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INTRODUCCION

El presente trabajo se realiza con el propésitoc de registrar las aclividades
planeadas durante la pasantia. La importancia de este trabajo radica en la
trascendencia de las actividades de la enfermeria pdrque estas son dirigidas a la
poblacién en la prevencién, el diagnostico oportunc el fratamiento y la
rehabilitacion del individuo. Con el objeto de lograr estos propésitos la pasante de
enfermeria elabord un proceso de atencidon de enfermeria; dirigido a una escolar
con alteracion de sus necesidades. Asl mismo la pasante pone en practica los
elementos tedricos, metodologicos, y técnicos. Reconoce el proceso como un
método particular de la enfermera para ofrecer cuidados que le permitan
reconocer su labor en la practica como profesional de enfermeria. La realizacién
del proceso favorece la profundizacidbn en el conocimiento de la enfermera
proporcionando un pensamiento critico y reflexivo tendiente a la construccion de
un cuerpo de conocimiento del cuidado enfermero. Por lo tanto el presente estudio
de caso ayudo al cliente a recuperar y mantener la salud, en consecuencia el
estudio tubo un eje metodolégico y otro conceptual. El primero fue él proceso de
atencion Enfermeria (PAE) vy el segundo el modelo conceptual de Virginia
Henderson el cual se enfoca en la satisfaccidon de de las 14 necesidades bésicas.
E! trabajo estuvo integrado por tres capitulos. El primero fue integrado a los
objetivos, el segundo se abordo el marco tebrico que sustento el estudio de

caso y por ultimo el tercer capitulo {(que se refirid a la metodologia)



JUSTIFICACION

El presente estudio de caso se presenta como una opcidn de titilacion, pero
también pretende ayudar al cliente a mantener o recuperar su independencia
(salud) para tal efecto se utilizara la metodologia del proceso de atencidn de
enfermeria  lo cual garantiza la individualizacién y profesionalismo de los
cuidados, basados en un proceso reflexivo en conocimientos cientificos vy
humanisticos.

La guia conceptual que se ha considerado para arientar la practica es la propuesta
por Virginia Henderson, es perfectamente aplicable en cada una de las diferentes
etapas del proceso de atencion; como son las de valoracion y diagnostico, de
planificacion ejecucidn, evaluacion. £l modelo de Henderson ayuda a determinar
los criterios gue nos indicaran los niveles de independencia mantenidos ylo
alcanzados a partir de la puesta en marcha del plan de cuidados ya que segin
esta autora nuesira meta es ayudar al individuo a conseguir su independencia

maxima en la satisfaccién de las necesidades, o mas rapido posible.



i. OBJETIVOS

1.1 General

Que al terminar el proceso de atencidn de enfermeria a través del modelo de
Virginia Henderson dirigido a un escolar con alteraciones de sus necesidades sirva
como instrumento para brindar cuidados eficientes orientados a restaurar su salud

en una forra planeada, eficaz y oportuna.
1.2 Especfficos

Con base en los diagnésticos de enfermerfa realizados planear las intervenciones
dependientes e independientes que ayude al cliente a satisfacer las nacesidades en
lo posible y recuperar su independencia a fravés de las intervenciones realizadas.

De acuerde a las intervenciones realizadas evaluar los resultados para decidir

nuevas intervenciones que ayuden a que el cliente alcance la independencia.



iI. MARCO TEORICO

2.1 Enfermeria

Es una disciplina que proporciona cuidados integrales al cliente sano o enfermo
familia o comunidad en procesos vitales para recuperar o conservar la salud en

problemas reales o potenciales.

2.1.1 Antecedentes histbricos de enfermeria

La profesion de enfermeria ha evolucionado duranie sigles. Ei rol clasico de la
enfermera fue el del cuidado humano, tutela, consuelo y apoyo. A todo esto hay que
anadirle las caracteristicas propias del verdadero profesionalismo, incluida la
educacién, un codigo ético, un dominio del oficio, una persona informada e
involucrada en la profesion y responsable de sus actos. Desde los primeros tiempos
se reconoce la figura de la enfermera como persona que proporciona ayuda al

enfermo, a los nifios y los recién nacidos.

La primera orden de enfermeria, las hermanas agustinas, se fundo en la edad
media. Esta fue probablemente la primera organizacion puramente sanitaria que se

creo para el servicioc publico.

La reforma llegé de la mano de una enfermera britanica, Florence Nightingale
durante la guerra de Crinea (1854-1856). Sin embargo, el proceso reformista de
Nightingale no solo hizo de la enfermeria una profesidn. Ademas de luchar por la
limpieza y la comodidad de los hospitales, trabajd a favor de la educacion del pueblo
ensefidndole a tomar medidas sanitarias y a evitar en lo posible las enfermedades
provocadas por ias infames condiciones de las ciudades. Crela en la prevencion vy
en la necesidad de un ambiente siempre fresco, agua potable, medicacién
adecuada, paz, movilidad y el conocimiento para que el cliente cuidara de si mismo.

La formacion de enfermeras era el principal objetivo de esta reforma.

Desde el comienzo hasta el presente, a enfermeria ha cambiado en todas las areas.

Los programas de educacion de enfermeria han avanzado rapidamente y tambien



en una amplia gama de hospitales y de servicios de enfermeria comunitarios. A
fravés de todos estos cambios, la enfermeria ha continuado avanzando desde el

siglo primero hasta la actualidad. '

2.1.2 Historia de la Enfermeria en México

En 1882 se destacd... "la necesidad de capacitar enfermeras profesionales y de
crear una =scuela de enfermeria anexa al hospital, como ya sucedia en Londres y

Nueva York".

La estrategia seleccionada para capacitar al personal de enfermeria fue contratar

enfermeras norteamericanas recibidas que hablaran esparfiol.

Por acuerdo en 1898 del Presidente Porfirio Diaz, la primera "Escuela Practica y
Gratuita de enfermeros” se establecid en el Hospital de Maternidad e iInfancia,
estaba pensada para personas de ambos sexos que estuvieran trabajando en los
hospitales ¢ que reunieran los siguientes requisitos "bastante cultura social, revelada
por sus sentimientos humanisticos, su trato afable con los enfermos, instruccion
primaria

Los primeros profesores de una escuela, fueron los sefiores Alfrede y Lillie Cooper.

Ambos estudiaron en la escuela médico quirtirgica de entrenamiento para enfermero.

El Dr. Liceaga fracaso al organizar fa escuela, sin embargo en 1900 selecciond a dos
enfermeras Americanas para ocupar el puesio la primera Roce Crowder, egresé de
la escuela de enfermeras del Hospital, donde habla sido preparada en:
administracion general, asepsia general y quirlrgica, obstetricia, medicina, enemas,

masajes, bafios, enfermerfa general y cirugia.

En su plan de lecciones seftala ella que la ensefianza de la enfermeria debfa
iniciarse insulcando el orden, |a limpieza y el uso del uniforme para continuar con los
procedimientos. La segunda Rose Warden, establecio con el Dr. Liceaga el plan de
trabajo y un reglamento que guiarian la preparacion de jovenes en el cuidado de los

enfermos. En 1804 el Dr. Liceaga solicita su renuncia por actos de insubordinacion.

' Kozier, B. Introduccitn a 1a Enfermeria Fundementos de Enfermerfa. Antologfa tomo | Universidad Nacional
Auténoma de México, Afic 1996 pp 335.



La organizacion del sistema de ensefanza que se establecid en México tenia la

residencia de enfermeras anexa al hospital en los cuales aprendfan trabajando.

En la primera escuela el modelo norteamericano no tuvo impacto pues nuestras
enfermeras estaban muy lejos de contar con los elementos educativos y formativos

necesarios para involucrarse en este proceso.

Actualmente existen interrogantes y lineas a investigar sobre el desarrolio de la

enfermeria como disciplina y practica independiente.?

2.1.3 Metaparadigma de enfermeria

Para entender la estructura del conocimiento de enfermeria es necesario entender la
situacion de su desarrollo cientifico en términos del estado paradigmico de la
disciplina.

La disciplina de enfermeria solamente avanzara a través del desarrollo sistematico

del conocimiento de enfermeria e igualmente por su prueba y verificacion. La

situacion actual del desarrollo tedrico muestra claramente la dificultad de articular la
tradicion académica.

E! Metaparadigma de cualquier disciplina es una declaracién o un grupo de
declaraciones que identifican.

En 1882 se destacé... "la necesidad de capacitar enfermeras profesionales y de
crear una escuela de enfermeria anexa al hospital. como ya sucedia en Londres y

Nueva York"

? ESPINOSA O. A. RODRIGUEZ, J. S. Docencia en Enfermerfa. Antologia, ENEO, UNAM, SUA,
México, 1996, 2003 pp 97-108.



La estrategia seleccionada para capacitar al personal de enfermeria fue contratar
enfermeras norteamericanas recibidas que hablaran espafol. Por acuerdo en 1898
del Presidenle Porfirio Diaz, la primera "Escuela Practica y Gratuita de enlermeros”
se eslablecio en el Hospital de Maternidad e Infancia, estaba pensada para personas
de ambos sexos que estuvieran trabajando en los hospitales o que reumeran Jos
siguientes ‘requisilos “bastanle cullura social, revelada por sus senlimientos

humanisticos, su trato afable con los enfermos, inslruccion primaria.

Los primeros profesores de una escuela, fueron los sefores Alfredo y Lillie Cooper.
Ambos estudiaron en la escuela medico y quirdrgica de enirenamiento para

enfermero.

Para entender la estructura del conocimiento de enfermeria es necesario
comprender la situacidon de su desarrollo cientifico en términos del  eslado

paradigmico de la disciplina.

La disciplina de enfermeria solamente avanzara a través del desarrollo sistematico
del conocimiento de enfermeria e igualmente por su prueba y verificacion. La

situacion actual del desarrollo  tedrico muestra claramente la dificultad de articular la

tradicion académica.

El  paradigma de cualquier disciplina es una declaracibn 0o un grupo de
declaraciones que identifican los fendmenos relevantes para esa disciphna. El
metaparadigma aciual como, marco de referencia del cual se derivan estructuras
mas especificas y reslrictivas los paradigmas disciplinares se reestructuran a
medida que la disciplina madura en su evolucion tedrica cientifica o cuando pierde
su razdén de ser por inoperancia u obsolescencia. En algunas academias de
enfermeria existe evidencia acumulada y suficiente que soporta la existencia de un
paradigma de enfermerla. Los cuatro conceptos centrales que soportan el desarrollo
de la enfermeria a nivel disciplinar y profesional fueron identificados coma: persona,
ambiente, -salud, y cuidados de enfermeria. En la dltima década el énfasis se ha

concentrado fundamentalmente en dos conceptos: salud y cuidado.®

* BERNAL, L. B. TELLEZ, O. S. Esther. Teorfas y Modelos para la Atencién de Enfermerfa. Universidad
Nacional Auténoma de México 2003, pp 137



2.2 Proceso de atencion de enfermeria (PAE)

2.2.1 Concepto

El proceso de atencion de enfermeria es un método sistematico y organizado
para brindar cuidados eficaces y eficientes orientados al logro de objetivos. Es
organizado y sistematico porque consta de cinco pasos secuénciales e
interrelacionados valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion vy
evaluacion en los cuales usted realiza acciones intencionadas pensadas para
maximizar los resultados a largo plazo. Esta caracterizado por su humanidad
porque el plan de cuidados se desarrolla y se pone en practica de la forma que
los intereses e ideales unicos del consumidor y de las personas significativas
para &l reciban la mayor consideracion. El proceso de enfermeria se basa en
la idea de que el éxito de los cuidados se mide por el grado de eficiencia y el
grado de satisfaccion y progreso del paciente.
El proceso de enfermeria, tal y como se describe en esta obra, se basa en
principios y reglas que se ha comprobado efectivos en la promocion de la
calidad de los cuidados, la eficiencia y la satisfaccion del paciente. Se dedica
el tiempo necesario para aprender y aplicar estos principios en las situaciones
de la vida diaria, mejora su capacidad par solucionar problemas, tomar
decisiones y maximizar las oportunidades y recursos.
Tendra la satisfaccion de lograr los objetivos finales de los cuidados de
enfermeria:

» Promover, mantener o restaurar la salud, o, en el caso de enfermedades

terminales, lograr una muerte tranquila.
« Permitir a las personas manejar sus propios cuidados de la galud,
 Proporcionar unos cuidados de la calidad, y a un coste efectivo.

+ Buscar formas de mejorar la satisfaccion mediante los cuidados de la

salud.



BENEFICIOS DEL USO DEL PROCESO DE ENFERMERIA

Ya hemos reconocido que el proceso de enfermeria ha demostrado ser eficaz en la
promocion de la calidad y eficiencia de los cuidados de la salud, que acelera la
solucion de los problemas y maximiza las oporiunidades y los recursos. Veamos
porgué es efectivo . ¢, Cudles son los beneficios reales, tangibles? ;Como promueve
la calidad y la eficiencia? Basado en los principios de la buena solucion de
problemas, el proceso de enfermeria promueve la flexibilidad y el pensamienfo
independiente y guia a la enfermera para realizar los pasos intencionados que eviten
las omisiones y las conclusiones prematuras. Esta filosofia del humanismo
promueve una conducla cuidadora y ayuda a identificar los problemas unicos,

abjetivos realistas e intervenciones individualizadas que pueden obtener resultados.

Estimula la identificacion vy ulilizacion de las capacidades, y evita que se pasen por

alto los recursos.

Los requerimientos de documentacion son precisos, lo que mejora la comunicacion y
la continuidad de los cuidados y previene los errores y las duplicaciones u
omisiones. Eslos requerimientos también estan pensados para dejar un <rastro de
papel> que se pueda seguir mas tarde para evaluar la calidad de los cuidados y
posibilitar la investigacion. La documentacion de enfermeria precisa y consistenie
es Is clave para determinar fo que ha sucedide a un paciente especifico a un grupo
de pacientes, sin ella, la evaluacion es casi imposible y los dalos requeridos para
llevar estudios que hagan avanzar la ciencia de enfermeria y mejoren la calidad de

los cuidados de |a salud no existirian,

Puesto gue el centro de atencion es la educacion sanitaria, el bienestar, la defeccion
temprana, la prevencion de la enfermedad y el funcionamiento positivo a pesar de la
enfermedad, el procesc de enfermeria, es efectivo respecto a su coste en términos
humancs y econémicos. Piense que resulta mucho mejor y mas barato tratar el
diagnostico de enfermeria de limpieza ineficaz de las vias aéreas antes de que se
desarrolle una neumonia. Que es preferible ayudar a una persona a conseguir un’
funcionamiento positivo, incluso con una limitacién concreta por una enfermedad,

que aceptar las consecuencias de la enfermedad sin ninguna adaptacion. Estos



beneficios, y los derivados de la identificacidn temprana de objetivos, con frecuencia

reducen la incidencia {y la duracién) de las estancias hospitalarias.

El proceso de enfermeria complementa el proceso medico centrandose en como
responde la persona a los problemas medicos, el plan de tratamiento y los cambios

en su vida diaria.

De ésta forma las enfermeras se aseguran de que las intervenciones estan
adaptadas al individuo, no a la enfermedad, aumentando la posibilidad de que las
intervenciones sean efectivas. (Puede imaginarse lo gque sucederia si usted
estuviera hospitalizada con una herida en la cabeza, una fractura en el brazo y un
hematoma por traumatismo en {a zona lumbar, y sélo se prestara alencién a los
problemas meédicos? ¢ Puede imaginarse en la cama, recibiendo diariamente la
visitas del cirujano para ver |a herida de la cabeza, el traumatdlogo para ver su brazo
y el urélogo para comprobar el funcionamiento renal y que nadie dirigiera su

alencion a como esla usted, que se preocupase por lo que usled desea y necesila?

2.2.2. Antecedentes historicos.

"El Proceso de Enfermeria ha evolucionado hacia un procesc de cinco fases
compatibles con la naturaleza evolutiva de la profesion. Hall (1855) lo describié por
primera vez como un procesc distinto. Johnson (1858), Orlando (1961) vy
Wiedenbach (1963), desarrollaron un proceso de tres fases diferente que contenia
elementos rudimentarios del proceso de cinco fases actuyal. En 1967, Yura y Walsh
fueron los autores del primer textc en el que se describia un proceso de cualro
frases: valoracion, planificacién, ejecucion, v evaluacion. A mediado de los afios 70,
Block (1974}, Roy (1975), Mundiger y Jauron {1975} y Aspinall (1976) afadieron la
fase diagnostica, dando lugar a un proceso de cinco fases, el proceso de enfermeria
ha sido legilimado como el sistema de la practica de enfermeria ia ANA utilizo el
Proceso de Enfermeria como guia para el desamollo de las pautas de Ia asistencia.
El proceso de enfermaria ha sido incorporado al sistema conceplual de la mayor

parte de los planes de estudio de enfermeria.



Mas recientemente, se revisaron los examenes de licenciatura de los tribunales, para

probar la capacidad del profesional de enfermeria registrado, aspirante para utilizar

los pasos del Proceso de Enfermeria.*

2.2.3 Etapas del proceso

a)

b)

d)

e)

Valoracién: La recogida de datos permite hacer inventario de todo lo que se

refiere al cliente.

Diagnostico de enfermeria: Andlisis e interpretacion de los datos recogidos
sobre el cliente que hacen posible que veamos con claridad cual es el problema

especifico de dependencia y la fuente de dificultad que lo provoca.

Planificacién: permite determinar los objetivos que deben perseguir los cuidados
de enfermarla, con el fin de suplir lo que el cliente no puede llevar a cabo por si
mismo para satisfacer sus necesidades y resolver su problema de dependencia.
Tiene dos vertientes: la elaboracién de los objetivos de los cuidados y la
planificacidn de las intervenciones. Los objetivos indican el resultado que se
quiere conseguir en el cliente, y la planificacién de intervenciones determina las

acciones que la enfermera

Ha de poner en practica para conseguir ese resultado.

Ejecucion: Es la puesta en practica por parte de la enfermera del plan de
intervenciones elaborado.

Evaluacién: consiste en volver hacia atras para evaluar si el proceso que se han
seguido y los resultados obtenidos son valides o no. Esta revision permite
comprobar si se han conseguido los objetivos, y si es necesario incorporar

nuevos datos surgidos de la evaluacidn del estado del cliente.

La evaluacidn, ultima etapa del proceso, pone en movimiento un proceso ciclico.’

“1YER, P, B, J. Taptich-D, Bemoochi-Losey. Proceso y Diagnéstico de Enfermerla, ed. 3%, Ed. MC
GRAW-HILL Interamericana, Pp 54,56 .



2.3 Modelo conceptual de Virginia Henderson.

2.3.1 Antecedentes Historicos

Henderson inicialmente no prelendid elaborar una teoria de enfermeria, ya que en
su epoca ‘al cuestién no era motivo de especulacion. Lo que a ella le llevé a
desarrollar su trabajo la preocupacion que le causaba el constatar la ausencia de
una determinacion de la funcién propia de enfermera. Ya desde la época de
estudiante, sus experiencias {edricas y practicas le llevaron a preguntarse que es lo
que deberian hacer las enfermeras que no pudieran hacer otros profesionales de la
salud. El modelo absolutamente medicalizado de las ensefianzas de enfermeria de
aguella evoca. Le creaba insatisfaccion por la ausencia de un modelo enfermero que
le proporcionara una identidad profesional propia. Como enfermera graduada siguio
interesandose en estos temas .A parlir de la revisién de la bibliografia existente en
aquellos afos sobre enfermeria, se dio cuenta de que los libros que pretendian ser
basicos para la formacion de enfermeras, no definian de forma clara cuales eran sus
funciones y que sin este elemenio primordial —para ella- no se podian establecer los

principios y la practica de la profesion.

2.3.2 Conceptos Basicos

El modelo conceptual de Virginia Henderson da una vision clara de los cuidados de
enfermerfa. La aplicacion del proceso de cuidados a partir de este modelo resulta
esencial para la enfermera gue quiere individualizar los cuidados, sea cual sea la
situacion que viva el cliente. Sin embargo, para llegar a planificar los cuidados a partir
del concepte de cuidados de enfermeria de Virginia Henderson, hay que profundizar en
los conceptes claves de este modelo. L.a definicion del rol fundamental de la enfermera
elaborado por esta aulora, permite precisar los principales conceptos del modelo, dado
que esta definicion refleja de forma clara, precisa y completa, el pensamiento de esta

enfermera.

*RODRIGUEZ, J. S. SANDOVAL, A L. HERNANDEZ, R, L M. Método Cientifico y Proceso de
Enfermeria. Antologia, ENEQC, UNAM, SUA, Tercera unidad pp. 143, 144,145,



Definicion del rol de la enfermera segin Virginia Henderson:

El rol fundamental de la enfermera consiste en ayudar al individuo enfermo o sano a
conservar o a recuperar la salud (o asistirio en los Ultimos momentos) para que pueda
cumplir las tareas que realizaria &l solo si tuviera la fuerza, la voluntad o poseyera los
conocimientos deseados, y cumplir con sus funciones, de forma que te ayudemos a

reconquistar su independencia lo més rapidamente posible.

Encontramos de nuevo en esta definicidn y en la obra de Henderson conceptos clave
que permiten identificar los postulados, los valores y los elementos mayores del

modelo.

Postulados

En los postulados gue sostienen el modelo, descubrimos el punio de vista del
cliente que recibe los cuidados de la enfermera. Para Virginia Henderson, el
individuo sano o enfermo es un todo completo, que presenta catcrce necesidades
fundamentales, y el rol de la enfermera consiste en ayudarle a recuperar su
independencia o més rapidamente posible.

Inspirandose en el pensamiento de esta autora, los principales conceptos son
explicitados de la siguiente manera;

Necesidad fundamental. Necesidad vital, es decir, todo aquello que es esencial al ser
humano para mantenerse vivo o asegurar su bienestar.

Independencia. Satisfaccion de una o de las necesidades del ser humano a traves de
las acciones adecuadas que realiza él mismo o que otros hacen en su lugar segun su
fase de crecimiento y de desarrollo y segun las normas y criterios de salud establecidos.
Dependencia. No satisfaccién de una o varias necesidades del ser humano por las
acciones inadecuadas que realiza o por tener la imposibilidad de cumplirlas en virtud
de una incapacidad o de una falta de suplencia.

Problema de dependencia. Cambio desfavorable de orden bio-psicosocial en la
satisfaccion de una necesidad fundamental que se manifiesta por signos observables en

el cliente.



Manifestacion. Signos observables en el individuo que permiten identificar la

independencia o la dependencia en la satisfacciéon de sus necesidades.

Valores

Los valores reflejan las creencias subyacentes a la concepcion del modelo de Virginia
Henderson y estan precisados en su definicidn mencionada anteriormente. Si nos
referimos al gjercicio de la profesion enunciado anteriormente, este rol fundamental se
efectia en el ejercicio de la profesion de enfermeria. Ademds del rol propio de la
enfermera, se afade su participacion en el plan médico, aspecto dependiente del
ejercicio de la profesion. Virginia Henderson dice que si la enfermera no cumple su rol

esencial, otras personas menos preparadas que ella lo hardn en su lugar.

Elementos mayores

Inspirandose en la obra de Virginia Henderson, los elementos mayoras del modelo han

sido identificados de |a siguiente manera:

Objetivo. Conservar o recuperar la independencia del cliente en la satisfaccion de sus
catorce necesidades fundamentales.
Cliente. Ser humano que forrma un todo completo, presentando catorce necesidades

fundamentales de orden bio-psicosocial:

El cliente debe verse como un todo, teniendo en cuenta las interacciones entre sus

distintas necesidades, antes de llegar a planificar los cuidados.

Rol de la enfermera. El rol de la enfermera es un rol de suplencia. Suplir, para Virginia
Henderson, significa hacer por &l aquello que él mismo podria hacer si tuviera la
fuerza, la voluntad o los conocimientos. l.as intervenciones de la enfermera apuntan
esencialmente hacia la independencia del cliente en la satisfaccion de sus catorce

necesidades fundamentales y lo méas rapidamente posible.



Fuentes de dificultad. Virginia Henderson identifica tres fuentes de dificultad: una falta
de fuerza, una falta de voluntad y una falta de conocimientos. Sin embargo, en la
practica resulta dificll buscar las causas de dependencia debidas a la falta de voluntad.
Ademas, el aspecto sociolégico no aparece; es por ello que, a pesar de respetar 1a idea
de fa autora, hemos afiadido una cuaria fuente de dificultad- Para ac:arar el concepto y
las diferentes causas de dependencia, teniendo en cuenta las gue hemos afadido,
revisemos de nuevo lo que significa la expresién fuente de dificultad.

La fuente de dificuitad es la causa de la dependencia del individuo, es decir, cualquier
impedimento mayor para la satisfaccidn de una ¢ varias necesidades fundamentales.

Puede ser concebida de cuatro maneras:

1. Factor de orden fisico Atentado de la integridad fisica debido a:
— Insuficiencia intrinseca del organismo.
— insuficiencia extrinseca del organismo.
— Desequilibrio del organismo.

- Sobrecarga def organismo.

2. Factor de orden psicolégico  Atentado enla integridad del yo.

3. Factor de orden sociologico  Atentado en la integridad social (relacion con el
medio y el entorno).

4. Falta de conocimiento Insuficiente conocimiento de uno mismo, de los

demas y del medio.

Intervenciones. El centro de la intervencion y las formas de suplencia estan en
relacion con el objetivo deseado, es decir, la independencia del cliente en la
satisfaccion de sus catorce necesidades fundamentales. A veces la enfeymera centra sus
intervenciones en las manifestaciones de dependencia y otras veces interviene a nivel de
las fuentes de dificultad, segun la situacién vivida por el cliente. Asl, las acciones de la
enfermera consisten en completar o reemplazar las acciones realizadas por el individuo
para satisfacer sus necesidades. Las formas de suplencia son indicadores de

intervencion frente a las fuentes de dificultad identificadas; es por ello que la utilizacion
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de verbos de accidn permite determinar mas adecuadamenie las intervenciones
apropiadas.

Consecuencias deseadas. Ulilizando el modelo conceptual de Virginia Henderson,
es evidente que la enfermera apunta como consecuencias deseadas ef cumplimiento del
objetivo, es decir, la independencia del cliente en la salisfaccion de sus catorce

necesidades fundamentales.

COMUNICACION ENFERMERA-CLIENTE

E! proceso de cuidados a partir de un modelo conceptual no puede efectuarse sin un
enfoque de relacion de ayuda con el cliente. En efecto, resulta esencial para la
enfermera, ademas de la recogida de datos, de la planificacién de los cuidados y de la
aplicacion ce las intervenciones, establecer una relacion significativa con el cliente.
Por ello, debe presentarse adoptando actitudes de célido respeto, de comprensién
empatica, de autenticidad y de consideracion positiva. Es cierto que la comunicacion
eficaz entre enfermera y cliente es muy exigente y exige grandes y continuados
esfuerzos a la enfermera, pero ella sahe que es indispensable para ayudar al cliente a

vivir una situacion dificil®.

FUENTES DE DIFICULTAD

Cuando el ser humano busca la salisfaccién de sus necesidades fundamentales,
encuentra a menudo dificultades que hacen que algunas de estas necesidades
queden sin satisfacer. Y como expresa Virginia Henderson, el sujeto cuyas
necesidades no son satisfechas no puede ser completo, entero o independiente.
Este presenta entonces manifestaciones de dependencia. El papel de la
enfermera consiste, en este momento, en suplir lo que él no puede hacer para
que llegue a ser lo mas auténomo posible en la satisfaccion de sus
necesidades. De la misma manera, ella le ayuda a mantener o a recuperar un

estado éptimo de salud o incluso a morir con dignidad.

