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INTRODUCCiÓN

La enfermería ha sido hasta hace pocos años, considerada como una disciplina

basada en la experiencia práctica apoyada en los conocimientos, empiricos

aprendidos fundamentalmente de la repetición, continuada de las acciones. Esta

concepción de enfermería conducía a que los profesionales centraran

exclusivamente su atención a la adquisición de los conocimientos necesarios para

desarrollar determinadas técnicas, derivadas en su mayoría del quehacer profesional

de otras disciplinas, de ahí la necesidad de adoptar un método de enfermería, que

ayude a precisar la naturaleza de los cuidados que brindan los profesionales de

enfermería, como paso totalmente imprescindible para delimitar el área de su

competencia.

La elaboración del presente proceso de atención de enfermería, cuenta con un

sustento teórico, que esta basado en el modelo de Virginia Henderson, valorando las

14 necesidades básicas del individuo, este modelo evita que la enfermera actué de

manera mecánica y la guía para atender las necesidades reales de la persona. Es

una metodología de trabajo, con una base cientifica y constituye la base del ejercicio

de enfermería.

Este proceso se aplicó a una persona de sexo masculino, adulto joven, con

afrontamiento individual ineficaz relacionado con sentimientos de soledad y

desesperanza, seropositivo de recién diagnóstico; siguiendo el modelo de Virginia

Henderson, el cual consideró que es útil, en nuestra práctica profesional. En este

proceso de atención de enfermerla, se abordan aspectos conceptuales de

enfermería, concepto y etapas del Proceso Atención de Enfermeria, (valoración,

diagnóstico, planeación, ejecución y evaluación). El cual cuenta con una visión

integrada que permite que la actuación de la enfermera sea vista como un proceso

de construcción de conocimiento.



JUSTIFICACiÓN

Actualmente el desarrollo de la enfermera requiere de una gama importante de

conocimientos y visiones mucho más extensas, que se basan en los conocimientos

que se adquieren durante la formación profesional, de ahí la necesidad de tomar

modelos teóricos que ayuden a identificar los elementos que participan en la

construcción del proceso de cuidados, así como que tecnología, ha utilizado y cuales

son las creencias y los valores sobre los que se basa la prestación de los cuidados

de Enfermería.

Todo cuidado de Enfermería es el método del cuidado que tiene como meta

identificar las necesidades de cuidados actuales y potenciales para la salud de la

persona, con la finalidad de establecer los planes de acción que permitan intervenir

en la satisfacción de las mismas.

En la actualidad es necesario que las enfermeras apliquemos un modelo de atención

que sustente nuestro trabajo, para dar confiabilidad a las intervenciones que

brindamos a las personas en la salud y en la enfermedad, y de hacerlo así es de

esperarse que la sistematización del Proceso Atención de Enfermeria, cada vez sea

más fácil de implementar en nuestro quehacer cotidiano, consecuentemente con

mejores resultados de los cuidados brindados, los cuales se verán en los procesos

de recuperación de la salud, o de muerte de las personas atendidas; ya que no

siempre lograremos la recuperación de la salud, en muchas ocasiones también

lograremos a ayudar en el proceso de la muerte de un enfermo, ya sea a este o bien

a su familia.



OBJETIVOS

Objetivo General.

Aplicar los conocimientosadquiridos durante la formación académica

Objetivos Específicos

Identificar las 14 necesidades básicas del ser humano tomando como recurso la historia

clínica de enfermería.

Fomentar en el individuo la independencia, a través de la intervención de enfermería

para planear cuidados individualizados.

Ayudar a la persona a mantener un estado de salud, en las mejores condiciones

posibles, para evitar en lo posible la aparición de infecciones oportunistas, que lo

lleven al deterioro fisico y a la muerte.
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METODOLOGÍA

Para la elaboración del presente trabajo fue necesaria la asistencia a un seminario de

Proceso de Atención de Enfermería del 2 de marzo al 13 de abril una vez por semana,

haciendo un total de 6 sesiones, con base en el modelo conceptual de Virginia

Henderson, para tener las bases teóricas necesarias para aplicarlas, al presente trabajo;

durante las sesiones la asesora manejo la metodología de ir trabajando paralelamente a

las clases, y trabajar en parejas para ir comparando los avances de alguna compañera, y

así poder detectar los aciertos y errores propios, y hacer posible la corrección de los

mismos. Para la estructuración del Marco Teórico fue necesaria la recopilación

bibliográfica sobre la teoría del modelo de Atención de Virginia Henderson.

El presente trabajo, fue elegido por las condiciones de deterioro que presenta el enfermo,

en el momento de tomar el caso.

Para la valoración se planearon 5 entrevistas con duración de una hora una vez a la

semana, en el domicilio del enfermo, hasta terminarla, posteriormente se estructuraron

los diagnósticos de enfermería en base a la Taxonomía de la NANDA, y se ordenaron de

acuerdo a las necesidades según Virginia Henderson, y con ello se establec ió el plan de

cuidados, tomándose en cuenta el grado de dependencia e independencia, para lograr

proporcionar de manera integral los cuidados de enfermería a esta persona.

Se incluyó a los familiares en la planeación de los cuidados, con la finalidad de lograr su

participación como cuidadores primarios del enfermo, aunado a la orientación sobre las

infecciones del padecimiento.
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MARCO TEÓRICO

AnlrO'lkntrs histfirü'Os robre el cuiJudo.

Para comprender la situación actual y el futuro de la profesión de enfennerta,

analiurcmos, los urigencs de la actividad de cuidar. la cual se vincula a la mujer, desde

el momento en que la vida aparece.

Desde el comienzo de la vida, los cuidados existen. ya que es necesario lKupar!U! de

la vida, para que esta pueda persistir. los hombres como todos los seres vivos, han

tenido siempre necesidad de cuidados, por que cuidar es un acto de vida que tiene por

objetivo. en primer lugar '1 por encima de todo, penn itir que estl cco tinúe y se

desarrolle, y de ese modo, luchar contra la muerte: la muerte del individuo, la muerte del

grupo, la muerte de la especie. Es decir que, durante millares de al\os, los cuidados no

fueron propios de un oficio, y aun menos de una profesión. Eran los actos de cualquier

persona que ayudara a otra a asegurarle todo lo necesario para continuar su vida, en

relación con la vida del grupo (Colliere, 1993).

La historia de los cuidados se enmarca en dos grandes ejes que originan dos

oriC:n1acioncs, en donde cada una tratara de subsistir, intentando suprimir a la utra ; las

cuales en principio coexisten, se complementan, sin embargo con el surgimiento del

pensamiento dialéctico que denuncia el mul, como lo que produce malestar para

separarlo del bien, es decir 1000 aquello que hace vivir, se aisla para comprender lo

malo, como origen de la muerte, prevaleciendo una de estas orientaciones sobre la olra

hasta el punto de negarla e intentar su destrucción (Colliere, 1993).

