: X7
Tortilla:_ X7
Pan: X7

Agua: Its. X dia o vaso al dia

Diversion y/o deportes

Trabajo y/o estudios

Otros:



ICOMPOSICION FAMILIAR]

PARENTESCO EDAD |OCUPACION |[PARTICIPACION ECONOMICA

DINAMICA FAMILIAR.

DINAMICA SOCIAL:

COMPARTAMIENTO (Conducta cotidiana):

Agresivo tranquilo indiferente  alegre

3.- ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.

Grupo y Rh

Tabaquismo S o . NO o
Alcoholismo SI O NO
Farmacodependencia SI O NO O

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.

Diabetes SI O NO 3
Epilepsia SI O NO O
HTA St NO O
Cardiopatias st O NO O
Nefropatias st O No O
Enf. Infecto-contagiosas  SI [ No O
Toxoplasmosis st O No O
Antecedentes quinirgicos Sl O No O

Tipo:




Antecedentes transfucionales si O

Antecedentes trauméaticos
Otros:

s1 O

No O

No O

_ANTECEDENTES HEREDO-FAMIIIARES

Sifilis

SID.A

Malformaciones congénitas
Consanguinidad

Retraso mental
Transtornos psiquitricos
Cardiopatias

Nefropatias

SI
SI
S1
S1
SI |

Si

O 0 00aQgao g

St
s O

NO
NO
NO
NO
NO

NO

O 0 0 oo aaag

NO

NO

a

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS.

CARDIORRESPIRATORIO

Palpitaciones ] ipotimias ] isefia - [] | Tos =

Acufenos O olor toraxico [J ema [J | Disfonias

Fosfenos o Ruidos cardiacos [] Cianosis [] | Expectoracion []

Observaciones:

Apet;to normal O Yomito O eteorismo [ | Diarrea

Disminucién del apetito [] Nauseas 0 istension O Hematemesis

Pirosis [ Dolor abdominal [ Ruidos peristal- [ | Melena
icos(auentados) purito anal

Disfagia O Regurgitaciones [] Constipacion O | Pujoy tenesmo

Observaciones:

O
O
O
O




GENITOURINARIO

Observaciones:

Dolor 0O Piuna O Dismenorrea ] | Patologia mamaria
Disuria  [J Poliuria [ st O n O
Prurito O] Tipo___
Tenesmo OO Disuria O i eucorrea SI O NO O
Caracteristicas
Hematurina 0O Escurrimiento uretal 0O [Glandulas
Mamanas:
Observaciones:
NERVIQSO.
Cefalea O Aislamiento O Inconciene O Miosis O
Temblores a Insomnio U Anisocoria O | Babinski O
Depresion O Falta de memoria 0O Midriasis O
Observaciones:
MUSCULOESQUELETICO.
Deformidades: 6seas, articulares |Crepitacién O Aumento [0 | Hipertricosis O
Y musculares SI[J NO[J de peso
ROTS g Galactorrea [ Hipertirotdismo O
Tipo;
O
Mialgias O Polidipsia [0 |Sudoracion [ |Hipoteroides
Artralgia O Polifagia [ | Diabetes [
Varices O Perdida de pesol]




PIEL Y ANEXOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS
Apigmentacion L Heridas U Otorrea L) | Conjutivitis
Dermatosis O Edenna O Hipoacusia O 0
Acne O Turgencia O Dolor O

Rinirrea o
Alergias
Prurito Transtomos 0O

Del oifato

Observaciones:

Comprension y/o comentario acerca de su problemao
Padecimiento.

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS.

Menarca ailos Telarca: affos Pubarca
Ciclos:

Duracion:

Dismenorreica: SI u NO m

Incapacitante: st O w~No O

Metodo de control prenatal: st Owno O

Tipo: Periodo de utilizacion del

ailos

FUR: FPP:

Papanicolau st L NO
SDG:

Fecha: Resultado:

Gestas:

Paras:

Abortos:

Ceséreas:

Periodo intergenésico:




Vigilancia prenatal: St D NO D

No. De compatleros sexuvales:

Circuncidados:

No. De Fecha Parto Forceps | Cesarea LUI Peso del | Observaciones
| gestas causa producto
EVALUACION DEL EMBARAZQ.

Complicaciones en;

Embarazos previos SI D NO D
Embarazos ectopicos SI D NO I:l
Fmbarazo molar St D NO D
Preeclamsia St [———I NO l:l
Parto prematuro SI D NO D
Mal formacion del Si D NO I:l
producto

Muerte neonatat St D NO l:l
Obito S |:| NO D
Infeccion de vias

Urinarias SI D NO l:l
Infeccion genital Si D NO D
EXPLORACION FiSICA.

Peso antes del embarazo: Peso actual:
Peso Ideal:

Sobre peso de: Kers.

Estatura:

Pulso:

Tension arterial:

Temperatura:

Respiracion:




INSPECCION

ASPECTO FISICO:

PALPACION:

PERCUSION:

AUSCULTACION:

Participacion del paciente y la familia en el diagnostico y rehabilitacion:

PROBLEMA O PADECIMIENTO ACTUAL

Sintomas:

Signos:

EXAMENES DE LABORATORIO

GABINETE Y/O
LABORATORIO

CIFRAS NORMALES DEL
PACIENTE

OBSERVACIONES

PROBLEMAS DETECTADOS:
(DE MAYOR

A MENOR

IMPORTANCIA)




DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

ASPECTOS: DE  SALUD, PSICOLOGO, SOCIAL, NOTRICIONAL, OBSTETRICO,
EDUCACIONAL, SEGUMIENTO DEL CUIDADO A TRAVES DE LA valoracion, diagnostico,
planeacion, ejecucion y evaluacion.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

VALORACION Dx.DE OBJETIVO |INTERVENCIONES| EVALUACION
ENFERMERIA

ALUMNA QUE ELABORO:

FECITIA: FiRMA:

FIRMA DEL PROFESOR:




A1iIBX0Ss O

Valoracién de necesidades

NECESIDAD

DIMENSIONES

DESCRIPCION

BIOFISIOLOGICA

PSICOLOGICA

SOCIOLOGICA

CULTURA
ESPIRITUAL
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