® RIOPELLE L., GRONDIN, L., PHANEUF, M. Cuidados de Enfermeria. Un proceso centrado en las
necesidades de la persona. Ed. McGraw-Hill Interamericana pp 2-5



Definicion

Estas fuentes de dificultad pueden definirse como el impedimento mayor para
conseguir la satisfaccidbn de una o mas necesidades fundamentales. Es poco
frecuente que una necesidad insatisfecha no tenga repercusién negativa sobre otras
necesidades, de tal manera que perjudica la satisfaccion de las demas. Tomemos
el ejemplo de un cliente inmovilizado en la cama. Este experimenta dificultades
para responder a su necesidad de moverse, pero no son los Unicos problemas con
los que se encuenira. Pensemos en la falta de apetito que sufre a menudo la
persona que estd en cama, en las dificultades de eliminacion que a menudo
experimenta o incluso en las de conservar la integridad de sus tegumentos. Los
problemas se situan también en el plano bio-psicosocial, ya que: a esta persona
también le costara distraerse o sentirse util, y conservar, por tanto, su autoestima.
Como vemos, una necesidad perturbada engendra multiples manifestaciones de

dependencia n otros niveles.

Origen de las fuentes de dificultad

Estas fuentes de dificultad pueden tener su origen en los diferentes componentes del ser
humano y también en el conjunto de experiencias vividas en el pasado o en el
presente. En efecto, segln Wolfi, la persona reacciona no sclamente frente a las
dificuitades actuales, sino también a las anteriores". La persona experimenta, interpreta
Yy reacciona segun sus vivencias. Por consiguiente, estas fuentes de dificultad pueden
relacionarse con problemas de orden fisico, psicolégice o socioecondmico. También
pueden derivar, como lo expresa Virginia Henderson, de una falta de conocimientos del
cliente relativos a su salud y al modo de satisfacer sus diferentes necesidades. La
salud es tomada aqui en un sentido amplio: como lo escribe Dunn, constituye mucho

mas que el silencio de los érganos, es més bien un estado éptimo de bienestar bio-

psicosocial.

Interacciones entre las fuentes de dificultad

Asi como la satisfaccién de varias necesidades puede ser perturbada por una fuente de

dificultad cuaiquiera, igualmente otras fuentes de dificultad pueder: intervenir para
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obstaculizar la satisfaccion de ciertas necesidades. Por ejemplo, un problema de orden
fisico puede verse complicado por el estado de depresidn en el cual se encuentra el
enfermo, y empeorar por la falta de soporte y de afecto de su entorno. La interaccién de
algunas fuentes de dificultad eleva asi el nivel de estrés al que el sujeto debe
enfrentarse: como lo enuncia Selye, la interaccién aumenta por el desgaste producido

por el uso que la vida inflinge a la maquina humana.

Las interacciones entre las diferentes necesidades del cliente y la influencia conjunta
de algunas fuentes de dificultad constituyen toda la rigueza de este concepto de
cuidados y colocan a la enfermera ante un gran desafio. Por eso, ésta debe lograr —
por su papei de suplencia— llevar a cabo una aproximacion y unas intervenciones que

puedan ayudar al cliente a afrontar los problemas muitidimensionales.

Fuentes de dificultad y manifestaciones de dependencia

Segun Virginia Henderson, el cliente gue no puede satisfacer adecuadamente
cualguiera de sus necesidades fundamentales, en sus dimensiones bio-psicosocio-
culturales, presenta manifestaciones de dependencia. Ello significa que muestra
signos observables de una deficiencia mas o menos importante a nivel de una o mas
de las diferentes necesidades, y que se confia a los cuidados de enfermeria a fin de

que las enfermeras suplan lo que &l no puede hacer por si mismo.

Mediante una observacién perspicaz y constante, la enfermera estad atenta a estas
manifestaciones de dependencia, y sus intervenciones van dirigidas no sélo a
reemplazar o completar las acciones del cliente, sinc sobre todo a que consiga una
mayor autonomia. Asl, el cliente que presenta dificultades para respirar sera, en
primer lugar, el centro de ciertas intervenciones cuya finalidad es colocarlo en una
posicion que le facilite la respiracion o el drenaje, o incluso dar al aire ambiental un
grado de humedad que permita fluidificar las secreciones que dificultan el paso desaire.
Mas adelante, y gracias a las explicaciones dadas por la enfermera, serad el propio

paciente quien asuma los cuidados que necesita.

La intervencién de la enfermera puede lener, segin el caso, dos centros principales.
Puede dirigirse directamente a la fuente de dificultad para reducir su influencia o incluso

centrarse en las manifestaciones de dependencia del cliente a nivel de una o mas
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necesidades. En ocasiones, la enfermera puede intervenir para devolver al cliente la
fuerza fisica y psicologica, aportarle el soporte sociolégico o transmitirle
conocimientos. Puede asi apuntar directamente hacia la fuente de dificultad. Pero
también puede ocurrir que actie sobre todo a nivel de la manifestacién de depen-
dencia, aun teniendo en cuenta la fuente de dificultad, para llevar a cabo una
aproximacién adecuada. De esta manera, para un cliente cuyo retrasc mental
constituye un obstaculo para la satisfaccion de sus necesidades, la enfermera podra
intervenir mucho mas en las manifestaciones de dependencia que sobre el propio
prcblema. Esta no tiene ni el tiempo ni la competencia para hacerse educadora
especializada, pero si es de su competencia el preocuparse para que las necesidades
fundamentales de sus clientes estén satisfechas. Por ejemplo, si ella observa que este
cliente no come de modo adecuado, intervendra directamente a nivel de esta
manifestacién de dependencia escogiendo con él sus alimentos ¢ ayudandole en la
necesidad de alimentarse. Su accién a nivel de retraso mental puede que no exista, pero

su importancia seré solamente secundaria.’

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Pensamiento de Virginia Henderson

Desde que Virginia Henderson desarrolld su conceplo de cuidados, basado en las
necesidades humanas, ya nos presentaba los cuidados de enfermeria de forma muy

amplia, y en la actualidad podria considerarse desde la perspectiva bio-psicosocial.

Entre los factores a considerar, Henderson menciona entre otros la edad del enfermo,
su cultura, su emotividad, sus fuerzas fisicas y su grado de inteligencia. Ella insiste, por
otra parte y a menudo, en la manera en que el cliente vive su problema asi como su
medio familiar y profesional. Todos estos elementos le parecen importantes.
Igualmente, la aplicacion y la profundizacién de esta concepcidn de cuidados, requiere
que recordemos no sélo el cuadro que esta autora nos propone, sino también las

preocupaciones profundas que le interesan.

Cambios en los cuidados de enfermeria

7 Ibidem pp 75-78



Los cuidados de enfermeria estan en constante evolucion. La tendencia actual nos lleva
a considerar el cliente de forma integral, es decir, bajo una vision «holistica» que tiene
en cuenta no solamente fodo lo que es, sino también las relaciones y las interacciones
que existen entre los aspectos fisico, psiquico y social. Las investigaciones llevadas a
cabo scbre las enfermedades psicosométicas han demostrado la gran relacién que
existe enire cuerpo y psiquismo, de la misma forma que la evolucién de la sociologia
ha puesto en evidencia la importancia, bajo el punto de vista de la salud, del medio en

el cual el ser humano evoluciona,

Ya no se atienden, pues, problemas de salud tnicamente de forma unidimensional, sino

a seres humanos en toda su complejidad.

Ampliacién de los conceptos de Virginia Henderson

Guardando en el pensamiento las orientaciones fundamentales de Virginia
Hender-son y considerando la necesidad de unos cuidados percibidos de forma
«holistica», asl como el profundizar en los conceptos desarrollados por esta
pionera de los cuidados de enfermeria modernos nos ha conducido a ampliar

ciertas nociones.

Cuando reflexiona sobre las fuentes de dificultad que encuentra el cliente en la
satisfaccion de sus necesidades fundamentales, Virginia Henderson las
describe bajo tres aspectos. Nos dice que puede tratarse de una falta de fuerza

fisica, de una falta de voluntad o de una falta de conocimientos.

Por nuestra parte, para tener en cuenta las complejas intervenciones que exige
actualmente el cuidado del cliente, y creyendo que con ello no traicionamos el
pensamiento de la autora, enfocamos estas fuentes de dificultad de forma mas
extensa y hacemos un ajuste que creemos esencial en. la actualidad.
Convirtiéndose asi en fuentes de dificultad de orden fisico, psicolégico y
socioecondmico y fuentes de dificuitad relacionadas con la falta de

conocimientos.



2.3.3 Necesidades fundamentales de Independencia y dependencia

1. Necesidad de Respirar
Respirar es una necesidad del ser vivo que consiste en captar el oxigeno
indispensable para la vida celular y eliminar el gas carbénico producido por la
combustién celular. Las vias respiratorias permeables y el alvéolo pulmonér permiten

satisfacer,

Independencia en la Satisfaccion de fa Necesidad

Para satisfacer su necesidad de respirar, el ser humano posee un sistema
respiratoric que permite la inspiracion y la expiracién de aire a través de las vias
respiratorias permeables y una fisiologia respiratoria adecuada.

La respiraciéon es un conjunio de mecanismos a través de los cuales el organismo
utiliza el oxigeno (0O2) y se deshace de su gas carbénico (CO2).

La combustién completa de un sustrato se traduce por la disminucién de produccion
de agua y gas carbonico. He ahl, pues, una funcién de gran importancia para cada
una de nuestras células.

La inhalacién del aire se hace durante la inspiracién y la exhalacion durante la
espiracién. La circulacion del aire se efectia gracias a la permeabilidad de las vias
respiratorias (nariz, faringe, laringe, traquea, bronquios y alvéolos) y a los
movimientos de los musculos de la caja toracica y del diafragma.

El proceso fundamental de la respiracién puede dividirse en tres partes: la ventilacién
pulmonar, la difusién de los gases y el transporte del oxigeno y del gas carbdnico.

La ventilacién pulmonar es un proceso que permite el paso del oxigeno de la
atmésfera a los pulmones {inspiracion) y el retorno de los gases carbonicos de los

pulmones al aire atmosférico (espiracién).

La difusion de los gases es el procesc que permite el intercambio entre los alvéolos y
los capilares.
El oxigeno debe ser transportado desde los pulmones a los tejidos y el gas carbbnico

debe retornar de los tejidos a los pulmones.



Influencia de la Edad Sobre

La Frecuencia Respiratoria

Edad Frecuencia/minuto
Recién nacido 35a50
2 afos 25 35
12 ados 15a25
Adulto 14 a 20
Anciano 15a25

Factores que influyen en la satisfaccién de la necesidad

Factores bioldgicos

Postura. Una buena alineacién corporal y una posicion adecuada favorecen
expansion toracica.

Ejercicio. La actividad fisica con el trabajo muscular suponen una demanda
suplementaria de 02 vy, por ello mismo, un aumento de la formacion de CO2. De esta
forma, la frecuencia respiratoria se ve aumentada para suplir las necesidades

celulares.
Alimentacion. Una adecuada hidratacién contribuye al mantenimiento de
humidificacion de las mucosas respiratorias.
Estalura. La estatura afecta el volumen pulmonar. Las personas delgadas y altas

tienen generalmente una capacidad vital mayor que las personas bajas y obesas.

Factores psicolégicos

Emaociones. Las emociones aportan una modificacién en la respiracion.

Factores sociolégicos
Aire _ambiental. En el ambiente, un porcentaje de oxigeno adecuado es

indispensable para facilitar |a respiracion.
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Clima. El calor aumenta la frecuencia respiratoria para permitir la eliminacion del
calor corporal.

Vivienda. Para favorecer la satisfaccion de la necesidad de respirar, la vivienda
deberd reunir las siguientes condiciones: una tasa de humedad y de calor
confortable, un aislamiento y una ventilaciébn adecuados, y un espacio vital
adecuado.

Lugar de trabajo. Una buena aireacion debe estar asegurada para permitir la

satisfaccion de la necesidad de respirar.

Puntos de referencia para la observacion de las manifestaciones de

independencia.

Manifestaciones de independencia

Respiracion libre por la nariz
Ritmo respiratorio reguiar
Frecuencia respiratoria;

- Recién nacido: 35-50/min.

- 2 afios: 25-35/min.
- 12 arfios: 15-25/min.
- adulto: 14-20/min.

- persona mayor: 15-25/min

Amplitud respiratoria:
- Profunda o superficial
- Respiracidn costal: mujer
- Respiracion diafragmatica: nifio, hombre
- Ruidos respiratorios: respiracion silenciosa
- Coloracién rosada de piel, mucosas y faneras

- Reflejos de la tos

- Mucosidades en pequena cantidad
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Interacciones entre Ja necesidad de respirar y lus otras necesidades

Necesidades fundamentales

Factores que influyen en la
satisfaccion de la necesidad de

respirar

Beber y comer

Eliminar

Moverse y mantener una buena postura

Dormir y descansar

Vestirse y desvestirse

Mantener la temperatura corporal

dentro de los limites normales

Estar limpio, aseado y proteger sus

tegumentos

Evitar los peligros

Hidratacion en cantidad suficiente
Comidas equilibradas en cantidad vy

calidad y tomadas lentamente.

Evaporacién de agua a través de la
espiracién esfuerzo en la defecacion;

amplitud modificada.

Postura adecuada
Aclividades
amplitud y frecuencia modificadas.

fisicas moderadas:

Suefio y reposo reparadores: amplitud y

frecuencia modificadas

Peso talla normales

Vestidos confortables: expansion
toracica maxima

Temperatura corporal normal

Mucosas respiratorias lubricadas

coloracién rosada de piel, mucosas y
faneras
ambiental

Salubridad del aire

temperatura y humedad ambientales
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adecuadas vacunacién: prevencion de
enfermedades respiratorias

Control de emociones
Comunicarse con sus semejantes Control del habla

Actuar segun sus creencias y su | Medios adecuados para el dominio de

valores las respiracion

Ocuparse para realizarse Escoger los medios para realizarse
segun la constitucién de los individuos

Recrearse Actividades  fisicas  segin la

constitucién del individuo

aprender . Dominio de las habilidades para

prevenir alteraciones respiratorias

Intervenciones de la enfermera para mantener la independencia en 'la
satisfaccion de Ia necesidad

a) Averiguar o habitos del cliente

b) Planificacién de las intervenciones:

- Ejercicios respiratorios frecuentes.

- Actividades fisicas moderadas: caminar, etc.

- Postura que favorezca la expansién torécica.

- Hidratacion adecuada.

- Humedad y ternperatura ambientales en los limites de la normalidad.

- Alreacion suficiente.

- Ejercicios de relajacion para el control de la respiracion.

- Evitar las comidas copiosas, el tabaquismo, la polucién, el sobrepeso, los

vestidos ajustados y la inmovilidad.
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NECESIDAD DE RESPIRAR

Dependencia en la satisfaccion de la necesidad

Problemas de dependencia: disnes

A nivel de la necesidad de respirar. se observa un solo problema de dependencia: la
disnea. En efecto, de esle problema derivan todas las manifestaciones de
dependencia observables en cada individuo: la taguipnea, la bradipnea, etc. Esta se

define como una respiracién dificil, laberiosa y corta.

Proceso

Muitiples causas pueden provocar disnea; son probiemas a nivel de las vias
respiratorias, de los bronquios, de los pulmones o del corazon. Cualguiera que sea la
causa, el resultado es el misme, es decir, una insuficiencia de entrada de aire en los
pulmones y, como consecuencia, una acumulacion de CO2. el cliente que sufre
disnea, tiene la impresion de ahogo y de sofoco, y segun la gravedad del problema,

puede sufrir un elevado grado de ansiedad pudiendo llegar a la angustia.

2. Necesidad de Comer y Beber
Beber y comer es la necesidad de todo organismo de ingerir y absorber alimentos de
buena calidad en cantidad suficiente para asegurar su crecimiento, el mantenimiento

de sus tejidos y la energla indispensable para su buen funcionamiento.

Independencia en la Satisfaccion de la Necesidad

Para mantenerse sano, el ser humano tiene necesidad de una cantidad adecuada de
alimentos que contengan los nutrientes indispensables para la vida. La cantidad y
naturaleza de los nutrientes esta relacionada con el sexo, la edad, corpulencia y talla
del individuo. Una alimentaciébn adecuada debe contener los cinco elementos
siguientes: glucidos, lipidos, prétidos, vitaminas y sales minerales. ’

Cuatro grupos de alimentos basicos pertenecen a esta guia: leche y productos
lacteos, pan y cereales, carne y sustitutos, frutas y legqumbres.

El agua desempefia los siguientes roles: mantiene el equilibrio electrolitico y la

temperatura corporal, conserva la humedad de la piel y mucosas, favorece la
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eliminacion de los desechos metabdlicos y es un componente esencial del
protoplasma celular.

Factores que influyen en la satisfacciéi: ds la necesidad

Factores biolégicos

Edad vy crecimien{o. Las necesidades alimenticias de niftos y adolescentes aumentan

considerablemente durante su perfodo de crecimiento y desarrollo. En el adulto estas
necesidades pueden variar de un individuo a otro; aunque durante el embarazo y la
lactancia el organismo tiene una importante necesidad suplementaria de elementos
nutritivos.

Actividades fisicas. Las actividades cotidianas influyen: cuando mayor es la actividad

muscular, mas afecta al metabolismo del organismo, quemando gran cantidad de
kilojulios que se necesile un aporte suplementario de agua y alimentos.

Regularidad del horario en las comidas. Comer muy a menudo provoca una

sobrecarga al estobmago. Un horario regular de comidas es deseable para todos los
individuos. Las personas mayores dan gran importancia a la regularidad de las
comidas, ya que para ellas el tiempo que le dedican se convierte en una actividad

importante en su vida cotidiana.

Factores psicolégicos

Emociones y ansiedad. Las emociones (alegria, pena) y la ansiedad pueden influir
en el consumo de comida de los individuos y de esta forma modificar sus habitos
alimentarios.

La ingestion de |la comida esta muy relacicnada con la satisfaccion de la necesidad
de seguridad, de amor y de sentirse bien, ya que se remite la fase oral donde el nifio
recibid mucho afecto y amor a través de Ié laélahcié o de la toma de alimentos dados

por un ser querido.

Factores sociologicos
Clima. En invierno los individuos tienen una mayor necesidad de consumir comidas
calientes y nutritivas. En verano o con tiempo himedo y mas caluroso, se necesitan

menos elementos energéticos.
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Slatus socioecondmice. Las necesidades alimenticias de los individuos son a
menudo determinadas por su stalus socioecondémico. Los pobres y los ancianos
tienen a menudo la imposibilidad de procurarse la calidad de elementos nutritivos
indispensables para mantener su salud.

Religion. Los individuos, segln la religior a {a que pertenezcan, tienen ritos y tabd
alimentarios, lo que influye sobre su necesidad de beber y comer.

Cultura. Los habitos alimentarios de los individuos dependen ce la variedad de

alimentos disponibles en su pais.

FPuntos de referencia para la observacion de las manifestaciones de
independencia.

Manifestaciones de independencia.

Condicion de la boca:
= Dientes blancos, alineados y en nimero suficiente
¢ Protesis dental en buen estado y bien ajustada
e Mucosa bucal rosa y himeda
¢ Lengua rosada
s Encias rosadas y adheridas a los dientes
Masticacién lenta, boca cerrada
Reflejo de deglucién
Digestién lenta (cuatro horas en el estomago) sin malestar
Habitos alimentarics:
¢ Horario: 3 comidas al dia, espaciadas por periodos de 4 a 5 horas
Duracion de Jas comidas:
e 30 a 45 minutos de media por comida
» tomar una colacidon entre comidas
= apetito, hambre, saciedad
« utilizacion de los cuatro grupos de alimentos, en la compaosicion del mena.
Hidratacion: la ingestion diaria de liquido, parficularmente agua, es de 1000 a

1500 ml. La cantidad de liquido ingerido debe ser equivalente a la cantidad
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excretada

Parlicularidades segun los grupos de edad: el aporte diario de alimenlos y

liquidos ingeridos, tanto en cantidad como en calidad, varia segin las etapas de

crecimiento y desarrolio

Eleccion personal de alimentos preferidos o degustacion alimentaria.

Restriccion alimentaria relacionada con una religion, una cultura o el status social

Comidas tomadas en solitario o en compania, en el hogar, en el trabajo o en el

restaurante

Significado personal de la comida; amor, castigo, consuelo o alivio

Los cuatro grupos de alimentos

Lechey
productos

lacteos

Carnes y

sustitutos

Frutas y

legumbres

Pan y cereales

2 porciones por
dia

2 porciones por
dia

4-5 porciones por
dia

3-5 porciones por
dia

Leche, yogurt,
gqueso, sopa a
base de leche,
leche helada,
puding de leche

salsa bechame!

Buey, ternera,
tocino, aves,
higado, pescado,
huevos, nueces,
manteca de

cacahuate, habas

con tocino

Manzana, naranja,
pomelo, platano,

uva, meldn, canta

loup, zanahoria,
calabaza, judias,
guisantes, nabos,

espinacas, brécol,
patatas,

berenjenas

Pan enriquecido o
entero  (integral),
cereales integrales
o} enriquecidos
bunuelos, arroz,
galletas de harina
de

manteca

avena,

de
cacahuale o a la
melaza, pan de

frutos.

Interacciones entre la necesidad de beber y comer y las otras nacesidades

Necesidades

Factores que influyen en la
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Fundamentales zatisfuccién de la necesidad de |

beber y comer

Respirar Amplitud y frecuencia respiratorias
normales
Eliminar Eliminacion adecuada y regular

Moverse y mantener una buena postura | Actividades adapladas relativamente al
aporte nutritivo

Dormir descansar Suefio y reposo reparadores

Vestirse y desvestirse Vestidos confortables

Mantener la temperalura corporal | Temperatura corporal normal

dentro de los limites normales

Estar limpio, aseado y proteger sus | Mucosas humedas y limpias

tegumentos Denticion sana

Evitar peligros Medios adecuados para una
alimentacién sana

Comunicarse con sus semejanies Comunicacion eficaz y  agradable
durante una comida

Actuar segun sus creencias y sus | Habitos alimentarios relacionada a ritos

valores religiosos e ideolégicos

Ocuparse para realizarse Control de una alimentacion equilibrada

Recrearse Placer y tranquilidad relacionado con la
alimentacién

Aprender Dominio de buenos habitos alimentarios

Intervencion de la enfermera para mantener la independencia
en satisfaccion de la necesidad. ’
a) Averiguar los habitos y habitos alimentarios del cliente.
b) Planificacién de la eleccion de los alimentos, teniendo en cuenta las
preferencias y los habitos alimentarios del cliente y sus necesidades.
¢) Ensefianza.
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- de la guia alimentaria segun la edad, la estatura y la corpulencia del cliente.

- De la salubridad de los alimentos.

NECESIDADES DE BEBER Y COMER

Dependencia en la satisfaccion de la necesidad

Cuando esta necesidad no estd satisfecha, pueden surgir dos problemas de
dependencia: una alimentacién inadecuada por déficit y una alimentacion

inadecuada por exceso.

1) Alimentacién inadecuada: déficit

Los elementos nutritivos (glicidos, lipidos, prétidos, vitaminas y sales minerales) y
los liquidos en cantidad insuficiente, pueden afectar el estado nutricional de un
individuo. Varios factores son susceptibles de disminuir la ingestion de alimentos y
de liquidos o de impedir la transformacién y la utilizacién de los alimentos en el
organismo o de los dos. Estos factores son los malos, habitos alimentarios, las
enfermedades organicas y psicolégicas (anorexia mental), el alcoholismo, las
reacciones medicamentosas, las alteraciones digestivas, etc. Asl toda insuficiencia
en el aporte alimentario y de liquido altera todas las funciones necesarias para el

buen funcionamiento del organismo.

2) Alimentacién inadecuada: exceso

La alimentacion inadecuada: exceso es un aporte alimentario exagerado en cantidad
y calidad.

Proceso

Todo individuo que se alimenta mal, es decir, que ingiere un exceso de calorias
puede presentar gordura pudiendo llegar a la obesidad.

El exceso de peso tiene una repercusién en el funcionamiento de los sistemas del
organismo originando numercsas complicaciones organicas. El individuo suele
ingerir una cantidad de alimentos superior a sus necesidades por las razones
siguientes: estrés, ansiedad, soledad. Encontramos raramente una causa fisica que

situé a nivel de un desequilibrio endocrino u otras alteraciones orgéanicas.
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Necesidad de Eliminar

Eliminar es la necesidad que tiene el organismo de deshacerse de las sustancias
perjudiciales e inttiles que resultan del metabolismo. La excrecion de desechos se
produce principalmente por la orina y las heces, y también por la transpiracion vy la

espiracion pulmonar.

Independencia en la satisfaccién de la necesidad

En mantenimiento de la composicién del medio interno (liquido extracelular) de forma
continua, se efectia por el proceso de omeostasis. En efecto, todo cambio el
volumen extracelular conlleva modificaciones en la composicién liquida constanle de
la célula, los pulmones controlan el CO2 y el QO2, los rifiones scn los érganos
principales de la homeostasis, puesto que mantienen el equilibrio hidrico, electrolitico
y acido basico del medio interno y dejan la sangre libre de desechos producidos por
el metabolismo de cuerpos nitrogenados y de sustancias tOxicas para el organismo,
Por su rol de excrecion la piel completa la eliminacion renal eliminando desechos
(urea) y agua.

El organismo debe {ambién eliminar desechos de la digestién. El quimo intestinal
llega al intestino grueso, contiene sustancias indigestas como las fibras celuldsicas

de las legumbres, células intestinales y pigmentos biliares.

Factores que influyen en la satisfaccién de la necesidad

Factores biologicos

Alimentacion. La cantidad y la calidad de alimentos ingeridos por el individuo influyen
de forma importante en |a satisfaccién de la necesidad de eliminar. Una hidratacion
abundante (agua, zumos) y alimentos ricos en residuos (legumbres, frutas, cereales)
facilitan la eliminacion tanto vesical como intestinal. Ademas, comidas tomadas a
horas fijas favorecen la reqularidad de la eliminacién.

Eiercicio. Los ejercicios fortalecen los musculos abdominales y pelvianos, que juegan

un papel importante en la eliminacion intestinal.
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Edad. La edad influye en Ia satisfaccion de la necesidad de eliminar. En el nifio el
control se adquiere en 2 o 3 afos cuando la mielinizacidn llega a nivel de la

inervacion anal.

En la persona mayor, la disminucidn del tono muscular de los musculos abdominales
puede provocar, la disminucion del {fong muscular de los musculos abdominales
puede provocar una falta de confrol en la eliminacién.

Horario de eliminacion intestinal. La regularidad del horario en la eliminacion

intestinal es un factor que influye en la satisfaccion de esta necesidad.

Factores Psicolégicos
Estrés. La ansiedad y las emociones fuertes pueden modificar la frecuencia, la

cantidad y ta calidad de eliminacion de orina y heces.

Factores sociologicos
Normas sociales. Cada sociedad establece medidas higiénicas con el fin de que los

individucs respeten la salubridad de los lugares publicos.