La práctica de la enfermería y su relación con estas dos orientaciones mencionadas, han

influido en el discurrir de la enfermería y han contribuido a dificultar la identificación de

los cuidados de enfermería. La evolución de la primera orientació n esta vinculada a todo

aquello que permite '1 favorece el mantenimiento y desarrollo de la vida. Los cuidados

que siguen la linea de esta orientación se construyen esencialmente alrededor de todo

aquello que da vida, que es fecundable y que da a luz. Todas las práct icas rituales desde

la concepción hasta el nacimiento, se elaboran alrededor de la mujer que tiene un

fnsnnrc matcrnal nalo, simbolo de la fecundidad y del niño que ella uae al mundu. Los
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cuidados que se tejen alrededor de lodo aquello que crece y se desarrolla revienen en las

mujeres y lo hacen hesre la muerte cuidando a 105 niños. enfermos y moribundos, y en

co nsecuencia a la enfe rmera se le ve COIDO una madre amorosa que conforta y cuida

intuitivameme. Labase del conjumo de cuidados desarrollados por las mujeres a k> largo

de la evo lución de la histor ia de la humanidad han sido 10 5 cuidados corporales y la

ellper iencia con frecuencia secular de las prácticas alimenlarias, desde: el erigen del

descubrimiento de las propiedades de las plantas , siendo asi masla nuestros dia s

(Collien:.1993).

Co n el pase dcl üempc se peso de manifk~to que el amor y la dl.-dicad ón 00 b.t!>laban

por si mismos para fomenlar la salud o vencer la enfermedad. el desarrollo de la

enfenneria dependia de tres aspectos esenciales: habilidad. experiencia y conocimiemo;

la destreza manual de procedimientos espectñcos. una realidad incluso de las tribus

prirmtivas siguió per feccionandose a través de la experiencia. a medida, que se di spuso

de mayor informac ión acerca de los males y de la enfermedad. fue surgiendo una actitud

que recalcaba la necesidad de mayores ccooctmlemcs. Cooocímenros de 105 OI..-cMs y

principios que proporcionaría a la enfermería el impulso de convertirse remo en una arte

eumo una ciencia.

En el periodo contemporáneo. los avances en la medic ina han sido muy importan les, es

por eso que la en fermería necesita personal bien calificado. que sustente sus

conocimientos en hechos ciemlñcos.

LB necesidad de asegurar cada dia el maruenimiento de las funciones vitales, da lugar a

un conjunt o de actividades inci spcnsahles de las que se hacen cargo un conjunto de

hombre s y mujere s que segun los recursos locales se esfuerzan por atenderlas (Con esa.

1995).

Es asi que surgen las diferentes teóricas que han dado IUllar a el cambio de

paradigma, y con ello la nueva forma de planear los cuidados que brinda la enfermera

profesional a sus paclemes. Factore s que han provocado la s ituación de crisis en las

disciplinas que tratan de la salud y que señalan la necesidad de un cambio de rumbo

cultura l para la ciencia.
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El personal de enfermera se perfila como el grupo profesional más firme que se halla a

la cabeza del movimiento sanitario bolístico. Quienes de manera independiente deciden

ejerce r como terapeutas y no como asistentes médicos, abordando su actividad de

mancra hulilOtiCll , SHll quienes pur su buena preparaciún y gnan nk'livaci¡'m est án mejor

calificados para asumir las responsabilidades que hasta hoy habian sido de jos

imemistas . Los enfermeros son quienes podrin proporcionar informactón y

asesoramiento sanitario. asi como evaluar la dinámica de vida del pacieme para utilizarla

como base para una asistencia sanitaria preventiva. Y por su constante contacto con las

personas que atienden. podrin detectar los problemas de salud antes de que se presenten

simomas más graves.

No es de sorprenderse que todavla en nuestra época, hay muchas enfermeras que no han

afianzado idenlidad con la naturaleza de su prK tica. no conocen las bases conceptuales

que han guiado el pensamiento filosófico y teórico de la enfermería y por consiguiente

se encuentran muy alejadas de las conexiones lógicas con el sistema humanista de

enfermerta, el cual se margina en preferencia del conocimiento de las ciencias básicas.

PROCESO ATENCIÓN DE ENFERMER/A_

El proceso de enfermer ía ha evolucionado hacia un proceso de cinco fases compa tibles

con la naturaleza evchniva de la profesión Ilall, lo describió por primera vez como un

proceso db lintH. JIIIl \\III. Orlandu y WdndclIlxl(;h. -cada una en Sil llIulHcnlu­

desarrollaron un proceso de tres fases diferentes que contenía elementos rudimenlar ios

del proceso de cinco fases ecurat. En 1967, Yura y Walsh fueron los autores del primer

texto en el que se desc ribía un proceso de cuatro fases: valoración. planificación.

ejecución y evaluación. A mediados de los a ños 70. Bloch, Rey, Mundinger, Jauron y

Aspinall añadieron la fase diagnóstica. dando lugar a un proceso de cinco fases.

Desde ese momento, el Proceso de entermerta ha sido legitimado como el sistema de

la práctica de la enfermería. La ANA utilil Óel Proceso de Enfermería como guia para el

desarrollo de las pautas de la asistencia. El Proceso de Enfermería ha sido incorporado al

sistema conceptual J~ la mayor parte de los planes de estudio de Enfermería. También
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ha sido incluido en la definición de Enfermería en la mayor parte de las leyes sobre la

práctica de en fermería [lyer, 1997).

CONCEPTO UE PRIX 'ESO ATE/I.'('J(}N DE ENFERMERíA

El Proceso de Enfermeria es un método sistemático y organizado por que consta de

cinco pasos secuenciales e interrelacionados - valoración, diagnóstico, planeación.

ejecución y evaluación - en los cuales la enfermera realiza ínterveec lcnes intencionadas.

pensadas para maximizar los resuhados a largo plazo; se caracteriza por su humanismo,

ya que se desarrolla y se poneen pníclica. de lal forma que los intereses e ideales (micos

de la persona. así como de sus allegados significativos para él. reci ban la mayor

consideración, El Proceso de Enfermería se basa en la idea de que el éxito de los

cuidados se mide por el grado de efICiencia y el grado de satisfacción y progreso del

individuo.

ETAPAS DEL PROCESO DE ENFERMERÍA:

I'l/l" rlll;iún Duran!': la Iasc do: \laltlraóón nt.'\:t."!i itar3 n:unir y examinar la illlilrm.u;iún

(dalos) con el fin de cbreaer todus los becbos necesarios para definir el estado de salud

de la persona y describir sus necesidades y problemas.