Puntos de referencia para la observacion de las
Manifestaciones de independencia.

Manifestaciones de independencia

\ Persona
Eliminacién Neonato Nifio Adulto
mayor
Orina: :
- Coloracion Paja, ambar, transparente
~ Olor Aromatica débil
- pH. 4.5 a 7.5 ligeramente acida
- Densidad 1.010 a 1.025
- Cantidad
- Frecuencia 30 a 300 500 -1200 1200-1400 1200-1400
mi/dia mifdia mlfdla ml/dia
4-5 5-6 6-8 1

Micciones veces/dla veces/dia veces/dia



Heces: frecuentes
- Coloracion
Meconio los
- Olor primeros dias,

Consistencia | seguidamente

amarilia

frecuencia

Marron

Blanda y dura

Difiere de una persona a otra

1-2 veces/dia

1 vez por dia o por 2 dias

Interacciones entre la necesidad de eliminar y las otras necesidades

Necesidades Fundamentales

Factores que influyen en la satisfaccién

de la necesidad de eliminar

Respirar

Beber y Comer

Moverse y mantener una buena postura

Dormir y descansar

Vestirse y desvestirse

Mantener la temperatura corporal dentro

de los limites normales

Estar limpio, aseado y proteger sus

Defecacién facilitada por la accion de los

musculos respiratorios

Aporte liguidos suficiente y eliminacion

rica en residuos

Ejercicios fisicos frecuentes
Descanso y repose adecuados
Vestidos apropiados

Temperatura corporal normal

Limpieza de las vias de eliminacion
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tegumentos

Evilar los peligros

Comunicarse con sus semejantes

Acluar segun sus creencias y sus valores

Orcuparse para realizarse

Recrearse

Aprender

Medios apropiados para una eliminacion

adecuada
Comunicacion eficaz

Meadios adecuados segln las exigencias

personales de intimidad y pudor
Control de una eliminacion adecuada
Aclividades recrealivas fisicas frecuentes

Dominio de buenos habilos de eliminacion

intervencion de fa enfermera para mantener la independencia

en satisfaccion de Ia necesidad,

d} Averiguar los habitos de eliminacién del cliente,
e} Planificacién de los horarios de eliminacién del cliente teniendo en cuenta sus

actividades.

f} Ensefianza:

- De los medios de regularizar la eliminacion.

- De tecnicas de relajacion.

- De gjercicios fisicos.

- Del conocimienlo de los alimentos y de fos liquidos que favorecen la

eliminacion,
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3. NECESIDAD DE ELIMINAR

Dependencia en la satisfaccion de la necesidad
Muchos problemas de dependencia pueden aparecer cuando la necesidad de
efiminacién  no esta satisfecha. Estos son la diarrea, el estrefiimiento, la
incontinencia fecal y urinaria, la eliminacion urinaria inadecuada: déficit o exceso , la

diaforesis y la eliminacion menstrual inadecuada.

1) Diarrea: evacuacidn de heces liquidas y frecuentes
La diarrea puede estar causada por inflamacién o por un defecto de constitucion de
la mucosa intestinal, por medicamentos, estrés, ingestibn de alimentos muy

sazonados 0 muy grasos.

2) Estrefiimiento: evacuacion de heces, secas y pocos frecuentes

Proceso

Cuando hay modificacion del transito intestinal, es decir, un elentecimiento del bolo
alimentario en el intestino, la eliminacién puede estar alterada. Las heces aparecen
duras y secas debido a una gran absorcién del agua a través de la mucosa intestinal
las principales causas de estrefimiento son un cambio del eslilo de vida, una

hidratacion insuficiente, una alimentacién pobre de residuos, la inactividad.

3 Incontinencia fecal y urinaria: emisién involuntaria de materias fecales o de
orina, o ambas

Proceso

La incontinencia fecal y urinaria puede resultar de una situacién de estrés, de
enfermedades tales como infeccién urinaria o intestinal, de fraumatismos de medula
espinal, etc. Una debilidad de los mecarismos esfinterianos, puede provocar una
emisién involuntaria de las heces o de orina durante un esfuerzo fisico (grito, tos,

estornudo).
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4- NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA FOSTURA

Definicién

Moverse y mantener una buena postura es una necesidad para todo ser vivo, estar en
movimiento y movilizar todas las partes del cuerpo, con movimientos coordinados, y
mantenerlas bien alineadas permite la eficacia de las diferentes funciones del
organismo.'La circulacion sanguinea se ve favorecida por los movimientos y las

actividades fisicas.

INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD

La movilidad o una postura dindmica, dependen de la coordinacién de las actividades
de los huesos, de los misculos y de los nervios. Los huesos actiian como palanca y
proporcionan fos puntos de apoyo de los ligamentos y de los musculos. Estos deben
conlraerse para producir un movimiento. Los nervios conducen los impulsos del
sistema nervioso central hacia los musculos y eslos devuelven los impulsos de los
receptores sensoriales al sistema nervioso central. La habilidad posee el individuo para
moverse libremente le permite evaluar su estado de salud y su forma fisica. La
actividad motriz es ademds un medio de eliminar sus emociones (gestos, expresiones
faciales), particularmente en el nifio. En efecto, este ultimo expresa a menudo su cdlera
o su frustracién gritando, gesticulando o escapandose; mas tarde aprende a sublimarlos
por ejercicios vigorosos. El adulto, en general, ha aprendido a controlar sus emociones
y a menudo las elimina por el movimiento o los ejercicios fisicos que tienen un efecto
benéfico para su organismo, particularmente acelerando la circulacion, lo que

favorece la oxigenacion celular.
Factores que influyen en la satisfaccion de la necesidad
Factores biolégicos

Edad y crecimiento.  Los movimientos del nifio pequefio estdn mas o menos

coordinados, pero el dominio lo va adquiriendo a medida que crece y se desarrolla.
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El nifio es'muy activo: trepa, corre, se mueve y adopta todo tipo de posturas. El
-adulto esta en plena capacidad de sus movimientos y la actividad fisica hace
flexibles sus articulaciones:

La persona mayor, aunque disminuyan la fuerza muscular y la agilidad, continua
activa fisicamente a través de ejercicios moderados, lo que te permite moverse
y desplazarse libremente. Destacamos, pues, que la presion arterial y las

pulsaciones varian segun la edad y el crecimiento.

Tension arterial
Edad Tension sistdlica Tensién diastélica
Nifio pequefio 75a80 ,mm 80 a Aproximadamente 50 mm
Nifo 110 mm 100 a Hasta 50 mm
Adolescente 120 mm Relativamente constante a
Adulto Persona 125 a 130 mm 60-80 mm
mayor 140 a 150 mm
Pulsacion
Edad Pulsaciones/minuto
Neonato 1202160
5 afos 135
10 afos 90
15 afos 80
20 afos 75
25-40 afios 70
80 afios 75

Constitucion y capacidades fisicas. Las actividades que requieren ;Jn gran esfuerzo
fisico dependen de la constitucion del individuo. Los individuos adoptan, segun sus
capacidades musculares y su amplitud respiratoria, las actividades y posturas
adecuadas. 7

Factores psicoldgicos
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Emociones.  La postura y las actividades fisicas permiten al individuo manifestar
Tus emociones y sentimientos. Adermnés, la presion arerial y el nimero de pulsaciones
aumentan después de praclicar ejercicios fisicos o de una situacién de estrés
(ansiedad, miedoc).

Personalidad. Segun su temperamento, ciertos individuos son activos, ardientes,

fogosos, apaticos, tranquilos o reposados.

Factores sociolégicos

Cultura. La cultura influye en el modo de vida, en el sentido de que el
individue vive al ritmo dictado por las reglas sociales que pueden estar marcadas
por tradiciones, costumbres y modas/ Asi/ ciertos individuos practican
actividades fisicas, adoptan cierlas posturas en su vida cotidiana, segln |a

sociedad en que viven.

Roles sociales. Segun las exigencias de sus empleos, los individuos deben
adoptar posturas adecuadas para poder realizar su trabajo. Ciertos empleos
exigen grandes esfuerzos fisicos que deben compensarse con la resisiencia

fisica y las horas de reposo suficientes.

Organizacion social. Toda sociedad posee leyes y reglamentos para que el indivi-
duo pueda mantenerse en salud, aunque realice un trabajo que le requiera un
gran esfuerzo fisico o que le obligue a adoptar la misma posicién duranie largo
tiempo. La organizacion del tiempo de ocio en una sociedad dada, permite a los
individuos practicar ciertos deportes que permiten ja satisfaccion de la necesidad
de moverse y mantener una buena postura. En este mundo modernc donde nos
lamentamos del sedentarismo, los gobierncs utilizan los medios de comunicacién
para motivar a los individuos a realizar ejercicios fisicos: por ejemplo,

actualmente estamos viviendo la moda de jogging, del ski de fondo, elc.
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Puntos de referencia para la observacion de las manifestaciones de

independencia

Manifestaciones de independencia

Posiura adecuada

Oe pie Sentado Acostadp
Cabeza recta sin flexionar Cabeza recta Dorsal
Espalda recta Espalda recta y apoyada Lateral
Brazos a los lados Brazos apéyados Ventral
Caderas y piernas derechas Muslos en posicidn horizontat
Pies en angulo recto con las | Pies en el suelo o sobre un
piernas - taburete

Movimientos
Tipos Ejercicios Caracteristicas Ejecucién Aclividades
fisicos fisicas

Abduccion Activos Coordinados | Levantarse Formas:
Aduccion Pasivos Armoniosos Caminar, violentas,
Circunduccion |isoméfricos Completos inclinarse moderadas
Eversion De resistencia Sentarse Frecuencia
Extensién Acostarse Duracién
Flexién Correr,
Hiperextension agacharse
Inversion Arrodillarse
Rotacién Levanlar pesos
Supinacidn Eslirarse

Coger objetos
Alcanzar




Tensién arterial

Edad

Tension ststélica

Tension diastolica

Nifo peguefio
Nino

Adolescente

75 a2 90 mm 80 a
110 mm 100 a 120

mm 125 a 3¢ mm

Aproximadamente 50
mm Aproximadamente

30 mm Relativamente

Adulto 140 a 150 mm constante entre 60-80
Persona mayor mm
Pulsacion
Edad Pulsaciones/minuto

Neonato 120 a 160

5 aflos 135

10 anos a0
15 anos 80
20 aflos 75
25-40 aftos 70
80 afios 75
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Interacciones entre la necesidad de moverse y mantener una buena

postura y las otras necesidades

Necesidades

fundamentales

Respirar

Beber y comer

Eliminar

Moverse y mantener una
buena postura

Dormir y descansar
Vestirse y desvestirsa
Mantener la temperatura
corporal dentro de los
limites normales

Estar limoio, aseado y
proteger sus legumentos
Evitar los peligros
Comunicarse con sus
semejantes

Actuar segun sus creencias
¥ sus valores

QOcuparse para realizarse
Recrearse ’

Aprender

Factores que influyen en la satisfaccion de la
necesidad de moverse y mantener una buena
poslura

Amplitud y frecuencia respiratoria normales
Aporte de lguidos y alimentos suficiente segin
las actividades

Eliminacion adecuada

Circulacion adecuada

Suefio y reposo reparadores
Vest'dos confortables: movimientos armdnicos
para lag actividades

Temperatura corporal normal

Tegumenlos sanos

Medios adecuados de prevencion de accidentes
Comunicacion eficaz y agradabie con los de-
mas fuera de las aclividades

Gestos relacionados con los ritos y las
actividades

Actividades fisicas valorizadoras

Ejercicios fisicos - Deportes - Gcios

Dominio de las aclividades fisicas
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DEPENDENCIA EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD
Cuando esta necesidad no estd satisfecha, cinco problemas de dependencia pueden
aparecer. Estos son la inmovilidad, la hiperactividad, la incoordinacién, una postura

inadecuada y una circulacion inadecuada.

1)  inmovilidad: la inmovilidad se define como un estado de isminucion o

restriccién de los movimientos
Los individuos, a lo largo de la vida, deben afrontar diversas situaciones donde una

disminucion (o una parada incluso) de sus actividades, les es impuesta. Esta inmovilidad
mas o menos completa puede proceder de una enfermedad tanto organica como
psicolégica: por ejemplo, los traumatismos y las incapacidades de todo tipo después de

enfermedades o de emociones fuertes como el miedo, efc.
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Interacciones entre el problema de Ia inmovilidad y la no satisfaccion de las

otras necesidades

Necesidades fundamentales

Problemas o manifestaciones de
pendencia producidos por la inmovilidad,
o ambas,

Respirar

Beber vy comer
Eliminar

Moverse y mantener una buena postura
Dormir y descansar

Vestirse y desvestirse

Mantener la temperatura corporal dentro
de los limites normales

Eslar limpio, aseado y proteger sus
tegumentos

Evitar los peligros

Comunicarse con sus semejantes

Actuar segish SUS creencias y sus
valores.

Ocuparse para realizarse
Recrearse

Aprender

Disnea

Alimentacién inadecuada: déficit,
anorexia

Estrefiimiento, relencién, incontinencia
fecal y urinaria, edema.

Postura y circulacion inadecuadas
insomnio, fatiga, incomodidad
Inhabilidad en vestirse y desvestirse

Hipotermia

Alteracion de los tegumenio y de las
faneras; rojez, escaras de decubito.
Vulnerabilidad frente a los peligros
Amenaza de la integridad fisica o
psicoldgica o ambas.

Comunicacion ineficaz a nivel sensorio-
motor, afectivo, intelectual

Culpabhilidad, frustracion '

Desvalorizacién, impotencia
Desagrado
Desconocimiento
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Vigilancia y cuidados especificos del cliente que presenta inmovilidad
a} Anolar todo cambio a nivel;
- De |a piel {coloracion - calor - alteracion).
— De la presion arterial y del pulso.
b} Aplicar las técnicas de cuidados apropiadas (medidas de
suplencial:
- Ejereicios respiratorios.
— Ejercicios musculares.
¢} Administrar y vigilar la medicacion:
- Calcio.
— Vitaminas.
2) Hiperactividad, aumento del ritmo de los movimientos y de jas actividades
pudiendo incluir la inestabilidad emocional y la fuga de ideas

Proceso
La hiperactividad no es facil de definirla. Ciertos individuos fisicamente activos, muy

alegres, siempre en movimiento, comprometidos en varios provectos, con caracter, son
reconocidos como poseedores de una personalidad hiperactiva. Un comportamienio
hiperactivo puede estar asociado a diversas enfermedades toxicas, endocrinas, a la

senilidad, al alcoholismo ya reacciones medicamentosas.

Puntos de referencia para la observacion de las
manifestaciones de dependencia y de las fuentes de dificultad

Manifestaciones Fuentes de dificuttad ’
Habla mucho Flsica
Reacciona a todos los Desequilibrio;
estimulos - — Desequilibrio endocrino
Movimientos répidos y fre- -— Reaccién medicamentosa
cuentes {andar y gestos) Sobrecarga:
Muy activo a nivel del tra- — Alcoholismo
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bajo y de las actividades Insuficiencia intrinseca:
sociales — Senilidad

Espasmos Psicolégica

Tics Alteraciones del pensamiento
Manias Ansiedad

Euforia Estrés

Exaltacion Pérdida y separacion

Habla precipitada Stuacion de cnsis

Interacciones entre el problema de la hiperactividad y la no

satisfaccion de las otras necesidades

Necesidades Problemas o manifestaciones
fundamentales de dependencia provocados
per la hiperactividad, o ambas
Respirar Disnea

Beber y comer
Eliminar

Dormir y descansar
Vestirse y desvestirse
Mantener la temperatura
corporal dentro de los limites
normales

Estar limpio, aseado y proteger
sus tegumentos

Evitar los peligros

Comunicarse con sus seme-
jantes

Actuar segun sus creencias

y valores

Ocuparse para realizarse
Recrearse

. Aprender

Alimentacién inadecuada: déficit
Eliminaci6én inadecuada

Insomnio - Fatiga - iIncomodidad
Desinterés por su imagen

Elevacién de las temperatura corporal

Alteracién de los tegumentos y de las

Vulnerabilidad frente a los peligros
Comunicacion ineficaz a nivel afeclivo:
agresividad, irritabilidad

Frustracion - Culpabilidad

Desvalorizacion - Impotencia
Dificultad para concentrarse
Ignorancia de las medidas de prevencion
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3} Incoordinacion: dificultad o incapacidad de coordinar los movimientos de

los diferentes grupos musculares

Proceso
El sistema nervioso permite a cada instante asegurar la coordinacién de las
permiten dicha coordinacién: la

contracciones musculares. Tres sistemas

sensibilidad profunda, el cerebelo y el laberinto. Toda afectacion en estos sistemas

provoca incoordinacion.

Puntos de referencia para la observacion de las manifestaciones de

dependencia y de las fuentes de dificultad

Manifestaciones T Fuentes de dificultad
Ataxia Fisica
Tembilores Insuficiencia intrinseca:

Convulsiones

Alteraciones de la marcha:
ataxia locomotora
Expresion facial rigida
Rigidez muscular

Akinesia

Caminar cansino y a empu-
jones

Dificultad de pasar de la
posicion de pie a sentado

- Déficit sensorial

-— Privacion sensorial y perceptual
Desequilibrio:

— Amenaza del sistema nervioso,
— Deseaquilibrio electrolitico
Sobrecarga:

— Medicacién y drogas

— Saturacién sensorioperceptual
Psicoldgica

Alteraciones de! pensamiento
Ansiedad

Estrés

Sociologica

Entorno desconocido

Falta de conocimientos
Insuficientes conocimientos de si

los demds y del entorno
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de las otras necesidades

Interacciones entre el problema de incoordinacion y la no satisfaccion

Necesidades
fundamentales

Problemas o manifestaciones
de dependericia provocados

por la incoordinacién, o ambos

Respirar

Beber y comer
Eliminar

Dommir y descansar
Vestirse y desvestirse
Mantener la temperatura
corporal dentro de los limi-
tes nommales

Estar limpio, aseado y pro-
teger sus tegumentos

Evitar los peligros

Comunicarse con sus seme-
jantes

Actuar segun sus creencias
y sus valores

Ocuparse para realizarse

Recrearse

Aprender

Amplitud y ritmo respiratorio moditicados
Alimentacién inadecuada: déficit

Eliminacién inadecuada: hipersalivacion
Fatiga - Incomedidad

Inhabilidad de vestirse y desvestirse
Aumento o disminucién de la temperatura

corporal
Alteracion de los tegumentos

Vulnerabilidad frente a los peligros: caidas
Amenaza de la integridad fisica o'psicolégica.
o ambas

Comunicacion ineficaz a nivel sensoric-motor
y afectivo

Frustracion

Desvalorizacion - linpotencia
Incapacidad de realizar las actividades recrea-
tivas preferidas

Dificultad e ap-erder
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4)Postura inadecuada: foda posicién que no respela los principios dé la

posicion analémica del cuerpo y que predispone al individuc diferentes

deforrmaciones

PROCESO

Los individuos toman a menudo posturas inadecuadas debido a la fatiga, debilidad

muscular, ansiedad, estrés, dolores y ciertas enfermedades. Otras veces, los clientes

encamados no pueden escoger demasiado sus posturas, y tienen por tanto una

predisposicién a presentar alteraciones de la piel a nivel de los puntos de presién,

deformidades y alteraciones pulmonares.

Puntos de referencia para la observacién de las manifestaciones de dependencia y

de las fuentes de dificultad

Manifestaciones

Fuentes de dificultad

Deformacion
- Espalda curvada
- Caderas
- Miembros superiores
- Tronco
- Miembros inferiores
- Pies caidos
- Pies planos
- Callos, durezas
Postura encogida
Dificultad de permanecer en
posicién adecuada en la
cama o en el sillén
Torticolis
Cifosis

Lordosis

Fisica
Insuficiencia intrinseca

- Defecto de estructura

- Alteracion fisica
Insuficiencia extrinseca

- Todo

aparato, etc.

impedimento de la

- Desequilibrio
- Dolor
Psicolégica
Ansiedad
Estrés
Situacién de crisis
Sociologica
Condiciones de trabajo inadecuadas

Falta de conocimientos

movilizacion:
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Escoliosis

Insuficientes conccimientos de si mismo, de los

demas y del entorno.

Interacciones entre el problema de una postura inadecuada y a no satisfaccién

de las otras necesidades

Necesidades

fundamentales

Problemas o manifestaciones de dependencia

provocados por una postura inadecuada

Respirar

Beber y comer

Eliminar

Moverse y mantener una
buena postura

Dormir y descansar
Vestirse y desvestirse
Mantener la temperatura
corporal dentro de los
limites normales

Estar limpio, aseado y
proteger sus tegumentos

Evitar los peligros

Comunicarse con sus
semejantes

Actuar segun sus
creencias y valores
Ocuparse de realizarse

Recrearse

| Aprender

Disnea
Alimentacion inadecuada: déficit
Eliminaci6n inadecuada

Inmovilidad, circulacion inadecuada

Insomnig, fatiga, incomodidad
Inhabilidad para vestirse y desvestirse

Elevacion de la temperatura corporal

Alteracion de Ics tagumrentos: enrojecimientos

Escaras por decubito

Vulnerabilidad frente a los peligros

Amenaza de la integridad fisica o psicoldgica, o ambas

Comunicacion ineficaz a nivel sensorio motor
Frustracion

Impotencia
Incapacidad de realizar las actividades recreativas

'

preferidas
Desconocimiento de las medidas preventivas
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5)  Circulacién inadecuada: circulacién sanguinea deficiente por enlentecimiento
circulatorio,  aumento o disminucion del volumen sanguineo, estasis U
obstruccion, provocando una falta de oxigenc en los tejidos o una (fuga de

liquidos que se infiltran en los tejidos
Proceso

Después de la contraccion del ventriculo izquierdo, la sangre es
expulsada hacia la aorta, lac arterias y las arteriolas para volver
al ventriculo derecho. Un defecto o una alteracion de la
circutacion sanguinea puede producirse cuando el caudal
sanguineo estad perturbado. Ademas, ciertas alieraciones
circutatorias  son causadas Jocaimenie por alteraciones

vasculares.

Un aporte insuficiente de sangre provoca sistema en los tejidos,
que se manifiesta con dolor. Cualguiera que sea la causa de
una circulacion inadecuada, los =2fzctos indirectes son una
disminucién de la oxigenacién de las células y un aumento de la
isquemia, que puede llegar a necrosis de los tejidos. Ciertas
enfermedades de origen arterial © venoso, endocrinas o
infecciosas, pueden ser el origen de una circulacion
inadecuada, también asi los traumatismos, las toxinas y la

medicacion.
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Puntos de referencia para la observacién de las manifestaciones de

dependencia y de las fuentes de dificuitad

Manifestaciones Fuentes de dificultad
Claudicacion infermitente Flsica
Picor y entumecimiento de los Insuficiencia intrinseca:
dedos del pie y de la mano — Alteracion del misculo cardiaco o de las
Dolor paredes de los vasos venasos o arteriales
Pigl: insuficiencia extrinseca:
— Palidez — Obstruccion
— (ianosis Scbrecarga:
— Necrosis {isquemia) — Sobrecarga circulatoria
— Frio Psicologica Ansiedad
Edema de los tejidos Estrés
Deformidad y prominencia de Sociolégica Sedentarismo
las venas de los miembros Condiciones de trabajo inadecuadas:
inferiores —- Postura inadecuada
Bradicardia: por debajo de Falta de conocimientos
B0/min _ Insuficientes conocimientos de s! mismo, de
Taquicardia: por encima de los demas y del entorno
100/min

Hipertensidn  arterial  {por
encima de 160 mm Hg)
Hipotensién  arterial  (por
debajo de 100 mm Hg)




Interacciones entre el problema de una circulacion inadecuada y la no

satisfaccién de las otras necesidades

Necesidades

fundamentales

Problemas o manifestaciones de dependencia

provocadoes por una postura inadzcuada

Respirar

Beber y comer

Eliminar

Moverse y maniener una
buena postura

Dormir y descansar
Vestirse y desvestirse
Mantener la temperatura
corporal dentro de los
limites normales

Estar limpio, aseado y
proteger sus tegumentos

Evitar los peligros

Comunicarse con sus
semejantes

Actuar segun sus
creencias y valores
Ocuparse de realizarse

Recrearse

Aprender

Disnea
Alimentacién inadecuada: déficit
Eliminacién urinaria inadecuada

Inmovilidad, postura inadecuada

Insomnio, fatiga, incomodidad
Dificultad para vestirse y desvestirse

Miembros frics

Alteracion de los tegumentos:

Vulnerabilidad frerte a los peligros

Amenaza de la integridad fisica o psicologica, ¢
ambas

Comunicacion ineficaz a nivel sensorio motor,
desorientaciéon

Frustracitn

Impotencia
Incapacidad de realizar las aclividades recreativas

preferidas
Desconocimiento de las medidas preventivas
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5. NECESIDAD DE DORMIR Y DESCANSAR

DEFINICION

Dormir y descansar es una necesidad para todo ser humano, que debe llevarse a
cabo en las mejores condiciones y en cantidad suficiente a fin de Zonseguir un
buen rendimiento del organismo.

INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD

Una parte importanté de la vida de los seres humanos esta dedicada al suefio y al
reposar En los primeros meses de su vida, el niflo duerme la ma‘yor parte del
tiempo; los perfodos de suefio disminuyen a lo largo de su crecimiento y de su
desarrollo para llegar a ocupar la tercera parte del tiempo en el adulto. El suefio es
esencial para el crecimiento y la recuperacion del organismo. Durante el suefio, las
actividades fisiolégicas decrecen; hay, pues, disminucién del metabelismo basal, del
tono muscular, de la respiracion, del pulso y de la presién arerial. Ademas, hay
aumento de la secrecion de hormonas de crecimiento sobre todo en la pubertad. El
suefo libera al individuo de fensiones, tanto flsica como psicologicas, y le permite
encontrar a energia necesaria para sus actividades cotidianas. L.os perodos de reposo,
que tienen casi los mismos efectos beneficiosos que el suefio, son también muy
importantes para todos los individuos.

Factores que influyen en la satisfaccién de la necesidad

Factores biolégicos

Edad- Las necesidades de suefic y de reposo de los individuos varian con la
edad. Durante su crecimiento, el nifio tiene una mayor necesidad de horas
de suefio y esta necesidad disminuye progresivamente hasta la edad adulta en
la que se estabiliza. En las personas mayores, la necesidad de heras de suefio
no disminuye, pero la calidad se ve a menudo madificada con la edad (suefio
ligero y fragil). ’

Ejercicio. Una actividad fisica adecuada predispone a los individuos a un

suefio reparador.
Habitos ligados al suefio. Ciertos habitos antes de acostarse (ducha, bafo

caliente, infusién, leche caliente, lectura o juego con un objeto familiar

para el nifio) favorecen el suefio.
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Factores psicoldgicos
Ansiedad. La ansiedad puede modificar la calidad y la cantidad de sueflo y
de reposo del individuo.

Faclores sociolégicos

Horaric de trabajo. Los individuos que tienen un horario de trabajo variable

lienen un ritmo circadiano que puede estar modificado y asi influir en la satisfaccion

de [a necesidad de dormir y descansar.

Puntos de referencia para la observacion de las manifestaciones de

independencia

Manifestaciones de independencia

Sueno Periodos de | Periodos de Medios utilizados
[eposo tranquilidad y de| para descansary
ocio tranquilizarse
Cantidad Numero de Numero de Qcio
Edad Numero de  |periodos de periodos de Pasatiempos
horas descanso en el descanso y de |Siesia

Recien nacido

20 1 aflo de estos periodos  |de estos
14-16 3 afios pericdos
511 9-13

Adolescentes 12-14

6

trabajo Duracidn

ocio Duracion
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Interacciones entre la necesidad de dormir y las ofras necesidades

Necesidades
Fundamentales

Factores que influyen en la satisfaccion

de ia necesidad de dormir y descansar

Respirar

Beber y comer

Elirninar

Moverse y mantener una
buena postura

Vestirse y desvestirse
Mantener la temperatura
corporal dentro de los limites
normales

Estar limpio, aseado y
proteger sus tegumentos

Evitar los peligros

Comunicarse con sus
semejantes

Actuar seglin sus creencias y
valores

Ocuparse de realizarse
Recrearse

Aprender

Ampllud y frecuencia respiratoria normales
Aporie alimenticio adecuado
Eliminacién adecuada

Ejercicios fisicos moderados

Ropa confortable
Temperatura corporal normal

Medios adecuados de higiene

Medios adecuados para evitar el cansancio y el
exceso de trabajo (Agotamiento)

Comunicacion eficaz

Meditacion

Dominio del rol social
Actividades recreativas, procurando distraccion
Dominio de los medios que favorezcan el suefo y el

descanso
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DEPENDENCIA EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD
Si esta necesidad no esté satisfecha, pueden surgir cuatro problemas de dependencia:
insomnio, exceso de suefio, incomadidad v fatiga.

Insomnio: dificultad de dormirse o de permanecer dormido

Proceso
Los individuos, sea cual sea su edad, pueden, de vez en cuando, tener dificultad de

conciliar el suefo o de dormir. Este insomnio puede estar provocado por la ansiedad
por una enfermedad o un entorno inadecuado.
Puntos de referencia para la observacion de las manifestaciones de dependencia

y de las fuentes de dificultad

Manifestaciones

Fuentes de dificultad

Calidad del sueno
Numero de horas de suefio
(durante la noche)
Siesta: numero, duracion
Dificultad en dormirse
Irritabilidad - Nerviosismo
Apatia
Signos de ansiedad
Sentimiento de depresién:
Tristeza
Fatiga
Disminucién del poder de
Concentracién
Confusion — Alucinacion
Desorientacion
Temblores
Pesadillas
Aumento de la sensibilidad al
dolor

Sonambulismo

Fisica
Insuficiencia intrinseca:
— Amenaza fisica
Insuficiencia exirinseca:
— Toda molestia fisica: aparato, etc.
Desequilibrio:
— Dolor
Psicoldgica
Alteraciones del pensarniento
Ansiedad
Estrés
Pérdida — Separacion
Situacion de crisis
Situacién de crisis
Sociolégico
Temperatura del ambiente inadecuada
Aumento de estimulos sensoriales

Falta de conocimientos

Insuficientes conocimientos de sl mismo, y de los

demas
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Interacciones entre el problema de insomnio y la no satisfaccion de las

otras necesidades

Necesidades

fundamentales

Problema o manifesiaciones de dependencia provocaos

por el insomnio 0 a ambos

Respirar

Beber y comer

Eliminar

Moverse y maniener una
buena postura

Dormir y descansar
Vestirse y desvestirse
Manlener la temperatura
corporal dentro de los
limites normales.

Estar limpio, aseado y
proteger sus tegumentos
Evitar los peligros
Comunicarse con sus
semejantes

Actuar segun sus
creencias y valores
Ocuparse para realizarse
Recrearse

Aprender

Amplitud y ritmo respiratorio modificados
Alimentacion inadecuada: déficit - exceso
Diaforesis

Hiperactividad

Fatiga — Incomadidad
Desinterés en el vestirse

Ligera elevacién o disminucion de la temperatura

corporal
Desinterés en las medidas de higiene

Vulnerabilidad frene a los peligros. Amenaza de la
integridad fisica o psicolégica, o0 ambas
Comunicacién ineficaz a nivel afectivo e intelectual.

Frustracion

Impotencia
Disminucion de los centros de interés
Ignorancia de los medios de induccion al suefio y de los

métodos de relajacion
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2) Exceso de sueino: horas excesivas de suefio

PROCESO

Algunos individuos parecen tener una necesidad mayor de horas de suefio durante la
noche (8-10 horas) asi como brotes de suerio durante el dia. Este sueiio excesivo es
empleado a veces como mecanismo de defensa para escapar a las frustraciones de
la vida, y de la ansiedad. También ciertos desequilibrios organicos (enddcrinos y
otros) pueden provocar exceso de sueno.

Puntos de referencia para la observacion de las manifestaciones de

dependencia y de las fuentes de dificultad

Manifestaciones

Fuentes de dificultad

Calidad del suefio

Numero de horas de suefio

{noche)

Siestas: numero, duracion
Suefio nocturno (8-10 ho-
ras)

Brotes de suefio diurno
Anorexia

Lentitud en el comporta-
miento verbal y no verbal
Laxitud

Desocupacién

Fisica

Insuficiencia intrinseca

— Alteracién cerebral
Desequilibrio:

— Desorden endocrino

— Medicacion

Psicolégica

Alteraciones del pensamiento
Ansiedad

Frustracién

Pérdida - Separacion
Sociolégica

Fracasc en el rol

Aislamiento

Falta de conobimientos
Insuficientes conocimientos de si mismo, de

los demas vy del entorno
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Interacciones entre el problema de exceso de suefio y la no

satisfaccion de otras necesidades

Necesidades } Problemas o manifestaciones
Beber y comer | Amplitud y ritmo respiratorio modificados
Eliminar Alimentacién inadecuada: déficit - exceso
Moverse y mantener una Diaforesis
buena postura Hiperactividad
Dormir y descansar
Veslirse y desvestirse Fatiga — Incomodidad
Mantener la temperatura Desinterés en e! vestirse

corporal dentro de los limites | Ligera elevacion o disminucion de la temperatura
normales corporal

Estar limpio, aseado y Desinterés en las medidas de higiene

proteger sus tegumentos
Evitar los peligros Vulnerabilidad frene a los peligros. Amenaza de la
integridad fisica o psicolégica, o ambas
Comunicarse con sus Comunicacion ineficaz a nivel afectivo e intelectual.
semejantes

Actuar segun sus creencias | Frustracién

y valores

Ocuparse de realizarse impotencia

Recrearse Disminucién de los centros de interés
Aprender ': Ignorancia de los medios de induccion al

suefio y de los métodos de relajacion

3) Incomodidad: sensacién de incomodidad, de hundimiento fisico psicolégico, 0
ambos

Proceso
La incomodidiad puede ser el resultado tanto de un estimulo fisico como psicoldgico. El
miedo, la ansiedad, el dolor, el entorno nuevo, son fuentes de incomodidad para el

cliente.
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Puntos de referencia para la observacion de las manifestaciones de dependencia y de

las fuentes de dificultad

Dolores musculares
Malestar
Molestias
Falta de comodidad

Manifestaciones | Fuentes de dificultad
| Irritabilidad Fisica
Diaforesis Insuficiencia infrinseca;

— Alteracién fisica
Insuficiencia extrinseca:

— Toda violencia fisica
Desequilibrio

— Dolor

— Agotamiento

Psicolégica

Alteracién del pensamiento
Ansiedad

Estés

Situacion de crisis
Sociolégica

Conflictos del rol

Entorno inadecuado

Faita de conocimientos
Insuficientes conocimientos de si mismo,

de los demas y del entorno
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4) Fatiga: sensacién de pesar acompafiada de un gran cansancio

Proceso

Muchos individuos pretenden estar o estan realmente fatigados. La vida
moderna es cada vez mas traumatizante, y esto queda demostrado por la
consumicién exagerada de tranquilizantes para hacer frente a este ritmo. La
fatiga es dificil de precisar, y se acompafa de alteraciones poco palpables.
Todas las dificultades de la vida pueden ser una causa de fatiga, por
ejemplo, un exceso de trabajo o el agotamiento.

Puntos de referencia para la observacién de las manifestaciones de

dependencia y de las fuentes de dificultad.

1 Manifestaciones Fuentes de dificultad
| Cara palida Fisica
Ojos ojerosos Insuficiencia intrinseca:
Enlentecimiento del pulso — Alteracion fisica
Disminucién de la tensién arteria Desequilibrio
Astenia : — Dolor
Sudor — Agotamiento
Boca seca Psicologica
Adelgazamiento Alteracién del pensamiento
Somnolencia diurna Ansiedad
Cansancio Estrés
Abatimiento Situacion de crisis
Debilidad Sociolégica
Aburrimiento Conflicto social
Sudor frio ‘ Conflictos del rol
Entorno inadecuado
Falta de conocimientos
Insuficientes conocimientos de si mismo,
de los demas y del entomo

61




Interacciones entre el problema de la fatiga y la no satisfaccién le las otras

necesidades.

Necesidades fundamentales

Problemas o manifestaciones de dependencia

provocados por la fatiga, a ambos

Respirar

Beber y comer

Eliminar

Moverse para mantener una
buena postura

Dormir y descansar

Vestirse y desvestirse
Mantener la temperatura corporal
dentro de los limites normales
Estar limpio, aseado y proteger
sus tegumentos

Evitar los peligros

Comunicare con sus semejantes

Actuar segun sus creencias y
valores

Ocuparse para realizarse
Recrearse

Aprender

Amplitud y ritmo respiratorio modificados
Alimentacion inadecuada: déficit
Eliminacion inadecuada

Inmoviiidad — postura inadecuada

Insomnio — incomodidad
Desinterés en el vestir

Ligero descenso de |a temperatura

Desinterés por las medidas de higiene
Vulnerabilidad frente a los peligros
Comunicacion ineficaz a nivel sensitivo-motor,
afectivo e intelectual

Frustracién

Impotencia

Disminucion de los centros de interés

Falta de interés por aprender
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6. NECESIDAD DE VESTIRSE ¥ DESVESTIRSE

DEFINICION

Vestirse y desvestirse es una necesidad del individuo. Este debe llevar ropa adecuada
segun las circunstancias (hora del dia, actividades) para proteger su cuerpo del rigor del
clima (frio, calor, humedad) y permitir la libeitad de movimientos. En ciertas
sociedades, el individuo se viste por pudor. Si la ropa permite asegurar el bienestar y
proteger la intimidad sexual de los individuos, representa también el , pertenecer a un
grupo, a una ideologia o a un status social. La ropa puede también convertirse en un
elemento de comunicacién por la atraccién que suscita entre los individuos.
INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD

El ser humano, a diferencia de los animales, no tiene ni plumas, ni escamas ni pelaje
para proteger su cuerpo. Por esto, si quiere sobrevivir, debe llevar ropas para protegerse
del rigor del clima. Asi, para el cuidado de la salud, el individuo escoge las ropas
apropiadas segun las circunstancias y la necesidad. La ropa asegura también la
integridad del individuo preservando su intimidad sexual. Las costumbres varfan de
una cultura a otra, y el lenguaje del pudor se manifiesta a través de comportamientos
variados, de forma que el modo de vestir juega un papel importante en este sentido. El
vestir preocupa cada vez mas, puesto.que forma parte importante de la estética del
individuo, contribuye a la expresidon corporal y participa significativamente en la
comunicacion.

Factores que influyen en la satisfaccion de la necesidad

Factores biologicos

Edad. La temperatura corporal varia segun la edad. El individuo debe proporcionarse la
ropa adecuada para protegerse de los cambios de temperatura ambiental.

En efecto, los nifios muy pequefios y las personas mayores, tienen una temperatura
corporal mas baja que la de los adultos, deben utilizar por tanto ropas mas calidas.

Talla y peso. A fin de asegurar su bienestar, los individuos escogen su vestimenta
segun su talla y peso.

Las aclividades. Para asegurar su confort y su libertad de movimientos, los individuos,
segun las actividades escogidas, deberan llevar ropa apropiada. Por ejemplo, los atletas

y los deportistas lievan ropas anchas para absorber el sudor.



Factores psicologicos

Creencias. L_os individuos adheridos a una religién o una ideologia llevan ropas u
objetos que son significativos para ellos o para la comunidad a la que pertenecen.
Cada vez mas. el lievar uniforme permite a los individuos distinguirse en Ja sociedad
como formando parte de un grupo de élile.

Las emociones. Las emociones influyen en escoger y llevar ropa que permita a los
individuos expresar sus sentimienlos.

Factores sociologicos

Clima. Los climas calidos o frios obligan a los individuos a escoger ropas que les
permitan mantener su temperatura corporal. Para luchar contra el calor y la humedad,
llevar ropa blanca, ligera y ancha favorece la evaporacion del calor, mientras que las
ropas de color y calidas mantienen la temperatura corporal dentro de los limites
normales.

Status social. La sociedad, por sus normas sociales, impone a los individuos un status
que les obliga a vestirse o a llevar objetos gque atestigiien su rango social.

Segun sus condiciones financieras, los individuos pueden estar limitados en el
escoger y llevar ropas concretas.

Empleo. Las condiciones de trabajo. pueden irfluir tanto en la eleccién de ropa como
en la forma de vestir. Algunos trabajadores deben procurarse objetos y ropas
especiales para protegerse de los peligros y luchar contra el frio o el ruido.

La cultura. Algunos pueblos, deseando conservar sus tradiclones, han elegido desde

siempre ropas que les distingan de los demas.

Puntos de referencia para la observacion de las
manifestaciones de independencia

Manifestaciones de independencia

— Significado de la ropa: apariencia o pertenencia

— Eleccién personal: ropa apropiada al gusto y a las circunstancias
— Tipo de ropa: apropiada a las funciones fisiologicas

—_ Calidad de la ropa: apropiada al clima

— Limpieza de la ropa
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— |levar objetos significativos

— Exigencias de intimidad

— Capacidades fisicas para vestirse y desvestirse

— Talla y peso

Interacciones entre la necesidad de vestirse y desvestirse y las otras

necesidades

Necesidades

fundamentales

Problemas o manifestaciones de dependencia

causados por la incomodidad o ambos

Respirar

Beber y comer

Eliminar

Moverse y mantener una
buena postura

Dormir y reposar

Vestirse y desvestirse
Mantener la temperatura
corporal dentro de los
limites nomaies

Estar limpio, aseado y
proteger sus tegumentos

Evitar los peligros

Comunicarse con sus
semejantes

Actuar segin sus creencias
y sus valores

Ocuparse para realizarse
Recrearse

Aprender

Amplitud y ritmo respiratorio modificados
Alimentacién inadecuada: déficit

Eliminacion inadecuada

Actividades fisicas restringidas

Poslura y circulacion inadecuadas

Fatiga

Inhabilidad en vestirse y desvestirse

Ligera elevacion o disminucion de la temperatura

corporal

Alteracion de tegumentos y faneras

Vulnerabilidad frente a los peligros
Amenaza de la integridad tisica, psicologica,
0 ambas
Comunicacién ineficaz a nivel afectivo

Frustracion

Impotencia
Disminucién de los centros de interés

lgnorancia de las medidas preventivas
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DEPENDENCIA EN LA SATISFACCICN DE LA NEZESIDAD

El unico problema de dependernicia que la satisfaccion de esta necesidad conlieva es la
inhabilidad de vestirse y desvestirse. Esle problema se sitia a dos niveles: el primer nivel
esta relacionado con la toma de decisiones frenle a la eleccion de la ropa adecuada, y
el segundo con la capacidad de vestirse y desvestirse relacionada al estado de salud
del cliente.

PROCESOS
Ciertas enfermedades fisicas o mentales pueden dificultar la toma de decision para

escoger la ropa apropiada. Es por ello que algunas personas llevan ropa inadecuada para
protegerse contra la temperatura ambiente y el clima.

Una alteracién en la motricidad de los miembros puede impedir al cliente vestirse
y desvestirse; en algunas enfermedades mentales, el cliente no cesa de veslirse y

desvestirse, o bien lleva ropa que manifiesta la situacién personal de su delirio.
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Puntos de referencia para fa observacion de las manifestaciones de

dependencia y de las fuentes de dilicultad

Manifestaciones

Fuentes de dificultad

Dificuitad o incapacidad de
mover los miembros
superiores
Dificultad de vestirse y
desvestirse
Aspecio desalifiado
Apatia en el hecho de vestlirse
y desvestirse

Negacion de vestirse y
desvestirse

Desvestirse continuamente
Ropa inadecuada frente a la
temperalura ambiente vy
otras circunstancias
Dificultad en mantener la
ropa limpia

Desinlerés por su vestimenta

Ropa no confertable

Fisica

Insuficiencia intrinseca:

— Alteracion fisica

- DHsminucion de la motricidad de los miembros

superiores {debilidad, paralisis)

| — Ausencia de un miembro o de una parte de un

miembro

Insuficiencia extrinseca:

Todo impedimento de los movimientos (herida -
vendaje)

Desequilibrio:

— Dolor

-~ Debilidad

Psicologica

Alteraciones del pensamiento

Ansiedad

Eshés

Pérdida de su imagen

Pérdida - Separacion

Situacidn de crisis

Sociclégica

Pérdida del rol

Conflicto del roi

Pobreza

Falta de conocimienios

insuficientes conocimientos de sl mismo, de

los demas y del entorno
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Interacciones entre el problema de inhabilidad en vestirse y desvestirse y la no

satisfaccion de las otras necesidades

Necesidades Problemas o manifestaciones de dependencia
fundamentales provocados por la inhabilidad en vestirse y
desveslirse, 0 ambos
Respirar Modificacién de la amplitud y el ritmo respiratorio
Beber y comer Alimentacion inadecuada: déficit - exceso
Eliminar Eliminacién inadecuada
Moverse y mantener Inmovilidad - Hiperactividad - Incomodidad -
una buena postura Postura inadecuada
Dormir y descansar Incomodidad - Fatiga
Mantener la femperatura Ligera elevacion o disminucion de la temperatura

corporal dentro de los limites

normales

Estar limpio, aseado y Alteracion de los tegumentos y las faneras

proteger sus tegumentos Vuinerabilidad frente a los peligros

Evitar los peligros Amenaza de la integridad fisica, psicolégica,
o ambas

Comunicarse con sus Comunicacion ineficaz a nivel afectivo

semejantes

Actuar segun sus creencias Frustracion

y sus valores

Ocuparse para realizarse Desvalorizacién - Impotencia

Recrearse Disminucién de los centros de interés

Aprender Ignorancia
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7. NECESIDAD DE MANTENER LA TEMPERATURA y CORPORAL DENTRO
DE LOS LIMITES NORMALES
DEFINICION
Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales es una necesidad para
el organismo. Este debe conservar una temperatura mas o menos constante (la oscilacién
normal en el adulto sano se sitia entre 36.1°C y 38 °C) para mantenerse en buen
estado.
INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD
La temperatura corporal normal es el equilibrio entre la produccion y la pérdida de calor
a través del organismo. El mantenimiento de este equilibrio esta asegurado gracias al
funcionamiento de centros termorreguladores situados en el hipotalamo. El calor y el
frio captados o percibidos por receptores cutdneos, transmiten los impulsos al
hipotalamo, que actua regularizando la temperatura corporal. Cuando ésta se eleva, los
centros anteriores del hipotadlamo inhiben {a produccion de caler y aumentan la perdida
de calor provocando una vasodilatacion de los vasos cutaneos, una relajacién muscular,
una estimulacion de las glandulas sudoriparas (sudo-racion) y aumento de fa respiracion.
Cuando la temperatura corporal desciende, los centros posteriores del hipotadlamo
aumentan la produccién de calor y conservan el calor del cuerpo provocando una
vasoconstriccion de los vasos cutaneos, contracciones musculares (escalofrios) y una
inhibicion de las glandulas sudoriparas. La temperatura corporal se mide con el
termémetro colocado en una de las cavidades del cuerpo.
Las vias bucal, rectal y axilar son utilizadas para medir la temperatura. La temperatura
rectal es aproximadamente 0.3° mas elevada que la temperatura bucal, y la temperatura

axilar es una media de 0.6° mas baja que la bucal.

Vias Nomalidad
Bucal 37°C
Rectal 37.3°C
Axilar 36.4 °C
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La temperatura bucal normal es de 37 °C. Sin embargo, puede variar de 36.1 °C a
38 °C en un individuo sano. La duracion de la colocacion del termémetro
sublingual entre 2 y 3 minutos. Esle método es el mas utilizado, pero no es
recomendable en los neonatos, los lactantes y los bebés, a fin de evitar
accidentes.

La temperatura rectal normal es de 37 °C. El tiempo de colocacidon del termo-
metro es de 2 a 3 minutos. Este método es recomendable en Jos neonalos, los
lactantes y los bebés, ya que es mas seguro que los otros métodos.

La temperatura axilar normal es de 36.4 °C. El termometro permanece colocado
aproximadamente 10 minutos. Este método se utiliza principalmente en los neona-

tos con el fin de prevenir accidentes.

Factores que influyen en la satisfaccion de la necesidad

Factores biolégicos

Varios factores biolégicos afectan la temperatura corporal. Estos son el sexo, la
edad, el ejercicio, la alimentacién y los cambios diurnos.

Sexo. La temperatura de la mujer varia periodicamente. Es relativamente baja
hasta el momento de fa ovulacién. Durante la ovulacién se produce una elevacion de
la temperatura de 0.3 a 0.4 °C debido a la accién de la progesterona y persiste
durante la segunda mitad del ciclo menstrual.

Edad. El neonato y los bebés tienen una termorregulacién muy fragil, debido a la
inmadurez del centro termorregulador. Su temperatura corporal estd influida por
cualquier cambio de temperatura del medio ambiente y varia de 36.1 a2 37.8 °C. En el
adulto la temperatura se mantiene alrededor de 37 °C. Una modificacion progresiva de
la termorregulacion relacionada con la edad y una disminucién de las funciones
nerviosas auténomas predisponen a las personas mayores a tener una temperatura mas
baja que la del adulto, es decir, alrededor de los 35 °C.

Ejercicio. Una actividad muscular muy elevada, como en el caso de Ibs atletas o los
nifos después de juegos muy animados, puede aumentar la temperatura corporal entre
22 a 27 °C por encima de la normalidad. Cuando la actividad disminuye, la

temperatura generalmente se normaliza.
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Alimentacion. La ingesta de alimentos, particularmente proteinas, eleva la temperatura
algunas décimas de grado después de las comidas. lLa temperatura puede disminuir
durante la inactividad.

Hora del dia. La temperatura corporal varia durante el dia. La minima, se halla entre
las 3 y las 5 horas de la madrugada (el suefio hace disminuir el metabolismo) y la
méxima, por la noche entre las 20 y las 23 horas. Estas variaciones van desde 1.1 a 1.6
€C y dependen de ia disminucion de la actividad muscular y de los mecanismos

metabdlicos, incluyendo la digestion.

Factores psicologicos

La ansiedad y Jas emociones fuertes (llanto, gritos) pueden provocar una elevacion de la
temperatura corporal causada por la estimulacién del sistema nervioso simpatico.
Factores socioldgicos

Lugar de trabajo. Ciertos empleos que necesitan actividades intensas predisponen a las
personas a una elevacion de la temperatura corporal debido al aumento del metabolismo.
Los trabajadores expuestos a temperaturas exteriores elevadas o bajas pueden encontrar
dificultades para regularizar su temperatura corporal.

Clima. Un clima caliente y humedo provoca una elevacion de la temperatura corporal,
asi como un clima frio lo disminuye. Segun el grado de humedad de la atmésfera, la
capacidad del organismo de resistir temperaturas muy elevadas varia; en tiempo caluroso
y humedo, la temperatura se eleva rapidamente, los procesos fisicos de peérdida de calor
del organismo son menos eficaces. El mismo fenémeno tiene lugar a la inversa, cuando
el individuo se expone a temperaturas frias y humedas.

Vivienda. La temperatura de una habitacion tiene una fuerte influencia en la
temperatura corporal de los individuos. Si la habitacion esta a temperatura muy alta,
las ondas de calor se irradian (radiaclén) del aire ambiental hacia los individuos, que
reaccionan aumentando su temperatura corporal. Una habitacion fria,' por un proceso
idéntico (radiacion) pero a la inversa, provoca un descenso en la terﬁperatura de los

individuos.
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Puntos de referencia para la observacion de las

independencia

Manifestaciones de independencia

manifestaciones de

Grados de temperatura corporal

- Neonato 38.1-37.7°C
- 2 ahos 37.8¢C

- 3 afios 37.2°C

- 7 afios 37.0°C

- Adulto 37.0°C

- Persona mayor +- 35°C
Piel

- Coloracién rosada
-  Temperatura tibia
- Transpiraciéon minima
Sensacion de bienestar frente al calor y al frio

Temperatura ambiental recomendada: 18.3-25°C

Interaccionas entre la necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de

los limites normales y las ofras necesidades,

MNecesidades Factores que influyon en la satisfaccién de la
fundamentales necesidad de mantener la temperatura corporal
dentre de los limites normales
Respirar Amplitud y frecuencia respiratoria normeles
Beber y comer Aporte calbrico adecuado
Eliminar Eliminacion adecuada
Moverse y mantener Actividades fisicas moderadas

una buena postura
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Dormir y descansar ' Suefo y descanso reparadores

Vestirse y desvestirse Vestidos confonahies

Estar limpio, aseado y Medios adecuados de higiene

proteger sus tequmentos

Evitar los peligros Medios de prevencion contra el frio, calor y la infeccion
Comunicarse con sus Comunicacién eficaz; control de sué emociones y de su
semejantes ansiedad

Actuar segin sus creencias | Expresion de los valores
y sus valores
Ocuparse para realizarse Dominio de los roles sociales

Recrearse Actividades recreativas moderadas
Aprender ' Dominio de los medios de prevencién contra el frio y el
calor.

DEPENDENCIA EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD

Cuando esta necesidad no estd satisfecha, dos problemas de dependencia
pueden aparecer; hipertermia e hipolermia.

i) Hipertermia: elevacion de la tek)pora{ura corporal por encima de Ilos limites
normales. Este término es usado con frecuenéia para designar fiebre muy elevada
Proceso

La fiebre es causada por un desequilibrio de la termorregulacion que proviene
de una/alteracion del hipotdlamo. Las anamalias cerebrales, las sustancias téxicas
pirdgenas (bacterias, drogas) y una temperatura ambiente elevada son la causa de
esta alteraciéon. Frente a la invasién microbiana, 1a fiebre es un mecanismo de
defensa, ya que hace aumentar la produccién de anticuerpos por un aumento del

metabolismo.
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Puntos de referencia para la observacion du las manifestaciones de dependencia

y de las fuentes de dificultad

Aceleracion del pulso y de
las respiraciones

Piel palida,
de repente
Pilo-ereccion
Labios secos y cortados
Sensacion de frio y de calor
Piel caliente

Cefalea

Agitacion

Fotofobia

Desorientacion

Debilidad y delor generalizado
Diaforesis

Cenvulsionss

Visién barrosa

Alucinaciones

Postracién

Erupcion cutanea: urticaria
Fiebre intermitente

Fiebre remitente

Fiebre recidivante

Fuertes contracciones musculares

voiviéndose roja

Manifestaciones Fuentes de dificultac
Temperatura corporal de Fisica
38 'C o mas Insuficiencia intrinseca:
Escalofrios — Alteracién fisica

Desequilibrio:

— Alteracion del funcionamiento del hipota-
lamo debido a anomalias cerebrales, a sus-
tancias toxicas pirégenas (bacterias,
dro-sas)

Sobrecarga; — Produccién de

calor excesivo

Psicoldgica

Ansiedad (emociones: por ejemplo, |la célera)

Socioldgica

Tasa de temperalura y humedad exteriores

elevadas

Falta de conocimientos

Insuficientes conocimientos de si mismo y

del

eniorne

74







2) Hipotermia: disminucion de la temperatura coiporal por debajo de los limites
normales

PROCESO

El descenso de la temperatura es causado por un desequilibrio de !a termorregulacion

y parece ser menos nociva para el organismo que la fiebre. Puede ser causada por una

modificacién de los mecanismos termorreguladores, por una falta de maduracion de

dichos mecanismos (principalmente en la infancia), por una exposicién prolongada a

temperaturas frlas, por una disminucién del funcionamiento del! tiroides o por el abuso

de sedantes y de alcohol. Las personas mayores estén sujelas a estos descensos de

temperalura corporal, ya que el mecanismo termorregulador se ha modificado de forma

progresiva con la edad debido a un enlentecimiento del sistema nervioso auténomo.