DiaglJÓs/ico. Una vez que se tengan lodos los hechos necesarios. se podrán determinar

las capacidades (que precisan ser reforzadas y usadas al desarrollar el plan de cuidados)

y los problemas de salud reales y potenciales (que serán la base del plan de cuidados).

También determinará que problemas se pueden resolver mediante intervenciones

independientes de enfermería y cuales requerirán actuaciones que deben ser prescritas

f'\lr un médico u otro prulcsiullal de los cuidados de la salud ealilical!lI para dlu.

Planificación . Una veLidentificadas las capacidades y problemas. se comienza a trabajar

con la persona (y familia) para desarrollar un plan de acción que reducirá o el iminará Jos

problemas y promoveré la salud, La planificación incluye las siguientes sen ... idades:
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l . Determinación de Prioridades.

Que problemas necesitan atención inmediata.

Que problemasdeben abordatst en el plande cuidados.

Que pnll'lkmlls d...bcnderlvarse.

l'n lojue orde n ,.... plillk:i1 nacer rod... es o.

2. Embkcim knto de Objetivos

Que es lo execumen re lo que la enfermera y el enfermo esperan conseguir y en

que momento lo esperan lograr.

J . Decisión de las intervenciones de enfermería

Que intervenciones de enfermería y cuales actividades del enfermo ayudarán

a conseguir los objetivos que ambos han establecido.

Ej eclK:idn. Durante esta elapa, el plan de acción es puesto en practica; e implica las

siguientes actividades:

1. VlIIlonar el ,."stado aetual de !i8lud lid paciente

Determinar si el plan de cutdados sigue siendo el apropilldo

Iktcnninar si,.... han pecscmad...nu..:vm pr...hk'tlla"

Determiear si 1."1I.iste un cambio t¡u..:se deba implementar en d plan Jc funna

inm...-diata.

Realizar las imervencioees y actividades prescritas durante la fase de

planificación.

Evuluudó" La enfermera y la persona decidirán si el plan ha sido eficaz y si hay que

hacer algun cambio. La enfermera responderá a las siguientescuestiones:

Si se han presentado nuevos problemas

Si se han alcanzado los objetivos que se habían fijadu durante la fase de

planificación.

El lIfado de avance de los objetivos, ya sea tutal u parcial y los motivos que

hayan innuido para este logro (Alfan>, 1997).
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EL PROCESO DE ENFERMERíA EN EL CONOCIMIENTO DI,\'CIP LlNARJO

la prictica de los cuidados de enfermería supone la adquisición de gran numero de

conocimientos y habilidades, esenciales para poder suminislrar unos cuidados de

calidad. Lu~ mas elementales forman parte de un conjunto de etcrncmos en los que se

basa la profesión, ayudando a la enfermera a buscar su pnklica en un marco conceptual

definido. para aplicar el proceso cienuñcc apoyandolo en determinados conccim iemos y

establecer una relación enfermera-cliente valida,

El primer elemento de este marco conceplual es el ccnocimiemc de un modelo de los

cuidados de enfermene. que le sirva para definir cual es el servkio que pres ta a la

sociedad. y determine: que es lo especifico de este. El cual sirve de guía a los postulados

y valores que forman los cimientos teóricos en que se apoya el concepto de los cuidados.

105 cuales conSliluyen el por que y el cómo de la profesión de entermer ta.

El segundu elemento de compelencia son los distimcs conocimiemcs qu.: debe poseer

la enfermC'ra, loscuales los ha adquirido en el curso de su formación ; y se relacionan con

el plano cíenuü co, el técnico, el de relación, el ético y el legal.

El tercer elemento que conforma el moddo ccnceptual lo"'!> el \:l»KX:imicnlo del

proceso ciennfico aplicado a los cuidados de enfermería, el cual es un instrumento de

in~esligación, de análisis, de inlerprelación, de planificación y de evefuaclon de 105

cuidados de enfermería, que propicia el desarrollo lógico y sistem ático del trabajo de la

enfermera respecto al cl iente, y le confiere un cieno rigor elenuñcc.

Un elemento más que compete a este modelo conceptual. es la capacidad que tiene la

enfermera de aplicar sus conocimientos a los diferentes niveles de intervención, en que

desarrolla sus rareas. Su rol se orienta por tanto a promo~er la salud. cuidar la

enfermedad, mantener y acrecentar el estado de integridad de la persona, de la familia y

de la comunidad. por medio de sus tres niveles de imervención : los cuidados de

prevención primaria, secundaria y terciaria.

El úhimo elemento que forma la base de la profesión de enfennerla lo constituye la

capacidad llUC tiene el profcslonal de lus cuidados para est;.lh lc~·e r una reladúll
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enfermere-cüer uc, que !>ea calida y adaptada a su condición; esta relación debe permitir

establecer una comunicación funcional. pedagógica y terapéutica (Phano:uf. 1(93).

En la óptica de Virginia Henderson. los cuidados de enfermeria deben asumir un rol de

suplencia de la <cpersona cuidada» en la satisfacción do: sus nccc stdadcs

lundallu:llt ;¡lclo. Adelllás JellL'U laverccc r el eamillll !I;¡d;¡ I;¡ ;¡utulltlllli;¡ del cliente . l'ara

esro. se necesila poseer un espirilu de disponibilidad. de una volumad de a)uda y de

apen ura al otro. que constituyen el clima espec ial en que se desarrolla la actividad de la

enfermera (Femández, 19(3),

,.



}.f()DELO CON{ 'EfTUAL DE VIRGJNIA J1ENDERSON

Pu.'iluluJw.

o 1¡AA' wr hl/ll/l",.. ,;"ml,' h<lf:iu 1";'HII.'/J('lkk·IH:iu y lu tÁ'WCI

O El inclil'iJUUftlrmu UII Molu que ~ ,'urU(:I I:";U IJUr ntJ 114:'·I:.\idtJtk..junclumef/lull:.l .

Cuu nJu unu 1W" I:);JuJ permum:n: in.utlúfrd la t:I i"¿¡l';duu IIQ r sta « I.'tJll'lp/l:lu>:'-,

<<emero» >, « ;nc¡"penclienle» ¡Phanc:ur, 1993) .

I'alures

o La enfermeru 'it'm:fUffl:illm:.l que 1<' son prupiu.'.

O ('uando la enfl:rmera "-'urpo lu función del medico , « de a .lit w: su., funciones

f1"OpiU!J u un per)unul no calificado.

tu !Wf:;eJuJ e\peru c.k la enfermera un servicio ~.lpecial qlW nin1{un u fro fruhujaolur I~

ptwtk preslur (Phancur, 1993).