Terminologia

Sabanones: Lesiones debidas al frio (forma benigna de quemaduras).

Congelacion: Lesiones cutdneas y subcutaneas (en forma de quemaduras) causadas por

el frio.

Hipotermia accidental: Término empleado para designar un descenso excesivo de la

temperatura corporal (por debajo de 35 °C), por ejemplo después de una exposicion

prolongada al frio.

Hipotermia inducida: Descenso artificial (debajo de lo nommal) de la temperatura

corporal, con fines terapéuticos.

Puntos de referencia para la cbservacién de las manifestaciones de

dependencia y de las fuentes de dificultad

Manifestaciones

Fuentes de dificuitad

Temperatura corporal de 36 °Ce
inferior

Disminucién de la tension arterial, de
la respiracion y de las pulsaciones
Carne de gallina

Cianosis a nivel de los labios, ufas y
orejas

Ertema (cara, orejas y manos)

Tasa de humedad elevada a baja
temperatura:

viento helado

Calefaccién insuficiente

Calidad inadecuada de la ropa
Falta de conocimientos
Insuficientes conocimientcs de si

mismo y del
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Actuar segun sus creencias | Frustracion

y sus valores

Ocuparse para realizarse Impotencia

Recrearse Disminucién de los centros de interés

Aprender Ignorancia de las medidas preventivas y
curativas

8. NECESIDAD DE ESTAR LIMPIO, ASEADO Y PROTEGER SUS TEGUMENTOS

DEFINICION:

Estar limpio, aseado y proteger sus tegumentos es una necesidad que tiene el
individuo para conseguir un cuerpo aseado, tener una apariencia cuidada y
mantener la piel sana, con la finalidad que ésta actie como proteccién contra

cualquier penetracién en el organismo de polvo, microbios, etc.
INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD

La piel tiene un papel importante a realizar en el organismo, se encarga de
regularizar la temperatura corporal, participa en la eliminacién de residuos (sudor,
etc.), transmite sensaciones térmicas, de tacto, de presién y de dolor. Para cumplir

con estas funciones la piel debe de mantenerse limpia, aseada y cuidada.
El organismo posee faneras (pelos, cabellos, ufas y dientes) que participan en la

proteccién de | organismo contra la penetracién de sustancias perjudiciales o

nocivas.
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Puntos de referencia para la observacitn de las manifestaciones de

independencia.

Manifestaciones de independencia,

Cabelios | Longitud Pigl Limpieza
Aspecto Pigmentacion
Limpieza Turgencia
Orejas | Limpieza Lisa
Configuracion Suavidad
Nariz Limpieza Flexibilidad
Mucosas Coloracion rosada
Humedad de las mucosas i Grado de humedad
Ojos Limpieza k olor
Protesis :
Boca Limpieza Habitos de | Bafo o ducha (frecuencia,
Aliento aseo duracién, productos
Humedad usados)
Dienles | Protesis Boca, lavado de los
- Coloracion blanca dientes (frecuencia,
Limpieza productos usados
Configuracién Cabelios, lavado
UnRas Longitud {frecuencia, productos
Limpieza usados
Colaracion
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Intervenciones de la enfermera para mantener la independencia en la

satisfaccion de la necesidad.

a) averiguar los habilos higiénicos del cliente.
b) planificacion de habitos higiénicos con el cliente.
¢} ensefianza de medidas de higiene.

DEPENDENCIA EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD.

Dos problemas de dependencia pueden aparecer cuando esta necesidad no esta

satisfecha: la suciedad y la alteracion de los tegumentos y las faneras.
1) Suciedad: aspecto, estado de una persona descuidada o sucia.

Proceso

La negligencia en las medidas de hig‘ene o la incapacidad de estar limpio, ya sea
por enfermedad, debilidad, o por el rechazo a lavarse (confusion, delirio) tiene como
consecuencia una apariencia no aseada. Los tegumentos sucios pueden alterarse.
Ciertas enfermedades como la infeccion son susceptibles de aparecer en los

individuos que no toman las medidas de higiene adecuadas.

2) Alteracién de los tegumentos y de las faneras: lesiones de los tejidos y
de la piel causados localmente por una disminucién de la circulacion
sanguinea (puntos de presién), por la compresién de la ropa o la acumulacién

de suciedad.
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Proceso

E! organismo humano estd cubierlo por legumentos que le protegen contra los
agentes externos. No cbstante aparecen a menudo agentes mecanicos, quimicos, ©
incluso una ligera presién en la piel que le pueden provocar una herida en sus
tegumentes. A menudo, observamos también un enrojecimiento a nivel de la piel
provocado por una presién confra un objeto; si esta presion persiste, por ejemplo en
el paciente encamado, pueden aparecer alteraciones profundas, hasta llegar a
ulceraciones de los tejidos. lLa suciedad acumulada en la piel puede provocar
costras, pudiendo degenerar en ulceracion de los tejidos. Toda herida o llaga de la

piel es una puerta abierta a la invasidn bacteriana, y este hecho debe avitarse.

9. NECESIDAD DE EVITAR LOS PELIGROS.

DEFINICION:

Evitar los peligros es una necesidad de todo ser humano. Debe protegerse de toda

agresién interna o externa, para mantener asl su integridad fisica vy psicolégica.
INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD.

Los individuos, a lo largo de su vida, estdn continuamente amenazados por
estimulos que provienen de su entorno fisico vy social. Deben protegerse contra toda
clase de agresiones, que provienen de agentes fisicos, quimicos o microbianos
como también de aquellas que provienen de otros seres humanos. Para defenderse
el ser humano posee numerosos medios naturales para defenderse como son: la
piel, los pelos (a nivel de orificios) y las secreciones, que impiden la penetracion de
agentes externos en el organismo. Para conservar su integridad también mantiene

mecanismos de defensa.
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Factores que influyen en la satisfaccién de la necesidad.
Factores biolégicos.

Edad y desarolio: La habilidad de una perscna para protegerse esta
influenciada por su edad. El nifio adquiere el senlido del peligro a medida que se va
desarrollando mentalmente, y desarrolla poco a poco la autoproteccién contra los
peligros hasta la edad adulta. El adulto, segun el conocimiento de si mismo y de su
entorno, es consiente del peligro y toma medidas para su proleccién. La persona
mayor siente a menude una disminucién de ciertas funciones debido al proceso de
envejecimientoc y como consecuencia debe tomar medidas particulares de
autoproteccion.

Mecanismos de defensa: Los individuos poseen mecanismos de defensa
inherentes  (por ejemplo, la termorregulacion) y otros que adquieren debido a
situaciones vividas, tales como la formacién de anticuerpos como consecuencia de
una vacunacién a enfermedades infecciosas. Estos mecanismos permiten al ser
humano estar mejor preparado para protegerse contra toda agresion a su integridad.
Determinadas circunstancias del individuo pueden aumentar a la eficiencia de los
mecanismos de defensa; por ejemplo, el mecanismo de termorregulacidn frente a
una exposicién al frio es mucho mas eficaz en el individuo que vive en un clima frio

desde hace varios afos.
Factores psicolégicos.

Mecanismos de defensa: Las emociones y la ansiedad pueden provocar en el
individuo la utilizacidn de mecanismos de defensa gue le permitan conservar su
integridad frente a agresiones de orden psicolégico.

Estrés: Un cierto estado de estrés puede influenciar la adaptacion del

individuo o diferentes formas de agresién, estimulando sus mecanismos de defensa.

Factores sociolégicos.
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Un entorno sano: Un entorno sano es esencial para que los individuos puedan

vivir sin peligro. Las condiciones siguientes son indispensables:

¢ Temperatura ambiental entre 18.3 y 25 °C.

¢ Tasa de humedad enire el 30 y 60 por 100.

¢ |luminacién ni muy obscura ni demasiado brillante.

+ Ruido con una intensidad que sobrepase los 120 decibelios.

¢ Aire del ambiente que contenga un minimo de polvo, de microorganismos de
humos y de productos quimicos.

¢ Salubridad del medio ambiente.

¢ Medio seguro (preocupaciones en el manejo de aparatos y artefactos que
puedan provocar accidentes).

¢« Presencia de medidas de precaucién contra los peligros (por ejemplo,
protector para los humanos, sillas de coche para los niflos, cierre alrededor

de la piscina).

Estatus socioecondmico Bl individuo que tiene un estatus social bastante alto
y vive con un cierlo desahogo puede estar mejor preparado para la lucha de los
peligros, ya que tiene medios para afrontarlos.

Roles sociales: Segun las exigencias de su empleo o de su trabajo, los
individuos deben utilizar medidas de proteccion contra todos los peligros. También
los empresarios deben procurar un medio y unas condiciones de trabajo que
permitan la satisfaccién de las necesidades de sus empleados. Los individuos que
ocupan un carge de responsabilidad deben prever periodos de descanso a fin de
prevenir el agotamiento y el estrés.

Educacion: Los padres deben prever que sus hijos aprenden medidas de
seguridad a lo largo de su crecimiento. La escuela debe continuar este trabajo, y el
adulto tiene socialmente la obligacién de comprometerse en el estudio de los
posibles peligros, para establecer las medidas de prevencion que se deben aplicar.

Organizacidn social: La sociedad debe prever medidas legales a fin de
asegurar la proteccién de los indwiduos contra los peligros. Casi todas las
sociedades han legislado sobre la prevenciér de accidentes, la prevencion del

medio (la ecologia), y la prevencidn de {a enfermedad.
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Cada vez mas las sociedades se preccupan del bienestar de los individuos en todas
las edades de la vida, aplicando medidas de proteccion. Los medios utilizan para
motivar a la gente a mantener su salud ademas de leyes y reglamentos, son
informacioén y publicidad.

Clima: Segun el clima, los individuos utilizan medios de proteccion contra los
rigores climaticos. Estas medidas pueden ser individuales (ropa-vestido) o colectivas
(Habitat).

Religidn: La practica de una religion o el seguimiento de una ideologia permite
a los individuos mantener su seguridad psicolégica,.

Cultura: Las medidas de proteccion contra los peligros varfan segun las
relacionadas con la tradicién y con los medios

culturas. Estas estan

socicecondmicos de una sociedad.
la observacién de las manifestaciones de

Puntos de referencia para

independencia.

Manifestaciones de independencia.

Medidas preventivas para evitar los peligros

Seguridad fisica

Seguridad psicolgica

Seguridad sociolégica

Medida de prevencion
de accidentes, de
infecciones, de
enfermedades y de

agresiones del medio

Medyidas de reposo, de
relajacién y de control
de las emociones.

Utilizacion de
mecanismos de defensa
segun las situaciones. -

Practica de una religion.

Salubridad del medio.
Calidad y humedad del
aire entre 30 y 60%.
Temperatura ambiente

entre 18.3 y 25°C
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Interacciones entre la necesidad de evitar los peligros y las otras necesidades.

Necesidades fundamentales.

| Factores que infiuyen en la satisfaccion

de la necesidad de evitar los peligros.

Respirar

Beber y comer

Eliminar

Moverse y mantener una buena

postura

Dormir y descansar

Vestirse y desvestirse

Mantener ia temperatura corporal
dentro de los limites normales
Estar limp.o, aseado y proteger sus
tegumentos

Comunicarse con sus semejantes

Actuar segun sus creencias y sus

valores

Ocuparse para realizarse

Recrearse

Aprender

Respiracién normal segun el aire
ambiente.

Alimentacién adecuada garantizada por
la salubridad de los alimentos.

Medidas

estreflimiento y la eliminacién urinaria.

preventivas frente al

Precaucion frente a las actividades
fisicas y a la postura, relacionando el
trabajo y el ocio.

Horas de suefio y de reposo, que
permiten al organismo recuperar su
energla.

Medidas protectoras contra el clima y la
temperatura ambiente.

Medidas protectoras contra el clima y la
temperatura ambiente.

Medidas protectoras contra la infeccion
y las heridas.

Seguridad psicologica asegurada por la
comunicacion con los demas.

Seguridad psicoldgica relacionado con
lo desconocido, asegurada por el
altruismo y la trascendencia.

Seguridad psicolégica relacionada con
la realizacion de si mismo.

Medidas

actividad recreativa.

de prevencion segun la

Dominio de medidas preventivas frente

a precauciones o lemor para evitar
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Intervenciones de la enfermera para mantener la independencia en la

satisfaccion de la necesidad.

a) Mantener un medio sano.
b) Encedlanza frente:
-A la Prevencion de accidenies en todas las etapas de la vida.
-A la prevencion de infecciones en todas las etapas de la vida.
-A la prevencién de enfermedades en todas las etapas de la vida.
-A tener medios de expansitn, de relacién y de control de las
emociones.
-A La utilizacién de mecanismos de defensa segun las situaciones

DEPENDENCIA EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD.

Cuando esta necesidad no estd satisfecha, dos problemas de dependencia pueden

aparecer,; la vulnerabilidad frente a los peligros y la amenaza fisica y psicolégica.

1} Vulnerabilidad frente a los peligros: susceptibilidad del individuo de ser

amenazado en su integridad fisica y psicolégica.

Proceso.

Por su falta de precaucion frente a la prevencién de la enfermedad, los individuos
pueden estar faciimente afectados por una enfermedad fisica o psicolégica, sufrir
cansancio, fatiga y toda clase de molestias. La predisposicion a las infecciones, a las
enfermedades y a los accidentes estd relacionada con una falta de medidas
preventivas, pero también al estado de conciencia del individuo, a factores
socioecondmicos, a la salubridad del medio y al conacimiento de si mismo y del

entorno.

2) Amenaza de las integridades fisicas, psicolégicas o ambas: amenaza o

efecto de una enfermedad, o estrés a nivel fisico y psicoldgico.
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Proceso.

El proceso fisiopatoldgice es especifico segun las diferentes patologias. En efecto,
segun el agente estresante o el agente causante de la enfermedad, e! individuo
vivira experiencias diversas a nivel de su cuerpo, de sus emociones y de su entorno.

10. NECESIDAD DE COMUNICAR.
DEFINICION:

La necesidad de comunicar es una obligacion que tiene el ser humarno, de
intercambio con sus semejantes. Comunicarse es un proceso dinamico verbal y no
verbal que permite a las personas volverse accesibles unas a las otras, llegar a la

puesta en comun de sentimientos, opiniones, experiencias e informacién.
INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD.

El ser humano junto con los ofros seres humanos debe de satisfacer sus

necesidades y sus aspiraciones superiores.

La familia, |a sociedad y el enlorno a través de la comunicacién hacen al ser humano

en plenitud.

Tenemos dos medios de comunicacidn verbal y no verbal. No verbal es el lenguaje
corporal ¥y puede expresar su estado y sus intenciones. Verbal es el vinculo para
expresar nuestro pensamiento. A través de ello la comunicacién verbal hace que la

expresion sea mas clara, precisa y matizada. -

El ser humano para poder expresarse debe de tener un conjunto de condiciones bio-

psico-social. La persona que puede comunicarse con sus semejantes es apto para
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recibir est'mulos (intelectuales, afectivos y sensoriales) y susceptible a interpretar el

significado para recibir y responder de manera adecuada.

Todo ser humano tiene necesidad de sentimientos como el amor (paternal, familiar,
amistoso y romdntico) que es indispensable para la vida y lo expresa con

gesticulaciones, verbaimente y contacto flsico.

Una imagen positiva de si mismo de sus capacidades y de sus necesidades nos
lleva con la necesidad de comunicarnos ¢ comunicar, hay que tener un conocimiento

del yo (yo material, yo adaptativo, y yo sacial).

También tiene necesidad de afirmarse al escuchar y tener un equilibrio entre la
estereorizacién concierne y alrededor el ser humano entre mayor capacidad de

comunicacién tendrd una mejor vida de armonla en el seno familiar y social.
Factores que Influyen en la satisfacclén de la necesidad.
Factores biol6gicos.

Integridad de los 6rganos de los sentidos y las efapas de crecimienlo: La
capacidad de una persona para intercambiar de manera adecuada con sus

semejantes estd muy influida por la integridad de sus sentidos.

En efecto, una buena parte de estimulos que movilizan sus reacciones y su
motivacidn de comunicar, provienen del mundo exterior. Los percibe por medio de
receptores sensoriales de sus ¢rganos del oldo, de la vista, del olfato, del gusto y del
tacto. Este uitimo parece un medio de comunicacion privilegiado para el individuo,
pues le permite expresar su afecto bajo diferentes formas hacia aquellos que ama.
No obstante, cabe sefialar que las maneras de tocar varlan segun fas cuituras y la
educacién familiar. Afiadiremos ademd&s que muchas de sus reacciones son
transmitidas por los érganos de la fonacién, donde la integridad es esencial para la
expresion verbal. Las diferentes etapas de crecimiento del individuo influyen también

en la satisfacci6n de su necesidad de comunicarse, pues segun su estado de
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evolucién biolégica y el funcionamiento de los 6érganos que sirven para relacionarse,
pueden variar. Menos desarrollados en los prirneros momentos de la vida, éstos
conocen POCO a poco su plena expansion para después progresivamente
modificarse, en cierta medida, a razén del envcjecimiento. Ademas de la integridad
de los drganos de los sentidos. el individuo para comunicar debe ser capaz de
utitizar eficazmente su sistema locometor. También, sus comnortamientos verbales y
no verbales pueden manifestarse por fas palabras, gestos y rmovimientos corporales
(miradas, sonrisas). En el nifig, la comunicacion esta en relacion con su desarrolio

psicomotor.
Factores psicolbgicos.

La inteligencia: La capacidad de comunicar se sustenta, en un principio, en el
desarrollo de las facultades intelectuales del individuo, que le permiten abrirse al
mundo exterior y comprender su medio y su entorno. La inteligencia hnumana posee
diversas facetas, todas ellas importantes, en el proceso de comunicacién. Tanto si
se trata de la comprension de los estimulos recibidos, del juicio, de la imaginacion
como de la memoria, todos estos componentes participan en este complejo

mecanismo.

La percepcién: La inteligencia humana conoce el mundo mediante estimulos
internos y externos transmitidos al cortex cerebral por mediacion de los receptores
sensoriales. La informacién as! captada ie es transmitida y se dispone en forma de
imagenes, de significados, y se concreta. Este principio organizador es la percepcién
que modela nuestra personalidad, nuestra educacién, nuestra cultura y nuestras
experiencias anteriores. Asl, escogemos lo real a partir de nuestro esquema
perceptual personal, es decir, segun ei sesgo de nuestra subjetividad, lo que influye
necesariamente nuastra forma de cornunicar, _

La personalidad: El desaircllo de 'a perconalidad se lleva a cabo en tedo ser
humano segtin diversos estudios de crecimiento gue, en esta etapa, le proporcionen
nuestros desafios. Se efectia también en el curso de los acontecimientos propios
del progreso individual de ia persona, influido por su vagaje hereditario y por el

medio donde ésta evoluciona.
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Esta personalidad determina 2 menudo la motivacion del individuo para comunicarse
y su habilidad para hacerlo. Es esto lo que ie lteva a confiar en sus capacidades
personales para expresarse, para afirmarse y para ser capaz de abrirse a los demds
y de establecer relaciones significativas con ellos.

Las emociones: La capacidad de reaccionar afectivamente respecto a una
persona o a una siluacién influye también, de forma importante, en la necesidad de
comunicar de una persona. Esta capacidad est4 Intimamente relacionada con el
desarrollo de |a personalidad y el grado de ansiedad que suscita la emocion. Asl, los
individuos gue expresan sus emociones de diferentes maneras: por ejemplo, la
expresion de la alegria y de la tristeza pueden manifestarse para algunos mediante
lioros, risas, silencio o una verborrea acelerada. Ciertos individuos expresan
facilmente sus emociones a través de comportamientcs verbales y no verbales,
mientras los otros tienen verdaderos problemas para expresarlos y se encierran en
ellos mismos. Estas diversas formas de comunicacién permiten al individuo de

liberarse de sus tensiones y mantener su equilibrio.

Factores sociolégicos.

El entorno: El entorno puede resultar determinante en la satisfaccion de la
necesidad de comunicar de un enfermo. En efecto, la presencia de personas
significativas, abiertas a la comunicacién, facilita enormemente la capacidad de
intercambio. Un clima arménico, donde la persona se siente aceptada tal cual es y
respetada en su individualidad, le permite expresarse y establecer relaciones célidas
con los demas, incluso comprometerse a la vida de pareja.

La cullura y el status social: La educacion y la cultura tienen también su
importancia, ya que las formas en que nos comunicamos son en gran parte
aprendidas y los habitos del grupo familiar o cultural nos marcan. La influencia
socioecondmica también nos influye: la pobreza, a causa de todas sus
repercusiones tanto a nivel fisico, intelectual como psicolégico del ser humano, tiene
también consecuencias a nivel de la satisfaccién de la necesidad de comunicarse.
Un medio familiar, econémicamente estable es, pues, propicio para el desarrolio de

las capacidades de relacion de la persona.
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mantener una relaciéon
significativa.
Espacio vital individual

de comunicacion.

Interacciones entre la necesidad de comunicarse con sus semejantes y las

otras necesidades.

Necesidades fundamentales. 1 Faclores que influyen en la
satisfaccion de la necesidad de evitar

los peligros.
Respirar Amplitud y frecuencia respiratorias
normales: capacidad verbal adecuada
Beber y comer Comida tomada en compaiiia
agradable.
Eliminar Eliminacion adecuada.

Moverse y mantener una buena | Movimientos y postura adecuados:

postura _ comportamientos verbales y no
verbales.

Dormir y descansar Sueiio y descanso reparadores:
tranquilidad y relajacion.

Vestirse y desvestirse Ropas adecuadas y significativas.

Mantener la temperatura corporal Temperatura corporal normal.

dentro de los limites normales

Estar limpio, aseado y proteger sus Limpieza y apariencia adecuadas y

tegumentos significativas.

Evitar los peligros Medios adecuados que afirmen una

seguridad psicol6gica.

Actuar segun sus creencias y sus Préactica de una religion y altruismo.
valores

Ocuparse para realizarse Dominio de sus roles sociales.
Recrearse Actividades recreativas colectivas.

94



Aprender Dominio de los medios de

comunicacisn.

intervenciones de la enfermera para mantener la independencia en la

satisfaccion de la necesidad.

= Averiguar con el cliente sus medios de comunicacion.

« Ensefanza:
- De las medidas necesarias para el mantenimiento de la integridad de los

sentidos.

- De los medios de expresar sus emociones, sus sentimientos y sus
reacciones.

- De las actitudes de receptividad y de confianza en los demas.

- A mantener uniones significativas con las personas de su eleccion.

DEPENDENCIA EN LA SATISFACCION DE ESTA NECESIDAD.

Cuando esta necesidad no estd satisfecha, el resultado es una comunicacion

ineficaz a nivel sensitivo-motor, intelectual y afectivo.

1) Comunicacidn ineficaz a nivel sensitivo-motor: dificultad del individuo
de captar por medio de sus sentidos los mensajes del entorno o del
medio, o de ambos, y de fransmitirios a la vez a través de sus sentidos y

de su sistema locomotor.

Proceso.

Algunos individuos tienen dificultad de comunicarse con sus semejantes debido a
que presentan alteraciones sensitivo-motoras por privacién o sobre carga. Una
disminucién o la pérdida de la motricidad o del funcionamiento de los sentidos, o
ambos, provoca en el individuo una disminucién del campo perceptual de su espacio
vital. Por el contrario, una sobrecarga sensorial por una mala coordinacién del aporte
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de estimulos le provoca el mismo comportamiento gue en el caso de la privacion

sensorial.
En los dos casos, las causas mas frecuentes son una amenaza cerebral,

alteraciones circulatorias, un déficit en el desarrollo y la degeneracién.

2) Comunicacion ineficaz a nivel intelectual: dificultad para el individuo de
comprender los estimulos que recibe y de utilizar su juicio, su

imaginacién y su memoria para comunicarse con sus semejantes.

Proceso.

Una alteracion del cortex cerebral o un funcionamiento inadecuado de las facultades
mentales, perturban al individuo e su forma de almacenar la informacién que recibe
de los demas y del entorno. Asl, tiene dificultad para captar lo real a partir de su
esquema perceptual y le es imposible comunicarse de forma coherente. Los
mensajes recibidos son mal interpretados, lo que le lleva a un contacto dificil con el
entorno. Los mensajes emitidos a través de palabras no corresponden

necesariamente a lo que el individuo quiere decir.

3) Comunicacion ineficaz a nivel afectivo: dificultad del individuo de
afirmarse, a abrirse a los demés y a sus necesidades, y establecer lazos

significativos con el entorno.
Proceso,

El ser humano que no puede comunicarse adecuadamente, sufre interiormente, y a
menudo tiene su autoestima disminuida. En consecuencia, su capacidad de
afirmarse astd amenazada y la situacién de cambio se convierte en amenazante e
insegura. Las principales causas son las alteraciones de la personalidad, la
depresion y toda amenaza a su integridad. La percepcién inadecuada de él mismo,
la dificultad para afirmarse y la incapacidad de abrirse a los deméas provocan una
dificultad o una imposibilidad de establecer lazos significativos con su entorno.
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- 11. NECESIDAD DE ACTUAR SEGUN SUS CREENCIAS Y SUS VALORES

DEFINICION

Actuar segun sus creencias y sus valores es una necesidad para todo individuo;
hacer gestos, actos conformes a su nocién personal del bien y del mal y de la

justicia, y la persecucién de una ideoiogia.

INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD DE ACTUAR
SEGUN SUS CRRENCIAS Y SUS VALORES

El ser humano aislado no existe. Estd en interaccidén constante con los ofros
individuos, los miembros de la sociedad y con la vida césmica o el Ser supremo. Los
seres humanos interactuan continuamente con los demds. Aportando en esta
relacion su-experiencia de vida, sus creencias y sus valores que de una parte o de

ofra favorecen la realizacién de sl mismo y el desarrollo de la personalidad.
Factores que influyen en la satisfaccion de la necesidad

Factores biol6gicos

Geslos y aclitudes corporales. Los gestos y las actiludes corporales permiten a los

individuos satisfacer esta necesidad segun sus creencias, pertenencia religiosa o

ambas.