DEn,'tI/('JúN IJE LlJS C'ONCCfTOS CU J'E,.\' DE f:'\7E stonn.o.

J'ERsa"A

Es d indi"iJuo ~Iltl ti enfermo, que es considerado como un (¡)(Jo completo que pre scma

catorce neces idades funda menta les. que debe satisfacer. Y so n las sig uientes :

l . Necesidad de OJl.igenacion

2. Neces idad de Nutrición e Hidra tuc ién

3, Necesidad de Eliminación

4, Necesid¡u.J de Moverse )' Man tener una Buena I'ostu rd

S. NL"C csidad de Descanso y Sueño
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6. Necesidad de Usar Prendas de Vestir Adecuadas

1. Necesidad de Termorregulacl ón

8. Neces idad de lI igiene )' Protección de la Piel

9. Neces idad de Evitar Peligros.

10. Necesidad de Comunicarse

11. Necesidad de Vivir Según sus Creencíes y Valores

12. NIXcsidaJ de Trabajar)' Realizarse

13. Necesidad deJugar I Panidpar en Actividades Recrean ...as

14. Necesidad de Apundizaje.

SALUD

l n el concepto de Virginia lle nderson• es la completa satisfacci ón de las 14 necesidades

básicas. pur la persona de manera independiente; entendiendo pur independencia la

capac idad que tiene la persona para satisfacer por sí misma sus Nec esidades Básicas. es

decir. llevara a cabo las acciones adecuadas para satisfacer las necesidades de acue rdo

cc n su edad. etapa de desarrollo y situaci ón (Phaneuf 1993).

ENFERMER/A

Virginia Henderson, deñne a la enfermería como la profesión que se encarga de brindar

los Culeados Básicos de enferm er ía, derivados del análisis de las necesidades humanas.

edaprándolos a los modos y a la idiosincrasia de cada persona. con lo que surge el

concepto de cuidados individualizados y dirigidos a la persona en su totalidad. Cabe

.~c l' a l ¡l r que Itls pru lCsiull;i1es de cnfcrmc na connibuyen al IralJ;Jju multjdiwiphuur•

. considerando que colabora con los demás miembros del equipo, as¡ como éstos
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colaboran con clla.,.en lu I'lunifit'udim y ejet'udun de un progrumu Mlobul, yu wu f'tJru

el mejorumü'ntlJ de la sulud. el restab íeeimiemo del f'tJdente o pa'o evitarte

,fUfrimienlfl,~ en lu horu de lu muerle. (Jlle esie reulizarla sin uyudu si tuviese lu fuer za,

1" 1~ ,/IIIIlI"I .I' ¡'/l"I",.,dmi. '1If11 >/I 'o."lIrill , 1" II<Hl" . '\10 IJ,. , ,,,1 ¡¡" mil '/IH' l., l/I 'mit.' 1I ,\< 'r

illllc '/I¡ '/Hli¡'I/I¡ ' 1.. ,1II1t',\ I,.."M¡'. Njl/.v,úl/ "Ii¡ 'm"" , l id XT"J'" I /d~ ' . '.IIX"· .Ie 'J l,f,.,

Ut'til'iJ.u1e! que fe o bstoc úlice n el deS4!mpeño de su¡Und on propiu (Phane uf. 1993),

ENTORNO

En el modelo de Virg inia Ilcndc rson no se encuentra un concepto de manera especifica

sin emba rgo analilando el ccmenidc del modelo, encontramos que mcnc iona ya de

mancra implícita o cllplicita la importancia de de los aspect os sociocultura les y del

enlomo fisico (familia, grupo , cultura, aprendizajes, factores ambientales, etc.] para la

valoración de las l'k.'CcsiJades, y la planificación de los cuidados {Phaneuf, 1993).

Cada una de esta s nec esidades está relacionada con las distint as dimcn slones okl ser

humano, En .:ada UIllI de ellas peedcn descubrirse las dimenskmcs hiológ ica,

p'iwl,i~i(¡l , Sol l\: i l , I"'~¡ (a , culturul y e' piritllill.

La sa tisfacción del conjunto de necesidades de una persona le permi te conservar sus

diferentes procesos fisiologicos y psico lógicos en estado de equilibrio, denominando

este proceso como homeosra sis. y actualmente se ha extendido tanto este t érmino que

ahora se habla de bcrncosiasls fisiológica y psico lógica. Para man tener un equilibrio

lisio lógico y psicológico el clie nte dcbe alca nzar un nivel máximo de satisfacción de sus

necesidades . Si es capaz de respo nder de forma con ...enienre, por medio dc acciones o

co mportamientos adecuados que el mismo realiza, es indepe ndiente.

Si por cau sa de otras dif icultades el cliente es incapaz de adoptar co mpo namlenros

favorebles par realiza r por si mismo acciones adecuadas que le permitan un nivel

minimo de salisfa(ciún de sus necesidades. se conviertc en dependiente (l'haneuf. 11)93).
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2. Falta de conocimientos: En lo relativo a las cuestiones esencia les sobre la propia

sa lud y situació n de en fermedad, la propi a perso na (au toconocimiento) y sobre 10 5

recursos propi os y ajenos disponib les.

J. h ita oc vofuntad: Entendioa como inc.apadoilo " limita ción de la person a para

comprometerse en una ~isión adecuada a la s ituac ión )' en la ejecución )'

mantenimiemo de las acciones oport unas para sati sfacer las 14 neces idades . A panir de

estAS definkionc:s. se ex traen una serie de conc eptos y subccnccptcs básicos del modelo

de Henderson.

Cebe s.:I1a la r que la presencia de una Oc estas tres causas o lk algunll de ellas fIU'..,je dar

lugar a un. dependencia 10( 1 1 o pardal. así como temporal o permanen te, aspectos que

deberán ser UIOfado s para la planifica ción de las intervenc iones correspondientes.

[Femández, 199)

El Proceso Alenc ión de Enfermería con base en el mode lo de Virginia Henderscn, como

mareo conc eptual. es perfectamente aplicable en rodas y cada una dI;' las etapas del

proce so de Atenci ón :

1. En las Etapas de Valoración y Diagn óst ico, si rve de guia en la recogida de datos y en

el aná lisis y síntes is de los mismos en esta etapa se determina:

1.1 El grado oc independencia I dependencia en la sa tis facción de cada una de las

14 neces idades.

1.2 las causas de la dificultad en tal satisfacción.

l .J l a iutcrucción de unas necesidades con erras.

lA La de finici llll de IlIs proble mas y su rclaclón con las causas de J itieullad

iden tificadas.

2. En las Etapas de Planifi cadón y Ejecución. s irve para la formula ción de objetivos de

independencia en base: a las causas de la dificultad de tectad as, en la elecció n del modo

dc intervención {suplencia tI ayuda] mas adecuado a la siluaó ún y cn lil dctcrll1 inaó úll
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de actividades de enfermería que impliquen al individuo - siempre que sea posibl e - en

su propio cuidado. Todos estos crherios serán los que guiarán la etapa de ejecución .

.l . Fmahncme en la nara de EVil luad ú/1. el ll1uddtl de J,¡;rKkn.t./1 a)'uOa 11 dcrcrmln ...r

los crite rios que ntls indicaran lus niveles de indcpcrKkncia mamenidos )' I o alcanLadtls

a panir de la pucsla en marcha del plan de cu idados , de la manera mis répide posi ble.

I)'udando al individ uo a conseguir la independenc ia máxima en la salisfacciÓfl de las

neceslded es: uliliando sus prop ws recursos)' capacidades. (Phaneuf 199])

IMPUCAClO,\,ES SeX'/ALES y PSK'OLlJG/CAS EN LOS SEROPOSrrlYOS

la Soc iedad Ante El Sida

El Sindrome de lnmunodefi ciencia Adquirida (SIDA) es una enfermedad

espectñcameme distinta de las hasta ahora conocidas tiene muchos aspectos com unes

con otras enfermedades que han prodocido pánico en la historia poi sus ceractensticas:

es un padecimiento conta~ ioso. resuhando fatal a largo plazo. con una ell,h:nsióo rápida

hasla cO/1sliluir U/11 vetdal.kra pendemla. Pero junio a estos carac teres, el SIDA tiene un

elemento que h...ce de l:sta duk~ia ..lglI ¡;spt.-cilicamcnte di~lintll : su tran~mi !>¡ iln va

ligada a menudo a com ponamiemos reprobados por la moral, como son el con sumo de

drogas. la conducta homosex ual)' la promiscu idad sexual. Si esrablcciérumos algun;¡

comparación enlre el SIUA)' alguna otra enfermedad re-cicntc , la referencia puJria ser la

silili s antes dd descuhnrnicmo de los anubioticos.

Por su carác ter incura ble. al menos ho)' por hoy, ha)' un aspecto del SIDA que lo

conviene en algo singular: por la respon sabi lidad moral que puede suponer el haberle

contraído )' el poderlo transmiti r a otras personas, se cae en la cuenta de las

consec uencias del ejercicio de la libertad. Adem ás, este padec hnlemo plantea ame

nuestra ci\'ilización dos cuestione s adicionales . con una intensidad que hoy no es en

absolu to Irecucme : por un lado, lo juevlrable de la muerte ; por erro . las limitaciones de

la ciencia y de la técnica, que no tienen respuesta eficaz para todo .

Por un colllprellSihlc I\l¡;CaniSI1lH p)ico lóg ieo, mi¡;ntras existe posihilidaJ J¡; curaci ón el

hom bre tiende a aleja r de si la perspec tiva de la muene )' basa su seguridad en la e ficacia
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de la ciencia y de la técnica. Pero el SIDA confronta con la necesidad de adm itir que la

naturaleza plamee limites morales: es propio de la verdad de la libertad humana el

asumir las consecuencias. a veces irreparab les, de los propios actos; la muerte es la

pcn.J"'.'Clive vual de tndn~, y la ciencia y la t écnica no ~IO la panacea qlle In rcsucl va

lodo . Deahi el pánico gent:'nIlizado que el SIOA produce en nuestros otas. y que plantea

la necesidad de reflexio nar sobre lo correcto o erróneo de algunos elementos cultu rales

que configuran la mentalKiad con temporánea.

Puede decirse , pues. que en el problema del SIDA existe un aspect o que podríamos

llamar cultura l. por dos razones : la primera es que . en las soc iedade s desarrolladas, la

enfermedad y la muerte se consideran como poco menos que fracasos de los que hay que

huir a todo trance. y. en estas condiciones, se liende a poner en la ciencia y la licnica

toda la esperanza; pero el SIDA pone de manifie sto que eso no es suficiente: aunque los

a.....rees cle mfñccs y técnicos ayuden mucho a la calidad de ... ida y al bienestar soc ial.

tiene n unos limites y no pueden anular la responsabilidad del hombre , que debe asumir

las consecuencias de sus 111:105 .

La segunda ntJ'ón es que. al no conocerse para este mal un tratamiento eura ti ....o

m édico d k ,lJ.. surg..: la id..:a J e que sólo peede ser combatido (un medidas prevent¡ vas

t..:nJ entes a lugrar cambios en la conducta personal; lo cual plantea la cuestión de los

valores éticos. es decir , de los crucrics últimos de lo que se puede hacer y lo que no se

debe hacer . E~I pllne en eucstilln algunos pr..:juici tls lk III uultunu modcma comu un

eje rcicio dc la libenad sin restricciones ni valores . la irrelevancia sucia l de algunos

cemportamiemos que se lliimanprivudos, etc.

En este sentido, el SIDA, adem ás de una enfermedad, produce un fenómeno cu ltural

que incita a la soc iedad ccmemporánea • replantearse todo un sistema de valores que

algunos daban por supuestos. Los criterios necesarios en materia de cond uctas

preventivas del SiDA parecen afectar asl. de una forma peculiar. 11 algunas de las

eonsideradaslibffrluJl!~ individuales,

Las hbenadcs individuales son otro aspecto que se ve implicado en el aspecto soc ial

ya ~uc la prevención del SII>A modifica patrones de conducta en las personas que viven

en soc iedades desarrolladas y no están acostumb rados a imponerse auto-limitaciones en
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su conducta ni s iquiera para evitar poner en peligro su vida o su salud. especialmente en

lo que se suele llamar Iibcnad sexual. La auto-limitación en las conductas person ales

como med ida prevenuve sólo se acepa en materia de accidentes (seg uros. cin turones de

~guridad . ca sco par;¡ mulori slas. mineros u trahajadores de la cun!>lrueción. ctc .j. y en

algunos comportamientos muy concretos. como el habito de fumar. Pero en el caso del

SIDA . el euroccntro l en algunos comportamientos con finalidad profilactica -rechezo del

con sumo de cie rtas drogas y. sobre lodo . de las prácticas homosexuales o de la

promiscuidad sexual- se considera J'lOf algunos una intromisión inacepcahle cn la

aercuom ia del inJ ividuo.