Factores psicoldgicos

Basqueda de un sentido a la vida y a la muerts. El ser humano desde hace décadas
busca un sentido a la vida y a la muerte. La consecucion de este objetivo vital lleva
al individuc a realizar gestos riluales gue respondan a sus creencias y a sus valores.
Deseo de comunicar con el Ser supremo o el cosmos. El ser humano, tanto su
esencia como su espiritu se siente atraido por el Ser superior o la energia césmica y

lleva a cabo las acciones que le permiten esta comunicacion.
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Emociones. Las emociones y los impulsos del individuo le empujan a cumplir

actividades humanitarias o religiosas, o0 ambas.

Factores sociolégicos

Cultura. Todas las sociedades transfieren sus tradiciones, creencias y valores a
través de las practicas religiosas o de la aplicacidn de ideologias humanitarias.
Ciertas sociedades, por ejemplo, permiten una practica religiosa especifica, mientras
que cotras se adhieren a practicas religiosas completamente diferentes. La cultura y
la historia de los pueblos influyen en gran manera en los seres humanos y sus

relaciones con el Ser supremo o sus relaciones con los demas.

Pertenencia religiosa. La pertenencia religiosa influye en gran manera las acciones
que el individuo lleva a cabo para satisfacer sus necesidades. Durante la
socializacién del nifio, los padres desempefian un papel imporiante en el aprendizaje
de creencias y valores unidos a una pertenencia religiosa. El adulto estd también
influenciado por las normas sociales acerca de la perlenencia religiosa. No
obstante, tiene una cierta eleccién para adherirse o no a una religion segun sus
creencias personales. En la persona mayor la practica religiosa se intensifica o

reaparece si ha estado abandonada anteriormente.
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Puntos de referencia para la observacion de las manifestaciones de

independancia.
Manifestaciones de independencia

o Geslos y actitudes corporales

= Asistencia a ceremonias religiosas

« Utilizacién de objetos religiosos (medallas, capillas, imageries, efc.)

« Observacion de reglas de una religién.

» Lecturas sobre escritos religiosos, espirituales o humanitarios

« Esiudios biblicos o teolbgicos

« Pertenencia a grupos religiosos, o humanitarios {comunidades, grupos laicos,
ordenes)

» Tiempo de plegaria y meditacion.

s Participacién en obras de caridad

» Participacion en obras humanitarias

s Compromiso en una accion social, humanitaria o creativa

s Delsmo

Interacciones entre la necesidad de actuar segun sus creencias y sus valores y las

otras necesidades

Necesidades fundamentales ! Faclores que influyen en la satisfaccion de la
recesidad de acluar segun

Sus creencias y sus valores

Respirar Control de la respiracién; yoga, meditacién.
Beber y comer , Alimentacion adecuada con restricciones
escogidas por el individuo,

Eliminar Eliminacién adecuada unida a exigencias del
pudor.
Moverse y mantener una Movimientos y posturas refacisnados
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buena postura
Dormir y descansar

Vestirse y desvestirse
Mantener la temperatura
corporal dentro de los limites
normales

Estar limpio, aseado y proteger
sus tegumentos

Evitar los peligros

Comunicarse con sus
semejantes
Ocuparse para realizarse

Recrearse

Aprender

con la plegaria y la meditacior.

Reposo y tranquilidad proporcionados por
actividades relacionadas con las creencias y
los valores..

Ropa y uso de objetos significativos.
Temperatura corporal normal.

Limpieza y apariencia adecuada y
significativa

Medios adecuados que proporcionen una
seguridad psicolégica.

Comunicacién eficaz:

pertenencia a grupos.

Dominio de roles sociales

Actividades recreativas relacionadas a las
creencias y valores

Dominio de formas de actuar segun sus

creencias y sus valores.

Intervenciones de la enfermera para mantener la independencia satisfaccion

de la necesidad.

a) Expresion del cliente de sus creencias y valores

b) Planificacion de actividades religiosas con el cliente.

c) Informar al cliente sobre los servicios ofrecidos por la comunidad.
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Necesidades fundamentales:
Problemas de dependencia

La no satisfaccion de las necesidades fundamentales. Los problemas de
dependencia son identificados a pariir del razonamiento siguiente: ura necesidad es
una carencia que el individuo debe satisfacer a través de unas acciones
determinadas; cuando él no puede satisfacer esta necesidad, aparece un problema

de dependencia.
DEPENDENCIA EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD

Cuando esta necesidad no estd satisfecha, dos problemas de dependencia son

susceptibles de producirse: la culpabilidad y {a frustracién.

1) Culpabilidad: sentimiento doloroso experimentado como consecuencia
de la transgresién de creencias o valores, o ambos, y por los que el

individuo se siente culpable

Proceso

Todo individuo es susceptible de enfrentarse con situaciones en las que las
iniciativas tomadas o los acontecimientos pueden, por desgracia, suscitar un
sentimiento de culpabilidad. El grado la frecuencia y la racionalizacion de este
sentimiento depende en gran parte de las experiencias vividas y de la educacién
recibida en la infancia. La culpabilidad es pues un sentimiento fundamental e
inmotivado, que se manifiesta con sordina fuera del conocimiento de su verdadero
significado. Muchas situaciones pueden causar sentimientos de culpabilidad: la

enfermedad, la pérdida de la estima, la ansiedad, los conflictos sociales, etc.

2) Frustracién: condicién del individuo que se siente rehusado o rehiiye la

satisfaccién de una necesidad
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Proceso

Todo obstaculo externo o interno de la satisfaccién de una necesidad puede estar
relacionado a la pérdida de una persona o de un objeto. EI sentimiento de
autoconservacion puede llevar a la frustracién por la ausencia de un objeto

externo.

12. NECESIDAD DE OCUPARSE PARA REALIZARSE

DEFINICION

Ocuparse para realizarse es una necesidad para todo individuo, éste debe llevar a
cabo actividades que le permitan satisfacer sus necesidades o ser util a los demas.
Las acciones que el individuo lleva a cabo le permiten desarrollar su sentido creador
y utilizar su potencias al maximo. La gratificacion que el individuo recibe una vez

realizadas sus acciones, puede permitirle llegar a una total plenitud.
INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD

El ser humano siente el deseo de llevar a cabo cosas Utiles que responden a un
ideal en el que cree, lo que implica por parte del individuo el escoger una carera, o
bien escoger pertenecer a ciertos grupos filantrépicos para llevar a cabo obras que
le permitan realizarse. Para hacer esto, el individuo debe aprender a conocerse, a
conocer a los demas y a controlar el entorno.

La satisfaccidén de esta necesidad implica la autonomia del individuo, la toma de
decisién consciente y meditada y la aceptacién de las consecu2ancias de las
decisiones. Esta necesidad puede estar relacionada a los roles sociales vividos y
dominados por el individuo. Ademés éste tiene la impresion de no realizarse
plenamente cuando siente la desaprobacion de los demas frente a sus acciones,

puesto que tiene necesidad de seguridad, de consideracion y de amor.
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La capacidad del individuo de realizarse es personal y Unica, esto significa que
ciertos individuos tienen siempre necasidac d» lgs demads para sentirse valorados,
mientras que otros pueden prescindir y encontrar en el interior de ellos mismos una

gratificacién que les permite controlar eficazmente el entorno.
Factores que influyen en la satisfaccién de la necesidad

Factores bioléyicos

Edad y crecimiento. El juego permite al nifio desarrollarse y valorizarse. Mas tarde,
cuando él pertenece a un grupo (en la escuela, en el ocio), percibe la valorizacion
frente 2 una sociedad. E! adulto que juega diferentes roles en la sociedad es
valorizado en tanto que los ha escogido y que responden a sus aspiraciones. La
persona mayor puede también estar muy valorada por las actividades que realiza

segun sus gustos, aungue el trabajo no forme parte de su vida acliva.

Constitucién y capacidades fisicas. La constitucion y las capacidades fisicas
influyen en la realizacién de uno mismo. Asl los individuos deben escoger

actividades que le permitan realizarse teniendo en cuanta sus capacidades.

Factores psicolégicos
Emociones. E! llevar a cabo acciones que respondan a los gustos y a las
aspiraciones del individuo es un facto de motivacion, le permite realizarse e ir

siempre mas lejos. Ademas, la dicha, la alegria y el bienestar influyen en la

satisfaccion de esta necesidad.
Factores socioldgicos

Cultura. Segun la cultura, los individuos tienen una cierta posibilidad de escoger la

carrera o las actividades de ocio dictadas por las normas de la sociedad en que vive.
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Roles sociales. El individuo que tiene | libertad de escoger en sus estudios y su

trabajo puede realizarse totalmente siempre gue la normas sociales le convengan.

Segun los roles que el individuo juegue, él se realizarfa siempre que esté preparado

Y que quiera asumir sus roles.

Puntos de referencia para la observacién de las manifestaciones de

independencia.

Manifestaciones de independencia

a) De orden biolégico
Funcionamiento optimo de las funciones fisiologicas de acuerdo a la

constitucion del individuo

b) De orden psicolégico

Manifestacién de alegria y de felicidad

Autocrltica, toma de decisiones.

Autoestima: consciente de su valor y de sus capacidades.
Autoimagen: aprecia su apariencia, se encuentra en salud.

c) De orden sociolégico

Niflos: Comportamientos ladicos, relacionados a su estado de desarrollio

Estar satisfecho:

De un suceso escolar
De actividades deportivas
De servicios presados

Adultos y personas mayores. Trabajo:

Amor a su trabajo

Valoracién por su trabajo

Participacion en las decisiones de la empresa
Satisfaccion de la evaluacién de sus patronos
Satisfaccion de las condiciones de trabajo
Promocién

Ambicion, motivacion.
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Roles sociales:

- Dominio de sus diferentes roles

- Valorizacion frente a sus rolcs

- Valorizacién de cara al cumplimiento de su trabajo

Aclividades de ccio:

- Pertenencia a un grupo sosial 2 deportivo
- Ocupacion individual que permite |a satisfaccion de la necesidad.

Interacciones entre la necesidad de ocuparse para realizarse y las otras

necesidades.

Necesidades fundamentales

Respirar

Beber y comer

Eliminar

Moverse y mantener una
Buena postura

Dormir y descansar

Vestirse y desvestirse
Mantener la temperatura
Corporal dentro de los limites
Normales

Estar limpio, aseade y proteger
sus tegumentos

Evitar los peligros

Factores que influyen en la satisfaccion
de 1a necesidad de pcuparse para

reglizarse

Amplilud y frecuencia respiratorias
normales

Aporte alimentario adecuado
Eliminacién adecuada

Actividades flsicas moderadas

Suefio y reposo reparadores.

Ropas apropiadas

‘temperatura corporal normal

‘Importancia de la limpieza y de |a

znariercia fisica
Seguridad psicoldgica
relacionada con las aclividades.
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Comunicarse con sus semejantes Comunicacion eficaz y muy agradable

con los demas.

Actuar segun sus creencias y sus Practica de una religion vy

Valores altruismo

Recrearse Actividades recreativas valorables
Aprender Dominio de medios para realizarse

Intervenciones de la enfermera para mantener la independencia en la

satisfaccién de la necesidad.

a) Averiguar los gustos y los intereses del cliente.

b) Sugerir diversos medios puestos a su disposicion para realizarse.
DEPENDENCIA EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD

Cuando esta necesidad no esta satisfecha, pueden sobrevenir dos problemas de

dependencia: la desvalorizacién y ia impotencia.

1) Desvalorizacién: percepcién negativa que el individuo tiene de su valor
personal y de su competencia

Proceso

Los individuos buscan y actian segun las experiencias vividas en su entorno, y
que respondan a sus valores. Si una persona tiene uan baja estima de sf mismo,
percibe el entorno como un estado negativo y se siente atacada, amenazada y
desvalorizada. Una de las causas es que el entorno y el medio no responden o
no estan de acuerdo con los valores preconcebidos por el individuo. Cuando hay
un cambio en el entorno, tiene lugar una situacién de crisis, su integridad se ve
penurbada y la persona tiene la impresiéon de no poder ser util y que la vida ya no
tiene importancia para ella. Asl, vemos que la persona manifiesta

comportamientos de dependencia biolégica, psicolégica y socioldgica.
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A menudo, el individuo manifiesta depresién, mas o menos grave segun su nivel
de valoracién. La pérdida de la imagen de si mismo flsica y psicolégicamente es

también muy importante.

2) Impotencia: percepcién del individuo sobre su falta de control de los

acontecimientos en una situacién concreta
Proceso

La importancia se manifiesta principalmenie =n el cliente cuando se halia ante una
situacion que no puede controlar. Estd intimamente relacionada al prestigio, al
estatus social, a una situacion de crisis 0 a una enfermedad, a la edad
{envejecimiento, jubilacién). A veces los individuos se ven obligados a someterse a
determinadas leyes o reglamentos que le ponen ante una situacién en la que no
puede tomar las decisiones que él quisiera. Para ciertos autores, la marginacion es
una forma de impotencia. El individuo estad convencido que sus esfuerzos seran un

fracaso.

13. NECESIDAD DE RECREARSE

DEFINICION
Recrearse en una necesidad para el ser humano; divertirse con una ocupacion

agradable con el objetivo de obtener un descanso fisico y psicolégica.
INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD

Desde hace milenios, los seres humanos han dado una gran importancia a la
diversién. El ser humano ha sido siempre consciente de la necesidad de ocupar una
parte de su tiempo con actividades recreativas para liberarse de la tension
engendrada por su trabajo diario. Las diferentes maneras de recrearse han

cambiado con la evolucidn de las sociedades.
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En nuestros dias, el avance de la ciencia y de la tecnologia ha tenido como
consecuencia la aparicién de multitud de actividades de diversion y de ocio que son
accesibles a muchos.

El individuo puede entonces escoger los medios de recrearse que correspondan a
sus aspiraciones. Por el contrario, cierfos individuos experimentan una gran

satisfaccién al trabajar y olvidan recrearse.
Factores que influyen en la satisfaccién de la necesidad
Factores biolégicos

Edad. El desarrollo fisico del nifio estd favorecido por el juego que ocupa gran parte
de su tiempo. El tiempo concedido a los juegos y a la diversidad de actividades
recreativas se modifican en la edad escolar y durante Ia adolescencia. La madurez
fisica permite al adulto escoger las actividades recreativas que le gusta realizar en
sus perlodos de ocio. La disminucién de la agilidad de las personas mayores puede

limitar la eleccién y duracion de las actividades recreativas.

Conslilucién y capacidades fisicas. Las actividades recreativas que piden un gran
esfuerzo fisico estan relacionadas a la constitucion y a las capacidades fisicas de
cada individuo. Este tltimo ha de tener en cuenta este componente en la eleccién

de sus diversiones.
Factores psicolégicos

Desarrollo psicolégico. El desarrollo de la personalidad del nifio y el control de sus

emociones se realiza a traves del juego.

Emociones. La actividad recreativa permite al individuo exteriorizar sus emociones y
liberarse de sus tensiones. Para conseguir estas metas, el individuo escoge la

diversion que le parece apropiada.
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Factores sociolégicos

Cultura. Ciertos pueblos mantienen sus {radiciones mediante el desarrollo periddico
de actividades recrealivas que les son propias. La gran participacion de los
individuos a las fiestas populares demuestra la eficacia de este medio para

satisfacer su necesidad de recrearse.

Roles sociales (empleo y jubilacién). Condiciones de trabajo que permitan un tiempo
libre suficiente favorecen la satisfaccion de la necesidad de recrearse. La
prejubilacién y la jubilacién aumentan el tiempo libre de los individuos, que pueden

entonces organizar sus actividades recreativas segun sus gustos.
Organizacion social. adoptar condiciones que permitan el acceso a actividades
diversificadas del tiempo libre tales como descansar, distraerse, aprender y

redlizarse favorecen la satisfaccion de la necesidad de recrearse.

Puntos de referencia para observacién de las manifestaciones de

independencia.

Manifestaciones de independencia.

Edad Actividades recreativas Efecto de las actividades
(so'v 0 en grupo) recreativas

Nifo Juego: ' Placer:

Comportamientos - Sonrisas

ludicos relacionados a su - Risas

estado de desarrollo - Gritos de alegria

- Jugueteos

Adolescente Practica de un depoite Placer:

Pasatiempos: - Risas

- Lectura - Sonrisas
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- Musica - Gritos de alegria
- Bricolage - Lianto
- Arte Tranquilidad
- Relajacion muscular
- Ambiente calmado y
sereno.
Adultoy Ocio: Placer y tranquilicdad
persona . Tipo de aclividades {véase lo anterior)
anciana {deporte, leclura,

bricolage, elc.)
- Tiempo dedicado a
aclividades

recreativas.

Interacciones entre la necesidad de recrearse y las olras necesidades

Necesidades

Respirar

Beber y comer

Eliminar

Moverse y mantener una buena
postura

Dormir vy descansar

Veslirse y diverlirse

Mantener ia temperatura
Corporal dentro de los limites
Normales

Estar limpio, aseado y proteger sus

tegumentos
Evitar fos peligros

Factores gue influyen en la satisfaccion

de la necesidad de recrearse

Amplitud y frecuencia respiratorias normales
Aporte alimentario adecuado

Eliminacion adecuada

Ejercicios fisicos moderados

Suefio y reposo reparadores
Ropas apropiadas
Temperatura corporal normal

Limpieza e integridad de los
tegumentos
Medios adecuados de prevencidn de



Accidentes

Comunicarse con sus semejantes Comunicacion eficaz y agradable con los
demas.

Actuar segun sus creencias Actividades recreativas relacionadas a

Y sus valores las creencias y a los valores

Ocuparse para realizarse Actividades recreativas valorizantes

Aprender Dominio de prevencion de accidentes

Intervenciones de la enfermera para mantener la independencia en la

satisfaccion de la necesidad

a) Averiguar los gustos y los intereses del cliente.
b) Planificacién de actividades recreativas con el cliente.
c) Ensefianza:

- De la actividad recreativa

- De medidas de precaucién seguras.

DEPENDENCIA EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD

Un solo problema de dependencia estd contenido en la necesidad de recrearse:
el desagrado. Es definido como una impresién desagradable y dificil que conduce

el aburrimiento, a la desgracia, del agotamiento o del cansancio.

Proceso

A lo largo de su vida, los individuos experimentan, en su momento dado y de
forma mas o menos larga, periodos de aburrimiento, de tristeza, de pérdida de
interés por la vida. Estas reacciones pueden producirse sin razones precisas o

como consecuencia de una desgracia, del agotamiento o del cansancio.
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14. NECESIDAD DE APRENDER

DEFINICION
Aprender es una necesidad para el ser humano de adquirir conocimientos, actitudes
y habilidades para la modificacion de sus cemportamientos o la adquisicion de

nuevos comportamientos con el objetivo de mantener o de recobrar la salud.
INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD

A lo largo de toda su vida, el ser humano debe adaptarse continuamente a los
cambios del entorno, adoptando las medidas necesarias para mantenerse en salud.
El autoconocimiento es, pues, esencial para el individuo con el fin de llegar a
analizar sus habitos de vida y verificar si toma las medidas adecuadas para
mantenerse en salud. Después de este analisis, el individuo experimenta la
necesidad de aprender los medios mas eficaces para conseguirlo. Cuando ha
adquirido los conocimientos, las actitudes y las habilidades para mantener su salud,

el individuo experimenta, el estrés y la ansiedad de la vida cotidiana.

Factores que influyen en la satisfaccién de '3 necesidad
Factores biolégicos

Edad. El nifo, al inicio del crecimiento y de su desarrollo, tiene mucha facilidad para
aprender; una ensefianza eficaz le permitird adquirir habitos de vida adecuada para
el mantenimiento de su salud. Segun su grado de motivacion, el adulto aprendera a
utilizar los medios para mantenerse en salud. La persona mayor tiene mas

dificultades para memorizar, pero liene las capacidades para aprender.

Capacidades fisicas. Los seres humanos, segun sus condiciones fisicas (6rganos de
los sentidos, forma fisica, facultades intelecluales), pueden, por la adquisicion de

conocimientos, actitudes y habilidades, mejorar su estado de bienestar.
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Emociones. Las emociones y los sentimientos tales como la ansiedad pueden
acelerar el proceso de aprendizaje, pues la tensién'que produce puede ayudar al
individuo a fijar su atencién sobre el objetivo de aprendizaje. No obstante, un nivel
de ansiedad y de estrés muy elevado impide la concentracién y disminuye la
habilidad de aprender. Hace falta afiadir que una relacién y un clima psicolégico

adecuados entre el ensefante y el receptor favorecen el aprendizaje.

Factores sociolbgicos

Entormo. Un entorno adecuado (claridad, temperatura normal, ambiente tranquilo y

de silencio) facilita las condiciones de aprendizaje.
Factores psicolbgicos

Motivacién. Tendencia que empuja al individuo a llevar a cabo ciertas acciones para

conseguir un objetivo y asf influir en la satisfaccion de 1a necesidad de aprender.

Puntos de referencia para la observacién de las manifestaciones de

independencia
Manifestaciones de independencia

Expresién del deseo de aprender
Manifestacion del interés de aprender
Estado de receptividad '
Adquisicién de conocimientos por:

- Lalectura

- Sus semejantes
La televisién y la radio

- Los cursos

Las conferencias

Moadificacion del comportamiento de cara a su salud

Adquisicion de una actitudes y habilidades para mantenerse en salud
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Interacciones entre la necesidad de aprender y las otras necesidades

Necesidades fundamentales

Respirar

Beber y comer

Eliminar

Moverse y mantener una

buena postura

Dormir y descansar

Vestirse y desvestirse

Mantener la temperatura corporal
dentro de los limites normales
Estar limpio, aseado y proteger
sus tegumentos

Evitar los peligros

Comunicarse con sus semejantes

Acluar segtin sus creencias
y sus valores
Ocuparse para realizarse

Recrearse

Factores que influyen en la satisfaccién

de la necesidad de aprender

Respiracion normal

Aporte alimenticio adecuado

Eliminzzion adecuada

Ejercicios moderados, postura y

circulacion adecuada

Sueflo y descanso reparadores

Vestimentas adecuadas
Temperatura corporal normal

Limpieza e integridad de los
tegumentos

Seguridad psicologica
Comunicacion eficaz a nivel

sensitivomotor, efectivo € intelectual

Actividades relacionadas a las
creencias y los valores

Dominio de los roles sociales
Actividades recreativas normales

Intervenciones de la enfermera para mantener la independencia en la

satisfaccion de la necesidad de aprender

a) Averiguar las necesidades de aprendizaje del cliente.
b) Elaboracién de objetivos de aprendizaje con el cliente.

¢) Motivacién del cliente frente al aprendizaie.

d} Enseflanza al cliente:
- De recursos
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- De medios para aprender
e} Ayuda aportada al cliente durante el desarrollo del aprendizaje

f) Verificacion con el cliente de la consecucidn de los objetivos

DEPENDENCIA EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD

Un anico problema de dependencia se manifiesta a nivel de la necesidad de
aprender: la ignorancia. Es un defecto de conocimientos o una falta de saberes de

las medidas que el individuo debe utilizar para mantener o recuperar su salud.

Proceso

A menudo, el cliente no conoce las reglas de higiene y de prevencién que le
ayudarian a mejorar su estado de salud. Tiene pues, necesidad de ayuda para
aprender a vivir de una forma mas armoniosa. El cliente, a partir de un suceso
imprevisto, se halla ante la necesidad de cambiar sus habitos y su estilo de vida para
recuperar su salud o vivir con un handicap. Este ignora las medidas que debe tomar

para reencontrar su bienestar, lo que le vuelve inseguro y le obliga a aprender.

El cliente debe verse como un todo, teniendo en cuenta las interacciones entre sus

distintas necesidades, antes de llegar a planificar los cuidados.

Rof de la enfermera. El rol de la enfermera es un rol de suplencia. Suplir, para Virginia
Henderson, significa hacer por él aquello que él mismo podria hacer si tuviera la
fuerza, la voluntad o los conocimientos. Las intervenciones de la enfermera apuntan
esencialmente hacia la independencia del cliente en la satisfaccion de sus calorce

necesidades fundamentales y lo méas rapidamente posible.
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Fuenles de dificultad. Virginia Henderson identifica tres fuentes de dificultad: una falta
de fuerza, una falta de voluntad y una falta de conocimientos. Sin embargo, en fa
practica resulta diflcil buscar las causas de dependencia debidas a la felta de voluntad.
Ademas, el aspecto socioldgico no aparece; es por ello que, a pesar de respetar la idea
de la autora, hemos afadido una cuarta fuente de dificultad- Para aclarar el concepto y
las diferentes causas de dependancia, teniendo en cuenta las que hemos afiadido,
revisemos de nuevo lo que significa la expresion fuente de dificullad.

La fuente de dificultad es la causa de la dependencia del individuo, es decir, cualquier
impedimento mayor para la satisfaccién de una o varias necesidades fundamentales.

Puede ser concebida de cualro maneras:

1. Factor de orden fisico Atentado de la integridad fisica debida a:
— Insuficiencia intrinseca del erganismo.
— insuficiencia extrinseca del organismo.
— Desequilibrib del organismo.

— Sobrecarga de! organismo.

4. Factor de orden psicol6égico  Atentado en la integridad del yo.

5 Factor de orden sociolégico  Atentado en la integridad social (relacion con el
medio y el entorno).

4. Falta de conocimiento Insuficiente conocimiento de uno mismo, de los

demas y del medio.

Intervenciones. El centro de la intervencién y las formas de suplencia estan en
relacion con el objetivo deseado, es decir, la independencia del. cliente en la
satisfaccion de sus catorce necesidades fundamentales. A veces la enfermera centra sus
intervenciones en las manifestaciones de dependencia y otras veces interviene a nivel
de las fuentes de dificultad, segun la situacion vivida por el cliente. Asi, las acciones
de la enfermera consisten en completar o reemplazar las acciones realizadas por el

individuo para satisfacer sus necesidades.



Las formas de suplencia son indicadores de intervencion frente a las fuentes de
dificullad identificadas; es por ello que la ulilizacién de verbos de accién permite
delerminar mas adecuadamente las inlervenciones apropiadas.

Consecusncias deseadas. Ulilizando el modelo conceplual de Virginia Henderson,
es evidente que la enfermers apunta como consecuenaias deseadas el cumplimiento del
objetivo, es decir, la independencia del cliente en la satisfaccion de sus catorce

necesidades fundamentales'®,

" thidem pp 7-70, 133-245
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Guia para la valoracién de las 14 Necesidades Basicas

NECESIDAD DE OXIGENACION

Factores que Influencian esta necesidad
- Biofisiologicos
Edad, alineacion corporal, talla corporal (relacidn talla/peso), nutricion

e hidratacién, suefiofreposolejercicio, funcidn cardiaca, funcion respiratoria,

estado de la red vascular (Arterial y venosa)
- Psicol6gicos.

Emociones (miedo, ira, tristeza, alegria, etc), ansiedad/estres,

inquietud, irritabilidad, etc.
- Socioculturales.

Influencias familiares y sociales (habitos y aprendizajes tales como
estilo de vida, habito de fumar) entorno fisico préximo (trabajo, casa, habitacion
hospital}, entorno flsico de la comunidad (Altitud, temperatura, clima, contaminacién

ambiental).

Observaciones

= Signos vitales (pulso central y periférico, tensién arterial, temperatura y patrones
respiratorios), ruidos respiratorios, lo relativo a los valores y normas que
proporciona la familia, la escuela, !as leyes y poiiticas por las que se rige la
comunidad de referencia, etc. Todo ello mediatiza las propias creencias y valores
que se van elaborando a través de las influencias intergeneracionales familiares y
de los grupos con los que la persona se relaciona. Debe mencionarse el hecho de
que la valoracion de todos estos factores deben ser relacionados con «salud» y no

con otras variables.