Se podria conceptuar como lógico que la extensión del mal diera origen a un cambio

peorundo en la mentalidad soc ial. y que las conductas de riesgo -comc la promiscuidad

sexual o el consumo de droga s- fueran rechazadas mayoritariamente; sin embargo la

relación que se eslahl...'Cc entre 11) ~condoctas de ricsgo~ de contagio JeI SillA Y las

libertades individuales (como el ejercicio de la autode terminación en materia sexual).

hacen que cualquier inlervención de los podere s públ icos que nenda a reducir la práclica

de las primern se coosioe re una u lratimi lación o. en su caso. una vulneración de la

neulf"oIlidad ¿Iiea exigihle -!oCgun esta mentalidad- al blOidu .

Este ptameemleotc de la cuesti ón hace del SIDA una enfermed ad que suscita

problemas sociales muy singulares y d istintos de los que se producen con OIf"oIS

enfermedades. U SII>I\ y luda la pruh lernatica suci al y el debate que lleva l.:onsigo sólo

pueden c llmrrenJer~ en este peculiar come xto cultural en las s ocied ades occidenta les a

finales del Siglo XX.

Además. las personas que tienen conductas de riesgo tienden a centrar su vida en

dichas conduelas y a de satender irresponsablemente el riesgo que co rren y en el que

ponen a otros. V hay que considerar que se da un interva lo de tiempo frecuentemente

largo entre la contaminación por el virus y el dcscubrimieruu de la misma. Durante ese

nempo h a podido infeclar a lII UChllS personas sin saberlo.

La peculiar epit.lemiolugia del SIDA hace que sea una aulcntkll pesadilla para la

prevención. porque el perillt.lo desde folue el pa ciente se infecta hasta que emp iece a ser
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contagioso es só lo de dias, mientras que el de incubación, antes de que se desarrollen los

sínto mas (portador sano), dura unos 10 anos .

La s carecrer tsuces principales de este contexto cultural en relac ión con el SIDA, son que

entre IU!Ii <lnm óu '1 7U!oC de!WmlJl<l en e-.a!li st"le.:ied<lJo.:!Ii (y, cumo 1.'\:11, en Oluch<ls utrds. la

denom inada "revoluc ión scllual- . Su idea ccmral e!> la !liCp;trdciún radical de lel!>

conceptos de amor conyugal y sexualidad humana. de sexualidad y procreación . Se

piensa. erróneamente. en una libena d separada de rodas las tendencias naturales, de

modo que el cuerpo humano no lendria un valor moral propio, sino que el hombre sólo

seria libre cuando reelabora el significado de tale s lendcncias segun sus preferencias,

imponiendo sobre las leyes de la naturaleza su propia elección. Eliminado el aspecto

proc reeuvc, propio de la verdad moral del amo r conyugal y de la biologia y naturaleza

sexual, su n :nIaJ completa queda falseada, como ocurriría si se redujese el amor scxual

al mero aspecto reproductor. De esta manera. la bomosexualidad o la promiscuidad

scxuíll pasan I constiluir opciones ahemati\'ti equiparables al ejercicio de la sexualidad

en el matrimonio, en lugar de ser conductas contrarias a las leyes de la sexualid ad

huma na.

la dil:"idad de la pc r!iouna humana. y actos no naturales. ccrurarios a e!roa dignidad y • la

natu rdleza del se r humano. Elimina. en consecuencia. toda referenc ia ética acerca de

cualquier conduct a sexual, de forma que )"3 no es posible e!>tablc.'<:er ninguna distinción

erurc lo que esu' hicn y Ioque está mal en esta materia.

En es tas condiciones, al legitimar cualquier conducta só lo por respond er a la libertad

ememJida como mcra ausencia de restr icc iones, 1.. sociedad se auto-dcsarmu, porqu e ha

renunciado a Iu!o d aves que perm iten hacer un jui c io sobre la étic a de las cond uctas

personales, y queda paral izada a la hora de luchar contra la raiz moral de lo que ya es

una vcrdadcra p'Uldemi a, pon.¡ue sólo puede ac tuar contra a lgunas de sus

man ifestaciones periféricas. Este desarm e mora l de la sociedad se traduce en la

impo tencia de los poderes públicos para actuar. El resuhadu ine .... nable de es ta situaci ón

cs que la inll.'\:ciúUllO ce !oa de eA l enJe~.
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La drogadiccién, también es un fenómeno propio del co ntexto cultura l de nuestro

tiempo, aun~ue el consumo de sustancias estupefaciente s o alueinugc nas viene de muy

airas y formó pane de los us os de algunas antiguas civili/ acillllCs (1I( ¡enlales e indigl'nas

americanas. principalmente}, los fundamentos cult urales de su uso en nuestros dias ) en

país.:s econémkamcme desarrollados no provienen de aquellos tiemp os remotos. SilKl

que se insertan en el marco que acaba mos de considerar. Pretender erró neamente afirmar

la propia libertad trente a toda tendencia natural, jun to a una mentalidad segun la cua l

sent irse bien y Iriunfar en las situaciones mas competitivas son los princi pales objetivos

de la vida , eon sruuyen el caldo de cullivo para la extensión de la drogad icción .

Debido a las consec uencias económicas y soc iales que acarrea la drogadicción (pue na

de muchos delitos, degradac ión fis ica y psicológlcil de los adic tos. graves prob lemas

fam iliares, etc.), II IS pOOcR.-S póbllcos encue ntran mas apoyo socia l parJ. luchar cun lra

este fenómeno, y lo hacen con más intensidad que COll lra los efectos socialmente

pernic iosos de: la irresponsabilidad sexual; pero, al igual que en este CilSO, sólo lo hacen

por sus consecue ncias y en algunos aspectos circunstanciales. no contra sus causas

pmfundas, que, cumu queda dicho, son efecto de este cl ima sudal proclive a considerar

eua l\.juier actitud ame la ~ ida cllmo opción ahe rnanva, lan re"f'Ctahle como cualquie r

otra.

Il IlY que tener en cuenta, s in embargo, que la drogad icción, por si misma, no es un

vchlc ulo de Ir¡¡nsmisión del SIDA, s ino que lo es sólo el interca mbie de jeringui llas en el

uso de drogas adminislradas por vía endovenosa. Pero en la med ida en que se extiende

este upo de drogas, aumenta sin remedio también el riesgo de contag io.

El SllJA se com bate socia lmente en la actualidad, desde un modelo que podr ía

califi carse de ideulúgico, que se inspira básicam ente en una supcc..ta neu tralidad

ahsolula del b ladu en lodo lu con cerniente a las conduela s privadas de los individuos,

por funestas que sean socia lmente sus consecuencia s. Y euando éstas se dejan sentir

visible y dra máticam ente, los poderes públicos no pueden con facilid ad e incluso no

quieren. volverse aira s en la ideológica aeeptacilÍn igualilaria de tod os los

co mportamlemos en la soc ied ad. Aun conociendo..e cla ramente y s in lugar a dudas las

conductas de riesgo que deberían desterrarse para evitar la transmisión del virus



(drogadicción. promiscuidad sexual), los gcbemames se limitan a recomendar

eSlralegias o técnicas que permiten continuar con esos hábitos, pero con menor riesgo:

por ejemplo. no intercambiar jeringuillas o utilizar preservativos.