= Antropometria (peso, lalla, pliegue de la piel y didmetro del brazo), estado de la
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piel, mucosas, ufias y cabello: funcionamiento neuromuscular y esquelético:
aspeclo de los dientes y enclas; capacidad para masticar y deglutir. Funciona-

miento tracto digestivo.
« En caso de heridas, tipo y tiempo de cicatrizacion.

= Dolor, ansiedad, estrés, trastornos del comportamiento, disminucion de energla,

apatia, debilidad, irritabilidad, trastornos de la conciencia y agitacion.

= Condiciones del entorno que faciliten/dificulten la satisfaccién de esta necesidad.

NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION

Factores que influencian esta necesidad

-  Biofisiolégicos
Edad, talla, constitucién corporal y patron de ejercicio.

- Psicolégicos.

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

-~ Socioculturales.
Influencias familiares y sociales (habilos y aprendizajes), status
socioeconémico, entorno flsico préximo (casa, comedor, olores), entorno
flsico lejano (clima, temperatura), religion, trabajo (horarios, tiempo

disponible, tiempo entre comidas, comer solo o acompafado).

NECESIDAD DE ELIMINACION

Factores que influencian esta necesldad
- Biofisiol6gicos.
Edad, nivel de desarrollo, nutricién e hidratacidn, ejercicio.

- Psicolégicos.
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Emociones, ansiedad, estrés, estado de animo.
- Socioculturales.

Organizacion  social = (servicios  pubiicos, cumplimiento normas
salubridad), estilo de vida, habitat, entorno adecuade, influencias familiares y
sociales (habitos, aprendizajes, aspectos culturales condicionantes), clima.

Observaciones

Orina (coloraciédn, claridad, olor, cantidad. pH. frecuencia, densidad, presencia de
proteinas, sangre, giucosa y cuerpos celdnicos), heces (coloracion, olor,
consistencia, frecuencia, configuracion, presencia de sangre y conslituyentes anor-
malesy; sudor (cantidad y clor); menstruacién (cantidad, aspecto, color).

Estado del abdomen y del periné.

Estado de conciencia, cambios del palrén del suefio y del comportamiento,
capacidades sensoriales, perceptuales, neurolégicas y motrices.

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

NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA
Factores que influencian esta necesldad

- Bicfisiolégicos.

Constitucién y capacidad fisica {nivel de energla individual, edad,

crecimiento y desarrollo fisico).
- Psicolbgicos.
Emociones, personalidad de base 'y estado de dnimo.

- Socioculturales.
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Influencias  familiares y  socioculturales (habitos, aprendizajes,
raza, valores, creencias y costumbres, rol social, organizacién social, tiempo
dedicado a la actividad/ejercicio, habitos de ncio/trabajo, entorno fisico lejano
(clima, temperatura, altilud}, entorno flsico proximo {temperatura, mobiliario,

barreras ambientales).

Observaciones

Estado del sistema musculoesquelético (fuerza/debilidad muscular, firmeza en

la marcha, tono muscular, gama de movimientos, postura adecuada de pie, sentado
y acostado), necesidad de ayuda para la deambulacién y/o mantenimiento de una

postura correcta, coordinacién voluntaria, presencia de temblores, ritmo de

movimientos; constantes vitales (pulso, tension arterial).

Estados de apatia, de postracion, estado de conciencia, estados depresivos,

sobreexcitacion, agresividad.

Cualidades ergondmicas de su entorno inmediato.

NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO

Factores que influencian esta necesidad

Biofisiol6gicos.
Edad, ejercicio, alimenlacion/hidratacién.

Psicolégicos.
Estados emocionales, ansiedad, estrés, estado de animo, hipnograma
(caracteristicas del suefio de la persona).

Sociocullurales.

Influencias familiares y sociales (habilos. aprendizajes, normas sociales,
practicas culturales —siesta—), trabzjo, entorno préximo o del habitat
(luminacién, ruido, colores, mobiliario), entorno lejano {clima, allitud,

temperatura), creencias y valores, estilo de vida (horario de trabajo,...)
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Observaciones

- Nivel de ansiedad/estrés, lenguaje no verbal (ojeras, postura, bostezos,
concentracion y atencion), estado que presentan los ojos (enrojecimiento,
hinchazén), expresién de irritabilidad o fatiga, dolor, inquietud, laxitud y apatia,
cefaleas. Estado de conciencia y respuesta a estimulos.

- Condiciones del entorno que ayudan/impiden la satisfaccién de esta
necesidad (sonido, luz, temperatura, adaptacion de la cama, colchédn, almohada o

ropa, a la talla o situacién de la persona).

NECESIDAD DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS

Factores que influencian esta necesidad

-  Biofisinlégicos.
Edad, desarrollo psicomotor, talla corporal, tipo de actividades.

- Psicolégicos.
Emociones (alegrla, tristeza, ira), personalidad de base, estado de
animo y autoimagen.
- Socioculturales.

Influencias familiares (habitos, aprendizajes), status social, trabajo,
cultura (moda, pertenencia a un determinado grupo social, actitudes de
reserva y pudor), creencias (usc del color negro para expresar el duelo),
religién, significado personal de la ropa, entorno préximo (temperatura del

habitat) entorno lejano (clima, temperatura, medio ruralfurbano).
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Observaciones

- Edad, peso, estatura, sexo, handicap. Capacidad psicomotora para
vestirse y desvestirse.

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

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

lavarla, secarla).

NECESIDAD DE TERMORREGULACION

Factores que influencian esta necesidad
- Biofisiol6gicos.
Edad, sexo, ejercicio, tipc de alimentacién, ritmos circadianos.
- Psicolbgicos.
Ansiedad, emociones.

- Socioculturales.

Entorno fisico préximo (casa, lugar de trabajo, altitud, temperatura), raza

o procedencia étnica/geografica, status econdmico.

Observaciones

- Constantes vitales (temperatura), coloracidon de la piel. transpiracién,

temperatura ambiental.

- Disconfort, irritabilidad, apatia.

- Condiciones del entorno fisico préximo que ayuden/limiten la salisfaccién de

esta necesidad (sistemas de calefaccién, control sobre ellos, etc.).
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NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL

Factores que influencian esta necesidad

- Biofisiolégicos.

Edad, desarrcllo, alimentacion, ejercicio/movimiento, temperatura

corporal.
- Psicolégicos.

Emociones, estado de animo, inteligencia, autoimagen, psicomotricidad.
- Socioculturales.

Cultura, educacién, corrientes sociales. modas (productos de belleza),
organizacién social (casa, lugar de trabajo), influencias familiares (habitos

y aprendizajes), ambiente lejano (clima, temperatura ambiente).

Observaciones

- Capacidad de movimiento, estado de la piel (color, textura, turgencia,
presencia de manchas, ftemperatura, humedad, lesiones), estado del cabello,

unas, orejas, 0jos, nariz, boca (aliento, dientes....) y mucosas, olor corporal.

- Expresién facial/corporal de confort, efectos del bafo o ducha (relajacién

fisica y psicolégica). .

- Condiciones del entorno (equipamiento y material adaptados a las

necesidades individuales y habitos personales).

124



NECESIDAD DE EVITAR LOS PELIGROS

Factores que influencian esta necesidad

- Biofisiologicos.
Edad, etapa del desarrollo, mecanismos de defensa fisiologicos

(termorregulacion, sistema inmunol6gico), estaoilidad psico-motora.

- Psicol¢gicos.
Mecanismos de defensa, métodos de afrontamiento
(competencias personales), estrés, estabilidad psiquica, personalidad de base,

emociones y diferentes estados de animo.
- Socioculturales.

Sistemas de apoyo familiar y social, cultura, religién, ed.ucacién, status
socioecondmico, rol social, estilo de vida, organizacién sgzial, valores y
creencias, entorne lejano (clima, temperatura, humedad, ruido, etc.), entorno

préximo (iluminacion, mobiliario, elc.)

Observaciones
- Integridad neuromuscular, de los sentidos y del sistema inmunolégico.

- Ansiedad, falta de ©control, falta de habilidades de afronta
miento, absentismo laboral, somatizdciones, aspecic descuidado, inhibicién,
desconfianza, agresividad, alteraciones en la sensopercepcién o en la conciencia
originadas por sobreexposicion a estimulos o por deprivacién, interacciones con

personas significalivas, comportamientos peligrosos.

- Autoconcepto/autoestima (si protege o evila mirar o tocar zonas de su cuerpo,
armonia en el aspecto fisico, existencia de cicatrices, deformidades congénitas o

no, alteraziones en el funcionamiento del cuerpo).

- Condiciones del ambiente préximo (temperatura, humedad, iluminacion,
barreras ambientales —suelo encerado, moja do, barandillas en la cama, etc.

ruidos), salubridad del ambiente lejano (alcantarillas, polucién...)
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NECESIDAD DE COMUNICARSE

Factores que Iinfluencian esta necesidad

- Biofisitlogicos.

Integridad de los 6rganos de los sentidos, edad, etapa del desarrollo.

- Psicologicos.

Inteligencia, percepcidn, memoria, conciencia (atencién, orientacion),

caracter, estado de animo, humor de base, auto-concepto, pensamiento.

- Socioculturales.
Entorno fisico préximo (personas, lugares), entorno fisico lejano (vias de
acceso, vivienda aislada), cultura, status social, rol,, nivel educativo,
influencias familiares y socioculturales (habitos y aprendizajes, valores y

creencias de la familia/grupo social), profesion.

Observaciones

- Estado de los o6rganos de los sentidos (en caso de protesis,
adecuacion de éslas) y del sistema neuromuscular.

- Dificultad respiratoria, fatiga y debilidad.

- Comunicacion verbal (directa y abierta, poco clara o evasiva, habilidades de
comunicacién asertividad, feedback, etc, barreras idiomaticas, dificultades en la
fonacién (tartamudeo, balbuceos,...). Comunicacién no verbal (contacto visual,
lenguaje corporal, gestos, tono de voz, congruencia con la verbal, expresion de

sentimientos por el tacto). Utilizacién de la expresidn escrita.

- Cantidad y calidad de las interacciones con la familia y con las personas del
entorno (facilidad de expresién de sentimientos y pensamientos, pertenencia a
grupos, relaciones armoniosas ccn la famita, grupos, etc.).

- Actitudes facilitadoras de la relacién (confianza, receptividad, empatia,

compromiso, concrecion, disponibilidad).
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NECESIDAD DE JUGAR/PARTICIPAR EN ACTIVIDADES REGREATIVAS

Factores que Influenclan esta necesldad

- Biofisiolégicos.
Edad, etapa de desarrollo, constitucién. capacidades fisicas.

- Psicoldgicos.

Madurez personal, sensopercepcion. inteligencia, pensamiento, moti-
vacién, personalidad de base, humor de base, estado de animo,
autoconcepto.

- Socioculturales.

Cultura, rol social (trabajo/ocio), influencias familiares y sociales

(habitos, aprendizajes, estructura de recursos y servicios), estilo de vida.

Observaciones
- Estado del sistema neuromuscular, integridad del sistema nervioso y de los
sentidos.
- Estado de &nimo (sonrisas, risas, lloros, aspecto tranquilo y sereno, alegre y
distendido, triste, apatia, indiferencia, agitacion, inhibicién,...). Expresiones
espontaneas directas o indirectas que indiquen aburrimiento ("no sé qué hacery.
«las horas se hacen largas», «el tiempo se hace eterno», etc.).
- Rechazo a este tipc de actividades (por aprendizajes o cogniciones erréneas).
- Comportamientos ludicos en relacién con el estado de desarrollo evolutivo de
la persona.
- Condiciones del entorno que ayudan/limitan la satisfaccién de esta necesidad
(recursos de la institucion, de la comunidad).
- Existencia de material que indique hobbies. pasatiempos u otras actividades

recreativas (libros, colecciones, musica. deporte).
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NECESIDAD DE APRENDIZAJE

Factores que influencian esta necesidad

- Biofisiologicos
Edad, etapa de desarrolio, capacidades flsicas
- Psicologicos

Emociones, capacidad intelectual, mofivacion (significado del aprendizaje,
e importancia del conocer y aprender sobre sl mismo), carécter (Alectivo,

pasivo), eslado de animo.

- Socioculturales
Educacién, nivel socioecontmico, status segun instruccidn o educacion,
influencias familiares y sociales (habitos y aprendizajes, ambiente, esfructura
social), raza religion, creencias de salud relacionadas con el sexo masculino o

fermening.

Observaciones

- Capacidades flsicas (6rganos de los sentidos, estado del sislema nervioso) y
psicolégicas (Capacidad de autocuidado, interés por aprender y/o cambiar aclitudes

y comportamientos, capacidad de relacién/comunicacién de compromiso).'?

" FERNANDEZ, F. C. “El Modelo de Henderson y el Proceso de Alencidn de Enfermeria”
Fundamentos de Enfermeria, Antologla, Tomo | ENEO, UNAM, SUA, Tercera Unldad pp. 223-245
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2.4 Caracteristicas def Escolar.

2.4.1 Concepto

Lo mas frecuente es que se le denomine edad escolar o afios escolares. Este
periodo se inicia con la enirada a la esfera de influencia mas amplia representada
por el medio escolar. Que tiene efectos significativos en el desarrollo y las
relaciones. El termino edad de las pandillas describe la relacién del nifio con otros
de su misma edad y el aprendizaje de la cultura infantil. Los nifios establecen las
primeras relaciones estrechas fuera del grupo familiar con otro de su misma edad.
Desde el punto de vista psicoanalltico, éste es el periodo de la latencia, que se ha
considerado uno de tranquilidad sexual entre |la fase de Edipo de la infancia
temprana y el erotismo de la adolescencia durante el cual los niflos experimentan la
intimidad de las relaciones con otros del mismo sexo, consecutiva a la indiferencia
de aflos previos y predecesora de la fascinacién heterosexual que acompana a los

cambios de |a pubertad.

2.4.2 Fisicas

Su crecimiento fisico ha sido igualmente rapido. En contraste el periodo de la
infancia media, entre el répido crecimiento de la infancia temprana y la turbulencia
del “estirén” previo a la pubertad, es una etapa de crecimiento y desarrollo
graduales, con un progreso mas uniforme y constante de los aspectos fisico y
emocional. En términos generales, la salud flsica es adecuada el ajuste fisico
satisfactorio, mientras que el funcionamiento corporal ha llegado a una etapa de
desarrollo que posibilita su mantenimiento estable en condiciones normales, su
ajuste réapido a las necesidades y los factores de esirés cambiantes. En
circunstancias normales, los nlfics de esta edad pueden salisfacer las exigencias

fisicas y psicolégicas a la que se enfrentan.
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2.4.3 Fisiolégicas

La edad escolar se inicia con !a calda de ios primeros dientes deciduos y termina a
llegar la pubertad, en la que ya estan presentes todos los dientes permanentes, con
excepcion de los terceros molares (las llamadas del juicio).En estos cinco o seis
anos, el nifo ha avanzado desde ser un lactante indefenso hasta un individuo
complejo y testarude, con la capacidad de comunicarse, elaborar conceptos en

forma limitada y tener una conducta social y molora compleja.

2.4.4 Cognitivas

Al inicio de la edad escolar, los niflos empiezan adquirir la capacidad de relacionar
una serie de acontecimientos y acciones con representaciones mentales que pueden
expresar verbal y simbdlicamente. Esta es la etapa del desarrollo que Piaget
describe como de operaciones concretas en la que los nifios pueden usar los
procesos de pensamiento para expresar acontecimientos y acciones. En esta etapa
se inicia en el nifio la comprensién y el uso de las relaciones entre objelos e ideas.
Progresa de juicios basados en lo que ve {preceptiales). Cada vez es mayor su
dominio de los simbolos y el uso de memoria de experiencias previas en la
evaluacion y la interpretacién del presente. Uno de los principales aspectos

cognitivos de la edad escolar es el dominio del concepto de conservacion.

El concepto de conservacion de la masa por lo general se asimila antes, hacia los
siete u ocho anos, seguido por el peso un poco después, entre los 9y 10 anos, y por

ullimo el volumen, entre los 11y 12 afios.

En la edad escolar clasifica objetos, se ocupa de coleccionarlos, aprende el alfabeto
a leer, el reloj, historia. Tiene la capacidad de exploracion, imaginacién y expansion

de los conocimientos se amplia con la capacidad de leer.

2.4.5.- Emocionales

El dominio adecuado de las primeras tres etapas del desarrollo psicosocial
postuladas por Erikson es probablemente el logro mas importante en cuanto el

desarrollo de una personalidad saludable.
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Ello implica que el nifo ha logrado la confianza en un ambiente de relaciones
amorosas dentro de una unidad familiar estable que lo ha preparado para vivir
experiencias y relaciones mas alla de dicho grupo .La etapa de logros aparece entre
los seis afos y la adolescencia se acompafia de adquirir habilidades y participar en
un grupo significativo y socialmente util. El riesgo inherente a esle periodo de
desarrollo de la personalidad; es la imposicidén de situaciones que puedan dar por
resultado un sentimiento de inadecuacidn o de inferioridad. Desarrolio morilios niftos
,conforme pasa el egocentrismo u otras formas de pensamiento mas lbgico también
lo hacen por las diferentes etapas del desarrollo de la conciencia y las normas moral.
Desarrollo espiritual Los nifios de esta edad piensan en forma muy concreta pero
aprenden con avidez y tienen un gran deseo de saber mas acerca de dios.
Autoestima en un principio, el concepto gue el nifio tiene de si forma exclusivamente
se forma exclusivamente a parlir de la forma que percibe que sus padres o

evaluen.?°

* GUILLEN, V. R. MONTOYA, M. A. PEREZ, Z. S. Crecimiento y Desarrollo Ed. ENEO UNAM, SUA,
México DF.1998 2* edicién pp 515-519
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. METODOLOGIA

3.1 Descripcién del caso

Para la realizacién del presente estudio de caso se identifico a una cliente femenina
de ocho afos el cual se encontraba hospitalizada en el Hospital del Nifie DIF Hidalgo
.En el servicio de cirugla. El motivo de ingreso fue por traumatismo craneoencefélico

grado Il fecha de ingreso 18 de julio del 2004.

La cliente vive con su madre abuelos y tlos; hija de madre soltera quien trabaja
como obrera y comparte su salario con la familia para los gastos del hogar de
recursos economicos bajos. Es importante mencionar que el estudio de caso no ha
sido centrado en la enfermedad del cliente si no en la persona y en la necesidad
particularmente en aquellas que se encueniran afeclas como bien lo sefiala

Henderson por las fuentes de dificultad.

3.2 VALORACION

A continuacién se presentan los instrumentos que se utilizaron para la valoracion.
a) Historia clinica

b) Cédula de valcracién de necesidades.

Historia clinica

Nombre: JCF Edad: B anos sexo femenino nacionalidad: mexicana

Religion: catdlico  lugar de origen Tepatitldn Hidalgo. Escolaridad: primero de

primaria familiar responsable; padres.
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Condiciones habitacionales: la casa habitacion es preslada, cuenta con cocina,
bano, dos recamaras, con servicios publicos material de_construccién el techo es de

loza, piso de cemento, cuenta con luz eléctrica, agua potable y fosa séptica.

Habitos higiénicos: bafio dos veces por semana, aseo de manos regular, bucal

diario.

Alimentacion:

Carne: 3x7 huevo: 3x7
Verduras: 4 x 7 leche: 7x7
Leguminosas: 5x7 pan: 7x7 tortillas: 7x7
Pasta: 5x7

Agua: 1 a 2 litros de agua.

Eliminacion: Intestinal y vesical normal
Sueno: Intranquilo

Diversién: No juega con los niflos de su edad desde el accidente porque siente

que se burlan de ella.

Composicién familiar: abuelos maternos, tios, madre soltera.

Dinamica familiar: Es funcional, donde cada miembro juega su rol corréspondiente.
Comportamiento: Irritable

Antecedentes personales no patoldgicos.

Grupo y Rh: Cero "o" factor Rh: posilivo.
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Alcohalismo, No

Tabaquismo: No

Farmaco dependencia: No

Anfecedentes personales patolégicos:

Traumaticos: No

Convulsiones; No

CQuirargicos; No

Transfusiones: No

Alérgicos: No

Sarampidn, rubéola, parclidilis, variceia No.

Antecedentes heredo familiares:

Diabetes: No

Cancer: No



Hipertension: si abuela materna
Alergias: no

Epilepsia: no

Cardiopatias: no

Trastornos psiguiatricos: no

Tabaco, marihuana, alcoho! u otras: no

interrogatorio por aparalos y sisteinas:

Cardiorrespiratorio se escuchan ruidos cardiacos y respiralorios sin alteraciones.

Digestivo: abdomen blando, se inicia la via oral

Genitourinario: se retira sonda vesical, se valora control de esfinteres

Nervioso: irritable, somnolienta.

Musculo esquelético: fractura hundida parieto temporal izquierda, equimosis parpado

derecho.

Piel y anexos: herida por levantamiento de fractura, edema, dolor, piel con palidez

de tegumentos.

Extremidades: sup. Inf. Sin compremiso.

137



Exploracion fisica:

Peso: 33 kg.
Talla: 1.48 cm.

Fc120x” fr.. 26 Temp.: 37 ¢ pulso B5x’

inspeccién:
Aspecto fisico: paciente femenina de 8 afios con palidez generalizada.
En la exploracion

Obedece drdenes sencillas, levanta un brazo, sefiala el numero de dedos que se le
especifica. Localiza estimulos desagradables esta bien orientada sabe quienesy
como se llama, mes y afto en que esta. El ojo izquierdo lo abre espontadneamente y

el derecho con dificultad por presentar
Edema palpebral derecho. Los ojos se abren al hablar o cuando se le lama por su
nombre.

Percusién indirecta dentro de lo normal

Auscultacién: durante la auscultacidn del torax se escucho frecuencia, intensidad,
duracion y calidad de los sonidos, abdomen blando, lalidos cardiacos sin

alteraciones.
Problera ¢ padecimiento actual

TCE G Illi. Herida Qx. Dolor en todo el cuerpo, cefalea, irritable, con temor, se
siente rechazada por su imagen personal, rechaza los alimentos que se le
proporcionan, y no se adapta al ambiente hospitalario, suda, y llora cuando se le

realizan las intervenciones.
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Laboratorio y gabinete
Whbe 15.3 kiul

Lym 3.6r123.7 %l
Mid 0.5 3.3/ m

Gran 11.273.1%

Rbc 3.89 m/ul

Hgb 10.4 g/di

Tiempo de protrombina 12.6

het 33.0

mcv 84.9 f|
mche 31.5 g/dl
rdw 12.8 %

plt 295 k/ul

mpv 7.8

seg.90 % testigo 12.1seg. 100

Tiempo de trombotlastina parcial 33.9 seg.testigo 30.0 seg.

Accién de fibrindégeno 313 MG. Sodio 143, potasio3.24, cloro 109.

TAC: de control se reporta normal.
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Cédula de valoracion de necesidades

NECESIDADES DE OXIGENACION

Subjetivo:

Disnea debido a Tos productiva fseca: __Dolor
asociado con fa respiracion;

Fumador Desde cuando fuma/ cuanlos cigarros al dia/ varia la
cantidad segun su estado emocional:

Objetivo:

Regislro de signos vitales y caracleristicas:

Tos productiva/seca: Estado de
conciencia: Coloracion de fa pielflechos

ungueales/peribucal:

Circulacion del retorno venoso:

Otros:

NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION
Subjetiva:
Dieta habitual (tipo): Numero de comidas diarias;

Trastorno digestivo:

Intolerancia alimentarlas/Alergias:

Prablemas de masticacion y deglucidn:

Patrén de ejercicio:

Objetivo:

Turgencia de la piel:

Membranas mucosas hidraladas/ secas

Caracterislicas de uftas/cabello:

Funcionamiente neuromuscular v esquelético:
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Aspectos de los dientes y encfas

Heridas tipo y tiempo de cicatrizacion:

Oftros:

NECESIDAD DE ELIMINACION

Subjetivo:

Habitos Intestinal caracteristicas de las heces,

orina y menstruacién:

Historia de hemorragias /enfermedades renales/otros:

Uso de laxanles Hemorroides

Dolor al defecar/menstruar/orinar:

Como influyen las emociones en sus patrones de eliminacién
Objetivo:

Abdomen caracteristicas:

Ruidos intestinales:

Palpacion de la vejiga urinaria;

Ofros:

NECESIDAD DE TERMOREGULACION
Subjetivo:

Adaptabilidad de los cambios de temperatura:

Ejercicioftipo y frecuencia:.

Temperatura ambiental que le es agradable;

Objetivo:

Caracterlisticas de |a piel:

Condiciones del entorno fisico:

Otros:
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2.-NECESIDADES BASICAS DE:

Moverse y mantener una buena postura, usar prendas de vestir adecuadas, higiene

y proyeccion de la piel y evitar peligros.

Es importante aclarar que el estudio de caso no ha sido centrado en la enfermedad
del cliente sino en la persona y en |a necesidad particularmente en aquellas que se
encuentran afectadas como son: la necesidad de Oxigenacion, Nutricién e
Hidratacién, Eliminacion y termorregulacién comao bien lo sefala Henderson por las

fuentes de dificultad.

a) Falta de fuerza: Interprefamos por fuerza, no solo la capacidad fisica o
habilidades mecanicas de las personas, sino también la capacidad del individuo
para llevar a término las acciones pertinentes a la situacion, lo cual vendra
determinado por el estado emocional, estado de las funciones psiquicas,

capacidad intelectual, etc.

b) Faita de conocimientos: en lo relativo a las cuestiones eserciales sobre la
propia salud y situaciéon de enfermedad, la propia persona (autoconocimiento} y

sobre los recursos propios y ajenos disponibles.

¢) Falta de voluntad: entendida como capacidad o limitacién de la persona para
comprometerse en una decisién adecuada de la situaciéon y en la ejecucion y

mantenimiento de las acciones oportunas para satisfacer las 14 necesidades.?'

Las cuales pueden ser afectadas por las siguientes dimensiones:
Biofisiolbgicas: que hacen referencla a las condiclones genéticas de |a persona

y al funcionamiento de sus aparatos o sistemas u dranos, de acuerdo con su

edad, etapa de desarrollo y estado general de salud.

7Kl proceso de Atencién de Enfermeria. Seminario taller. Escuela Nacionul de Enfermerin y Obstetricia dirigido
a pasantes de la licenciatura. pp. 73-79
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Psicoldgicas. Se refiere a sentimientos. Pensamientos, emociones, inteligencia,
memoria, psicomotricidad, nivel de conciencia, censo percepcién, amigos, con
sus compaferos de trabajo o de diversiones; en resumen son problemas

ligados con la comunidad

Socioculturales: comprenden los problemas generales del individuo por sus
relaciones con el entorno, con su conyuge, con su familia, con su red de las

cuales pueden ser afectadas por las siguientes dimensiones:

y habilidades individuales !/ y de delacion (estrategias o habilidades de
afrontamiento). Espirifual: A las demas fuentes de dificultad pueden afadirse
también las que se refieren a las dimensiones superiores del ser. Ya que enire
las necesidades se identifica la presencia de aspiraciones espirituales en el ser
humano, es légico que, tanto en el mismo como en el entorno, se busquen
fuentes de dificultad que, en determinados casos, puedan afectar este impulso
espiritual. Comprenderlos, amarlos y ayudarlos. Estos conocimientos pueden
ser, en ciertos casos, muy Utiles para personas que se encuentran dificultades

serias para relacionarse con su entorno.?

Dentro de los aspectos éticos existen cuatro principios basicos:

Para el efecto se solicito el consentimiento informado. Ya que el cuidado tiene
implicaciones éticas y morales. Dentro de los aspectos éticos existen cuatro

principios basicos.

Autonomfa: El concepto de autonomla aparece en todos los escritos éntiguos yenla
filosofita griega temprana. En la asistencia sanitaria se puede concebir como la
libertad para tomar dicciones sobre el propio cuerpo sin la coercidn o la interferencia
de los demas. La autonomia es la libertad de eleccién o la autodeterminacién, que
es un derecho humano basico. Puede experimentarse en todos los acontecimientos

de la vida humana.

2 ibidem pp. 222
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La obligacion de los profesionales sanitarios es respetar los valores, pensamientos y
acciones de los pacientes, y no permitir que sus propios valores o su propia moral

influyan en las decisiones terapéuticas.

Beneficencia. Hacer el bien e impedir el dafio a los pacientes es un concepto basico
en la profesion de enfermeria. Ahora bien, el principio ético de la beneficencia (que
requiere de la promocién del bienestar de los pacientes).subraya la importancia de
este deber para el profesional sanitario. Este principio presupone que ios dafios y los

beneficios se equilibran, y lievan a resultados clinicos positivos y beneficioses.

No maleficencia. El principio ético de la no maleficencia, que obliga a impedir el
dafio y a eliminar las situaciones perjudiciales, es un deber para el personal de
enfermerfa. La seriedad y el cuidado son necesarios, como lo es el equilibrio de los
riesgos y los beneficios, anteriormente comentando al balar de la beneficencia
ambos principios son como los dos principios son como dos exiremos de un
continuo y a menudo se realizan de una manera diferente, segin las opiniones del

profesional en ejercicio.

Confidencialidad: se basa en la ética profesional tradicional de la asistencia

Sanitarias describe Es un elemento de la fidelidad que como un dereche por el cual
la informacion del paciente solo puede compartirse con los que toman parte de su
asistencia. También en esta situacion el personal de enfermerla debe-equilibrar los

principios éticos y ponderar los riegos y los beneficios.?

Para el estudio de caso se siguieron las etapas del (PAE), las cuales conifinuacion
Se mencionan: Valoracién, diagnostico de Enfermerla, planeacion, ejecucliéon,

evaluacion.

Y URDEN, D. Linda-LOUGI, E. Mary -STACY, M Kathleen. Cuidados intensivos cn enfermeria, Fid,
| larcourt/Oceano, ed, 3ra, Barcelona Espafia.
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En un primer momenio se llevo a cabo la valoracion del escolar se utilizo fuentes

secundarias como son el expediente clinico, registros de enfermeria, literatura

debido a que en la etapa de crecimiento y desarroilo no puede dar tedos las datos.

Las técnicas a las que se recurrié fueron:

a) Observacion: En el elemento con el primer encuentro con el paciente, la

enfermera comienza la fase de recoleccién de datos por la observacién.

Enfermera - paciente.

E! segundo método basico de valoracidn, la observacién sistematica implica
fa utilizacion de los sentidos para de informacién tanto del paciente, como
de cualquier otra fuente significativa y del entorno, asf como la de
interaccién de estas tres variables .La observacién es una habilidad que
precisa practica y disciplina. Los hallazgos encontrados mediante la

observacién han de ser posteriormente confirmados o descartados.

b) Entrevista Clinica: La técnica indispensable en la valoracién, ya que gracias

a ella obtenemos el mayor numero de datos.

Existen dos tipos de entrevista, ésta puede ser formal o informal. La entrevista

formal consiste en una comunicacién con un propésito especlfico, en la cual la

enfermera realiza la historia del paciente.

El aspecto informal de la entrevista es la conversacién entre enfermera y paciente

durante el curso de los cuidados.

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

<

Obtener informacién especifica y necesaria para el diagnostico enfermero y la

planificacion de lo cuidados.
Facilitar fa relacion enfermera/paciente.

Permitir al paciente informarse y participar en la identificacion de sus

problemas y en el planieamiento de los objetivos.

Ayudar a la enfermera a determinar que otras areas requieren un analisis

especlifico a lo largo de la valoracion.
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La entrevista consta de tres partes: Iniciacién, cuerpo cierre.

< Iniciacién; Se comienza por una fase de aproximacién y se encuentra en la
creacién de un ambiente favorable, en donde se desarrolla una relacién

interpersonal positiva.

< Cuerpo. La finalidad de la conservacién en esta parle se centra en la
abtencién de la informacién necesaria. Comienza apartar de la consulta o
queja principal del paciente y se amplia a otras areas como historial medico,

informacion sobre la famitia y datos sobre cuestiones culturales o religiosas.

<% Cierre: Es la fase final de la entrevista. No se deben introducir temas nuevos.
Es importante los dalos mas significativos. También conslituye la base para

establecer las primeras pautas de planificacion.
La entrevista clinica tiene que ser comprendida desde dos ambitos:

< Un ambito interpersonal en el que dos o mas individucs se ponen en contacto

y se comunican,

<4 Olro ambito de la entrevista es el de una habilidad técnica.?

¢y Exploracion fisica: La actitud final de la recoleccidn de datos es el examen
fisico. Debe explicarse al paciente en qué consiste el examen y pedir

permiso para efectuarlo.

d) Se centra en: determinar en profundidad la respuesta de la persona el
proceso de la enfermedad, obtener una base de dalos para poder establecer
comparaciones y valorar la eficacia de las actuaciones, confirmar los datos
subjetivos obtenidos durante la entrevista. La enfermera ‘utiliza cuatro
técnicas especificas: inspeccidn, palpacién, percusion y auscultacion.

< Inspeccién: es el examen visual cuidadoso y global, para determinar estados

y respuestas normales.

 Diccionario de Medicina, Facullad de Mcdicina de la Universidad de Navarra, ¥d. Espasa siglo XX 1 Afio
1999. pp. 430,489.
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<% Palpacién: Consiste en la ulilizacién del tacto para determinar ciertas
caracteristicas de la estructura corporal por debajo de la piel (tamafo, forma,

textura, temperatura, humedad, puiso, vibraciones, consistencia y movilidad.)

< Percusién: implica en dar golpes con uno o varios dedos sobre la superficie

corporal, con el fin de obtener sonidos.

% Auscullacién: consiste en escuchar los sonidos producidos por los érganos
del cuerpo. Se utiliza un estetoscopio y determinamos caracteristicas sonoras
del pulmén, corazén, e intestino . También se puede escuchar ciertos ruidos

aplicando solo la oreja sobre la zona a explorar.

Una vez descrita las técnicas de exploracién flsica pasemos a ver las
diferentes formas de abordar un examen fisico: Desde la cabeza a los pies,
por sistemas/ aparatos corporales y por patrones funcionales de salud.

<% Desde la cabeza a los pies: Este enfoque comienza por la cabeza y termina
de forma sistematica y simétrica hacia abajo, a lo largo del cuerpo hasta llegar
a los pies.

< Por sislemas corporales o aparatos, nos ayudan a especificar que sistemas

precisan mas atencién.

< Por patrones funcionales de salud, permite la recogida ordenada para

contarnos en areas funcionales concretas. %

Para el registro de |a informacién se utilizaron los siguientes instrumentos:
a) Historia Clinica.
b) Cedula de valoracién.

La informacién obtenida para el andlisis de la informacién se organizo y
clasifico de acuerdo a las 14 necesidades sefialadas por Virginia Henderson.
Aungue en este caso se presentan las siguientes necesidades: Higiene y proteccién
de la piel, necesidad de nutricibn e hidrataciéon, necesidad de bomunicacién,

necesidad de jugar y Recrearse.

B IYER, W.Palricia, B, J.Taptich-D, Bernochi-Losey.Proceso y diagnésticos de enfermerfa, cd.3ra, 1id, Mc
GRAW-HILL Interamericana, Pag.54, 56,60.
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En el caso del cliente escolar es muy dificil la confidencialidad de los datos. Para
este analisis se consideran las fuentes de dificultad las dimensiones gque las afectan
utilizando un formato. (Tabla de necesidades). Porque con base a esta reflexion se
integraron los diagnésticos de enfermeria y se tomaron las decisiones pertinentes

para planear las interacciones de enfermerlia.

3.3 Diagndstico de Enfermeria

Considerando los problemas que afecta las necesidades se estructuraron los

diagndsticos, desacuerdo al formato (PES).

PES: problema (P) + etiologla, factores causales o contribuyentes (E)+signos y

sintomas (S): Estos ultimos son los que validan el diagnostico.

Y a las etiquetas diagnosticas de la Nanda.

Etiqueta Diagnostica de la Nanda: Proporciona un nombre al diagnostico.

Es un término o frase concisa que representa un patrén de claves relacionadas.

Estas se han tomado como base p/ los diagnésticos.

3.4 Diagnéstico y planeacién

A continuacién se presenta el analisis del caso, los diagndsticos y planes de

atencién realizados de acuerdo a Virginia Henderson.

Un cliente requiere un rol de enfermeria cuando este presenta dependencia a traves
del analisis de los datos obtenidos por el cliente J.C.D en lo general tiene una
dependencia : Parcialmente independiente y que las causas de dificultad
identificadas fueron conocimientos, y que estas fueron afectadas por las diferentes
causas de dificultad : Biofisiolbgicas, psicoldgicas, socioldgicas, cultural y espiritual
se valoran seis necesidades de las cuales para fines del trabajo y por premura de
.titilaciones mencionan solo cuatro pero esto no significa que no se aya frabajado

con las demas. La planeacién de las intervenciones se llevé a cabo en base a las
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tres dimensiones independientes, dependientes e interdependientes, en este caso
se lrabajo con la dimension parcialmenie independiente ya que la escolar recibe

atencion tanto de su madre como de la enfermera.
La plantacién de las intervenciones se llevo acabo en base a 3 Intervencicones:
a) Independientes: Son aquellas actividades de Iz enfermeria dirigidas hacia
las respuestas humanas que estdn legalmente autorizada a atender,

gracias a su formacion y experiencia practica son actividades que no

requieren de orden previa de un medico.

b) Dependientes: Son las actividades relacionadas con la puesta en practica
de las actuaciones médicas. Sefialan la manera en que se ha de flevar a

cabo una actuacién médica.

c) Interdependientes: Son aquellas actividades que la enfermera lleva acabo
junto a otros miembros de! equipo de salud. Estas actuaciones pueden
complicar la colaboracién de asistentes sociales, expertos en nutricién,

fisioterapeutas, médicos, elc. lyer (1989)%

Para cada diagnostico se establecié un objetivo, una meta, y criterios de evaluacion.

Objetivo: Un objetivo describe un resultado futuro de una accién paricular, no el
proceso mismo de la accién bor lo general se necesitan de tres a seis objetivos para
cada meta. Robert Mager Enuncia tres razones aplicables al desarrollo de objetivos
en enfermerla: primero, los objetivos dan direccién para seleccionar o designar las
estrategias y el orden; segundo, un objetivo definido en forma apropiada implica el
contenido de la estrategia u orden, los materiales potenciales necesarios paraelloy
sus métodos; por uitimo, los objetivos proporcionan medios para que la enfermera y
el paciente organicen sus esfuerzos. Por | {=nto, 195 objetivos son instrumentos

utiles en el disefio, implementacién y evaluacién de! cuidado del paciente.

% ibidem pp. 61
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Caraclerislicas de los objetivos: Las tres caracteristicas de los objetivos que pueden
ayudar a comunicar los propésitos se han identificado como realizacién, condiciones

y criterio.

Realizacion: Una realizacién es cualquier actividad emprendida en y para el

paciente.

Condiciones. Un objetivo puede indicar las condiciones bajo las cuales el paciente
concluye la realizacidn, estas condiciones pueden incluir las experiencias que se
espera haya tenido el paciente antes de terminar el objetivo los recursos disponibles
para usarse durante la ejecucidn del objetivo o las condiciones ambientales bajo las

cuales el paciente llevé acabo el desempefio.
Criterio: El crilerio es la norma bajo el cual se evalta el desempefio o realizacién.

Dominio de los objetivos. Los objetivos pueden ser clasificados en tres dominios,
que dan direccién para seleccionar estrategias y ordenes, los tres dominios
identificados son: cognoscitivo, afectivo, psicomotor. Los objetivos cognoscilivos
estan asociados con cambios en el conocimiento, o las capacidades y destrezas
individuales, los afectivos son cambios en los intereses, actitudes, valores o
sentimientos, y los psicomotores con el desarrollo de la habilidad para ejecutar una
destreza manual o0 motora. Después de haber desarrollado los objetivos de
enfermeria identifica a cual dominio pertenece cada uno, esta identificacion permite
que se de direccién a la seleccion de estrategias y de érdenes, como demostracion
de practica (psicomotora) de la ensefanza y del aprendizaje (cognoscitiva). O

comunicacion terapeutica (afectiva)

Los objetivos de enfermarla se describen en el tiempo a. Estos son adecuados
especialmente para establecer la atencidén inmediata en situaciones de urgencia
cuando los pacientes son inestables y de resultados a largo plazo son inciertos.
-Objetivos mediano plazo. para un tiempo intermedio, estos objetivos son también
intermedios, de tal forma que, podemos utilizarlos para reconocer los logros del
paciente y mantener la motivacion.

- Objetivos a largo plazo: Son los resultados que requieren de un tiempo largo.

Los objetivos del cliente se anotan en términos de lo que se espera que haga el

cliente, esto es, como conductas esperadas. ' .
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Meta -- Una meta es un enunciado que describe un intento, estado o condicion,
amplio o abstracto, que refleja un resultado si los diagnésticos de enfermeria
reflejan los problemas especlficos del paciente, entonces es necesaria sélo una
meta por diagnéstico. Los diagnésticos. vagos o en términos amplios requieren mas
de una meta. La naturaleza de una meta depende del diagnostico, las metas reflejan
la restitucion, conservacién o fomento a la salud. Las metas de restitucion de la
salud son apropiadas cuando los recursos internos o externos del paciente estan

disminuidos o son inadecuados.

Criterios de evaluacién: De forma ideal, los criterios que establezca para la
evacuacion de los objetivos del cliente, seran los mismos que los objetivos o criterios
de resultados que ha identificado en el plan de cuidados. Los criterios de evolucion

seran los objetivos que establecido durante la fase de planificacion.

Fundamentando las intervenciones realizadas el formato que se realizo se integra a

continuacion. %7

7 Grillith W. Janct. j- Christensen Proceso de Atencibn de Enfermerfa Aplicacion de Teorlas, Manoal Moderno
Aflo 1986 México DI
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PLAN DE CUIDADOS

INICIALES: J.C.E

NECESIDAD AFECTA: HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL.
Dx ENFERMERI{A: RIESGO POTENCIAL DE INFECCION EN LA HERIDA QX.

FECHA: 13/10 /04

FUENTE DE DIFICULTAD: CONOCIMIENTOS.

CRITERIOS I

DIMEMNCION
DE FUNDAMENTACION
BIOFISIOLOGICA | OBJETIVO META INTERVENCION EVALUACION
EVALUACI
ON
Juanitade B afos de | A fravés de los | Que a su alta de | La Enfermera 1.- La Enfermera | 1. Eslos signos pueden indicar infeccion o meningitis.
edad. Posoperada | cuidados de | cinco dias, !a herida | wigilara que la igila signos .
) e ] gilara qu WQ g y El personal de enfermena
cinco dias de | Erfermeria  evitar | quinirgica no | herida Qx. No | simomas que ,
i — logro a fraves de los
evoludon. ceso infeccioso. | presents  signos resents indiquen infeccidn,

) procese 1 oee. 1 P 9 v P indiqul cuidados de Enfermeria logro
Levantamiento  de | complicaciones sintomas de | dates de el aumemo de fa . i
fractors hundid feocion infectit ) tura que Juanita no presento

undida nfeccion. infeccion. emperatura, . .
o v Favorecer - ia ! ‘pe 5 daios de infeccion en 1a
ntopariental cefalea, rigidez de
roniop dlcatrizacion 9 henda Qx.
wZguigrdo. ia nunca, fotofobia,
Actualments los | La Enfermera | o hiperimitabilidad
bordes de la herida Favorecer ja | fBvOrecerd
se encuentran  con | cicarizacion. con sus 2.- La temperalure dptima para la actividad enzimatica

un poco de edema
en los bordes se
abserva la formacion
de cicatrizacion.

FC. de
80.temparatura  de
37, TA de
100/80,respiracion

28 x' palidez de
tagumanics, con

! cicatrizacion.

cuidados  la

2.-Vigllar que Ia
lampsratura
fluciue dentro

de los parametros
normales K]
cualguler alteracion

normal, estd dentro de los
corporal, 13 cwal fluctud entre 36C ¢ 38 C con un

promedic da 37C. La temperaiura corporal es un

equilibrio entre el calor preducido por los tejidns (mas el
i adquirido del amblente) y la perdida de calor hacia el
ambignte.

limites de la temperaiura |

Durente la dicatrizacidon no
aparece supuracién ni

separacién de la pial.

Se proporcions cuidados de
higiene personal lodos los
dias. poniendo atencién en el

iavado de manos.
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PLAN DE CUIDADOS

Iniciales: J.C.E

Necesidad afectada: Nutricién e hidratacién

Fecha: 13/10 /04

Fuente de dificultad: Conocimiento

Dx. Enfermeria: ALTERACION DE LA NUTRICION /RC ALIMENTOS QUE NO LE GUSTAN /MP DISGUSTO AL COMER.

DIMENCION

CRITERIOS DE FUNDAMENTACION
BIOFISIOLOGICA OBJETIVO META EVALUACION INTERVENCION EVALUACION
Juanita escolar | - Juanita aprenderd a | - Juanita identificara | Recomendar: En la dieta se necesitan | - Juanita aprendié a
Escolar de 8 afios de 8 afos | corto plazo la | el grupo de nutrientes Consuma una dieta suficientes cantidades de | identificar el grupo
. | importancia de | adecuados para su carbohidratos, grasas, | de nutrientes que
Talla de 148cm-33 | “APrendera  la ) , Balanceada :
’ . . consumir  cantidades | edad. : proteinas, minerales vy | pueden ser
Kg importancia  de I
: . adecuadas de . : vitaminas que provean io | benéficos para su
consumir las Juanita mencionara
Complexion delgada. cantidades nutrientes para su los factores que le | Reduzca a necesario para la | edad, su
con herida Qx.Con | nutricionales edac. | causan disgusto al | demanda de los construccion,  reparacion | recuperacion y
levantamiento de | adecuadas para comer. alimentos no y conservacién de tejidos | conservacién de la
L les. .
fractura hundida | su edad. E nutritivos. corporales salud
frontopanental identificara Las raciones dietéticas | - Juanita manifests |
izquierdo,F.C de | cuales le causan que se recomiendan para | en forma verbal los
80.temperatura  de | oo i - Consuma 105 | satisfacer  necesidades | alimentos que no le
37, TA de| - - alimentos que S | anergaticas a lo largo de | son de su agrado |
100/60,respiracion f dan en |a estacion. | |3 yiga son: nifos, 1300 | en su casa no lo
26.palidez de | -Presentar por  Ser  Mas | ya) 2400 de 1afo a 10 | consumen.
tegumentos, con | alimentos que le economicos  ejem: | y40q
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buena evolucidn | resulten frutas y verduras La wviamina C es | Se comenta conla

neurolégica. apetitoses, necesaria para la sintesis | Nutriologa la
. i . ibilidad {

con alteracién de ia agragande si no de la colagena posibi de
A . . cambio alguno
alimentacidn. esta La  formacion ¥ o gunos
contraindicads, a Aumentar la ingesta alimenics del

alimentos  lmdn
menta, orégang,
y perejil
p/mejorar el
sabor

de frutas cilricas,
verdura,

Jitomate.

conservacién de paredes
capilares firmes.
La cicatnzacion

adecuada de las heridas.

guste  del cliente
mencicna  que no

hay presupuesto.




PLAN DE CUIDADOS

INICIALES: J.C.E

NECESIDAD AFECTA: NECESIDAD DE JUGAR Y RECREARSE.
DX DE ENFERMERIA: RIESGO POTENCIAL DE AISLAMIENTO POR TEMOR A SER RECHAZADA.

FECHA: 29/SEP/04

FUENTE OE DIFICULTAD: CONOCIMIENTOS.

su aspecto personal.

esfrategias para
mejorar su
imagen. y sus!

sentimientos.

demas nifios de su

edad y su entomo.

mejor tanto flsica
como mentalmente
eliminando el

mieda al rechazo.

2.-Recomendar métodos
de recreacion .6seo como

la pintura, juegos

| Y pasatiempos.

que le

comunican sus temores.

2., Todas las perscnas

tenemos la capacidad

| para el descanso y la

creatividad lo podemos
comprobar en toda la

gama de juegos como

son: mesa damas
chinas, domino loteria
etc.

DIMENCION CRITERIOS DE FUNDAMENTACION

OBJETIVO META INTERVENCION EVALUACION
SOCIOLOGICA EVALUACION
| Juanita siente miedo | Juanita Juanita identificara | Identificara y | 1.-Animar a juanita a que | El nifo aprende a tener
al rechazo por sus | aprendera y | a en una semana | pondra en practica | afronte el temor temor a partir de Juanita juega
compafieros de su | capaz de | estrategias que le | estrategias de experiencias directas solamente en  su
edad y de su | minimizar el | ayuden mejorar su | ayuda que faciliten desagradables con ias cama, no quiere
entormo.expresando | miedo al | imagen eliminar el | la adaptacién del perscnas y las casas. o convivir  con  los

L mi i 1 i ¥ .

en forma verbal sus | rechazo i miedo a ser | cambio. Lograra partir de adultos o de demas nifos, e
sentimientos  sobre | ensefando rechazada por los | con esto sentirse otros  nifios

hizo dibujos que
representan  todo
lo que le molesta |

en el hospital.
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3.-Usar gorros modemaos,
0 mascadas, mientras la
crece & pelo.

Terapia acupacional

a).- Habilidad del

| pensamiento.

Crucigramas, zopa de
letras &tc.

bl.- Manuaivadss
pintura, ceramica

decoracidn etc,

3.- Disfrazar v minimizar
los temores.










3.5 EVALUACION:

La evaluacion permitié obtener datos que ayudar o a conocer si se cumplid el
objetivo, meta, y los criterios de evaluacion, para planear las nuevas intervenciones

iniciando se nuevamente la etapa de valoracién.

V.- CONCLUSIONES

Metodolégicamente

La licenciada en enfermerfa debe tener mas iniciativa para lograr gue todo el
personal operativo de mayor antigiedad se motive a cooperar en la elaboracion,
planeacién, ejecucién y evaluacién del proceso de atencion de enfermeria, para que

este tenga un resultado positivo.

Ayuda al cliente

Su recuperacion fue satisfactoria gracias a los cuidados del personal que participd
en el proceso de atencion de enfermerfa y a la madre, la nifla recupera su

autoestima participando en juegos y en las terapias.

En la formacién

Es dificil llevario a la practica porque sl personal no estd capacitado, le temen al
cambio y no tienen iniciativa, esta robotizado y actualmente se encuentra como si

fuera un proyecto a largo plazo.
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FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: Edad: Peso:

Talla Fecha de nacimiento: sSexo
Ocupacion Escolaridad Fecha de

admision Hora Procedencia: Fuente de

informacion

Fiabilidad: Miembros de la familia/ persona

significativa

VALORACION DE NECES!DADES HUMANAS

1.- NECESIDADES BASICAS DE:

NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA

Subjetivo:

Capacidad tisica cotidiana:

Actividades en el tiempo libre:

Habitos de descanso:

Habitos de trabajo:

Objetivo:

Estado del sistema musculo esquelético, fuerza:

Capacidad muscular, tonofresistencia/flexibilidad:

Posturas:

Necesidad de ayuda para la de ambulacion:

Dolor con el movimiento:
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Presencia De temblores ____ Estado de conciencia:

Estado emocional:

Otros:

NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO

Subjetivo:

Horario de descanso: Horario de suefio:

Horas de descanso: Horas de suefio:
Siestas: ' Ayudas:
Insomnio: Debido a:

Descansado al levantarse:

Objetivo:

Estado mental, ansiedad/estres/ienguaije:

QOjeras: Atencion: Bostezo Consentracion:
Apatia: cefaleas: Respuesta
estimulos: Otros

NECESIDAD DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS

Subjetivo:

Incluye su estado de animo para la seleccion de sus prendas de vestir:

Su autoestima es determinante en el modo de vestir:
Sus creencias le impiden vestirse como usted le gustarla:

Necesita ayuda para la seleccion de su vestuario:
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NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS

Subjetivos:

Que miembros componen la familia de pertenencia:

Como reacciona ante situacion de urgencia:

Conoce ias medidas de prevencion de accidentes:

Hogar:

Trabajo:

Reatiza controles periddicos de la salud recomendados en su persona:

Familiares:

Como canaliza las situaciones de tensién en su vida:

Objetivo:

Deformidades congénitas:

Condiciones del ambiente en su hogar

Trabajo:

Ofros:

3.- NECESIDADES BASICAS DE:

Comunicacién, vivir segin sus creencias y valores, trabajar y realizar, jugar y

participar en actividades recreativas, aprendizaje.

NECESIDADES DE COMUNICARSE

Subjetivo:

Estado civil: Afios de relacién:___ Viven con:
Preocupaciones/ esfrés;

Familia:

Otras personas que pueden ayudar:

Rol en estruciura familiar;




Comunica problemas debidos a ia enfermedad/ estado:

Cuanto tiempo pasa sola:

Frecuencia de los contactos sociales diferentes en el trabajo.

Objetivo:
Habla claro: confusa:
Dificultad de visién Audicion:

Comunicacion verbal/ no verbal con la familia/ con ofras personas significativas:

Otros:

NECESIDAD DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES

Subjetivo:

Creencia religiosa:

Su creencia religiosa le genera conflictos personales:

Principales valores personales:

Es congruente su forma de pensar con su forma de vivir:
Objetivo:

Habitos especificos de vestido. {Grupo social religioso)

Permite el contacto fisico:

Presencia de algun objeto indicativo de determinados valores o creencias:

Otros:
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NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE

Subjetivo:

Trabajar 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 con (a) con el rol familiar que juega.

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 esta necesidad: __

Recursos en la comunidad para la recreacion:

Ha participado en alguna actividad Itdica o recreativa:

Objetivo:

Integridad del sistema muscular:

Rechazo en las actividades recreativas:

Estado de animo apético/aburrido/participativo.

Otros:
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NECESIDAD DE APRENDIZAJE

Subjelivo:

Nivel de educacion:

Problemas de aprendizaje:

Limitaciones cognitivas: Tipo:

Preferencias, leer/escribir:

Conoce las fuentes de apoyo para aprendizaje en su comunidad:

Sabe como utilizar estas fuentes de apoyo:

Interés en el aprendizaje para resolver problemas de salud:

Otros:

Obijetivo:

Estado del sistema Nervioso:

Organos de los sentidos:

Estado emocional ansiedad, dolor:

Memoria reciente:

Memoria remota:

Otras manifestaciones:
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