Siendo esto lolalmcnh: insuü cjcntc )'3 tjue de esta manera inlcnla poner una ~'''fl'Ccie

de remiendo al problema que, sin embargo. no se resoelve en verdad. Ad~'más, es

gravemente peligro~ para la sociedad. como se encarga de demoslrarlo la pura

eSladística, que ecredira que después de las campañas masivas y las inversiones

crecientes de fondos PÚblicos que conocemos, no cesa de aumentar el número de

personas infectadas. Y quizás no es exagerado decir que este modo de concebir la lucha

conlra el SIDA es responsable, en buena medida, de la expansión de la epidemia.

El papel de la sociedad ame los enfenoos de SIDA. de sus instiuciooes y de cada una de

las perwnas concretas que la integramos, sólo puede ser el que se adopla con un

enfermo: de solidaridad, acogida y ayuda. Los enfermos de SIDA tienen los mismos

derecbos humanos que los sanos. Y. uno más: el de -peecisemente por ser enfermos- ser

acogidos y ser bendiciaríO$ de la solidaridad de los demás, lo que conlleva el esfuerzo

corrcspornJienle de todas las instituciones sociales y los poderes público".. Ih .-cha/ar a ltls

enfermos de SII}A, p lr ser lales, en la escuela. en el mnrukt lahurdl. en la rund ún

PÚblica o en las insliluciones sociales. es inhumano e injusto. La sociedad eSlá obligada

positivemente. como respecto de cualesquiera otros de sus miembros dolientes o

enfermos, a arbitrar los medios a su alcance para hacerles la vida lo más llevadera

posible. En cOnlrapanida. la sociedad tiene derecho a exigir de los enfermos de SIDA

que eviten los riesgos de transmisión de esta enfermedad. Sólo si voluntariamente

alguien se negase a poner los medios adecuados para evitar que por su culpa erres

personas puedan ser contagiadas, cabría legitimar moralmente una conduela

proporcional de rechazo o limitación de los derechos de estas personas. La solidaridad

debe poner también los medios económicos para la investigación que permita obtener

tratamientos, para crear centres de acogida u hospitales cuando la enfermedad llega a su

fase terminal, ere.
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IMPLICACIONES PSK'OLOG ICAS

Las impliceciooes psico lógicas del paciente con SIDA más comunes son:

UEI'RESIÚN: Se caractcri ...... pur un l.ostaJu de animu baju Iluctuantc, rcacciun es

retardada!i. y a veces acumpañados de síntomas flsicos .

ANS IEDAD: [slas reacciones de ansiedad y los ataques de pánico son frecuente s. Estos

eSlados ~icológicos lienen una expresión tanto psicológica co mo Ih .tolól;ica. I.o s

slmomes fisiológicos pueden parecer síntomas de SIDA, se debe tener precaución para

poder reconocerlos y difert'nciarlos. Anlicipándooos a estos estados de depces ión y

ansiedad se debe ayudar al paciente con formas trad icionales de relajación pasatiempos,

y lecnicas de manejo de la ansiedad.

TEMOR: Las personas. con SIDA suelen manifestar temor a la muerte, a la demencia

por SIDA, a la pérdida de control y a la incapacidad para tomar decisiones .

PENSAMI ENTOS SUICIDAS: La variedad de inquietudes en relación con la muerte

deben analizarse con cualq uier persona que sienta la necesidad de tratar las. Las

inquieludes acerca del suicid io no debe n ser ap la...adas ni evitadas. Cuando un paciente

haga comeraenos en tumo al suicidio deben ser tornados en serio.

I'RO BLEMAS I'Sl<.:OSl:.XUAI.ES: Estos problemas no deben tratarse como parte

aislada de la base de la relación . Se deben incluir discusiones acerca de la sexualidad y

el grado hasta el cual han podido aceptarlo. Las personas con SIDA cargan con mucha

culpa y la ayuda puede brindarse informándole al compañero sexual acerca del

diagnóstico, a un nivel informativo en t érminos de sexo seguro y tal vel ayudándolos a

crear nuevas formas de relaciones en presencia del SIIJA.

fAN TASIA , EGOCENTRISMO y RETRAIMIENTO: Algunas personas se refugian en

la fantasía y parecen estar fuera de COnlaCIO de la realidad, lomándose algunos muy

Inrrospecnvos a pesar del esfuerzo por atender los.

I'ROB LEMAS /'SICOSOMATICOS: Las personas pueden experimentar slmomas

fisicos como resultado de un Irauma psicológico . Esto no hace que sus síntomas sean

menos dignos de ayuda que SI: reduzca el sufrimiento asoc iado con el s tnrome.

Cualq uier cambio sufrido en estas personas puede Ser considerado pskcsométlco .
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EDUC AC ióN DE LA SA LUD: Muchas personas encuentra n consuelo en la capacidad

para ayuda r a otros a través de su s ituac ión. Algunos no, pero quienes lo hace n pueden

comribuir pur med io de los grupos de autoayuda .

ADAPTA('JON AL SIDA

La manera como un individuo se adapla a la enfermedad depende de tres factores:

1. Factores der ivados de la sociedad, como la opinión que la soc iedad tiene de

los ind ividuos que desarrollan la enfermedad.

2. Factores derivados del propio paciente, tales como la capacidad de afrontar

un problema , estabiliJad emocional. apoyo social, ele.

3. Feciores derivados de la enfermedad, como SOll las man ifestac iones cl ínicas

Ic tualn, el curso c1inico el dolor, ere.

El SIDA altera profuodamenre, la triada anterior requiriéndose una gran capacidad de

comprensión y ace ptac ión para adaptarse a la enfennedad y sus consecuencias.

El primer faclor que agra va la adaptación al SIDA es soc iocullural: el s ignificado que la

sociedad alri buye a la enfermedad y a los individuo s que la padecen. La infecci ón por el

VIII es la enfermedad más temida por nuestra soc iedad, y el hecho de que está se

lrasmita fundamentalmente por vía sexual o por abuso intravenoso de drogas, es oeo

factor que empeora su concepción soc ia l.

El J iagrllh tico de la enfermedad implica automáticamente la iJent ili¡,:ad on dd

inJ iviJ uu con lus gru l)ll~ que I:~tán rná~ afectados en la actua lidad; lu~ JWgad i l:IU~ y lUlo

homosexuales.

La personalidad del enfermo, su capa cidad de afrontar el estr és y el nivel de madurez

emoc ional, influyen también en el proce so de adaptación . En nuestro medio abundan los

casos de VIII, que presentan trastornos en el co mportamiento tales co mo la falta de

cump limiento de 105 tratamientos y problemas ps lcosoclales que co mplican el manejo.

De igual form a, e l pecenre con VIH necesita un apoyo soc ial importante para poder

sobrellevar su enfermedad. El conoc imiento por parte de fami liares y amigos al saber

que la persona es seroposhlvo lleva a muc hos casos al abandono de l en fermo por parte
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de estos. Por otro lado, a menudo son despedidos del trabajo o se sienten marginados en

~ I mismo por sus propios compa ñeros.

Orrc factor con respecto a la adaptaci ón psicológica es la reacción dd individue ante

las menilestaciones clínicas de la enfermedad. El paciente debe en frentarse a una

enfermedad fatal, sin cura. que le produce un debilitamiento progresivo )' una

dependencia de su entorne social, lodo esto unido a la discapacidad mental pro¡;rcsiu,

cambios en el estile de vida, trabajo, amigos, etc . El dolor es un sintoma que aumenta

mucho el estrés de enes enfermos .

El SIDA es una enfermedad moderna, pero los miedos ancestra les, por padecim ientos

antiguos como la peste o la lepraperduran aun.

De acuerdo con d sent imiento de irracKmaliJad, ha apan:c iclo d cuil.-ctivu de los

"sanes preocupados" consi stente en individuos que se creen infectados )' sufren

auténtic as crisis de ansiedad , que 00 ceden incluso después de conocer el resollado

negarlvo de la prueba.

El SIDA haamplificado )' distorsionado algunos conceptos sobre pautas conducruajes en

nuestra sociedad actual. En concretos aspectos concernientes a las relaciones sexuales. la

educación , la ciencia )' los derecho s del ser humano . Existe una fobia irracional contra el

enfermo de SIDA (sidafobia) )' contra el seroposte vo asinrcm áticc, asi como contra los

obje tes con los que ha permanecido en contacto . Estas actitude s llevan a que el enfermo

r icrda Iácilmentc la familia, los amigos, su empleo, etc. )' a que IlIs niñus SCrllfKlsi livns

no se les permitan asistir a la escuela
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APLICACIÓN DEL PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA

FICHA DE lDENTlFlCAC¡{)N:

Nombre: C. G. A.

Edad: 37 años

Sexo: masculino

Estado Civil: soltero

Escolaridad: secundaria completa

Ocupación: chofer de taxi

Lugar de Nacimiento: México D.F.

Fecha de Nacimiento: 28 de junio de 1967

Fuente de Información: Paciente como fuente primaria y familia

Diagnóstico Médico: Soropositivo a vírus de VIH.

I'R/:;SENTACI<JN VEr CASO

Se trata de paciente masculino adulto joven, en la cuarta década de la vida, soltero, de

nivel socioeconómico medio, y nivel de educación secundaria que habita en casa

familiar, cuenta con habitación propia e independiente, de construcción de concreto,

cuenta con baño completo y la casa habitación cuenta con todos los servicios

intradomiciliarios necesarios, no se observa hacinamiento o promiscuidad.

Físicamente presenta palidez facial de tegumentos, mucosas orales semihidratadas;

orientado en las tres esferas, tiene malos hábitos dietéticos e higiénicos, con caída fácil

de cabello, con aparente pérdida de peso, y fatiga extrema.

Carlos se refiere con prácticas heterosexuales, con diferentes parejas, con la práctica

fortuita de sexo inseguro.

Actualmente su estado de salud, se ha deteriorado, por pérdida importante de peso, y

mal estado general, con fatiga importante, presenta tos productiva, y refiere hipertermia

por las tardes o noches.
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Ha sido diagnosticado hace un mes como seropositivo y aun no inicia tratamiento

médico con retrovirales así como tampoco, medidas higiénico dietéticas necesarias para

este tipo de padecimiento; cabe señalar que hasta ahora no ha sido objeto de infecciones

oportunistas, esta en espera de iniciar tratamiento en el Instituto Nacional de la

Nutrición, y de manera simultanea iniciaré un plan de atención de enfermería.

DESARROLLODE LAS ETAPAS DEL PROCESO ATENCIÓN DE ENFERMERÍA

NECESIDAD DE OXIGENACIÓN

VALORACIÓN:

Datos que manifiestan independencia:

Presenta un patrón respiratorio eupnéico de ritmo regular y profundidad normales, a la

auscultación campos pulmonares con discretos estertores basales bilaterales. El estado

de conciencia es alerta. No presenta dolor asociado a la respiración. La coloración facial

de tegumentos es pálida, no hay presencia de cianosis pcribucal, () ungueal. La

circulación de retorno venoso es normal con un llenado capilar adecuado de 3 segundos.

Los signos vitales registrados en el momento de la valoración SOn los siguientes f. C. 77

F. R. 20 Temp. 37.2°C.

Datos que manifiestan dependencia:

Presenta tos productiva, en regular cantidad, con secreciones de características

blanquecinas de consistencia regularmente densa, ocasionalmente refiere que están

teñidas de sangre de color oscuro; no hay signos presentes de disnea, sin embargo refiere

que en ocasiones tiene dificultad para respirar, con leves esfuerzos. Actualmente no es

fumador, aunque menciona que hasta hace un mes fumaba alrededor de I cigarro al día,

y hace dos años, fumaba a razón de 10 cigarros diarios, esto lo hizo durante 3 años. Su

estilo de vida es sedentario. Actualmente presenta una presión arterial de 85/65.
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Se observan datos de dependencia parcial por fuerza, ya que presenta tos productiva, con

eventual presencia de disnea, sobre todo al esfuerzo, y hay presencia de secreciones

sanguinolentas. Así como una marcada hipotensión.

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA No. I

Limpieza ineficaz de la vía aérea, relacionada con acumulación de secreciones,

manifestada por tos.

PLANEACIÓN DE CUIDADOS:

Objetivo:

Carlos, disminuirá la cantidad de secreciones pulmonares acumuladas, en un lapso de

30 días.

lntervenciones de enfermería:

Ayudar y enseñar a Carlos, a toser después de varias respiraciones profundas.

Enseñar a Carlos a asumir una posición de sentado, de tal modo que le sea cómoda

para toser. La los eficaz requiere una respiración profunda y contraccián de los

músculos respiratorios, especialmerue de los abdominales , para aumentar presión

intrutorácicu y expulsar secreciones.

Realizar fisioterapia pulmonar ( puño percusión, drenaje postural , nebulizaciones),

para drenar secreciones pulmonares.

Proporcionar hidratación sistémica, que se calcula por la ingesta, la eliminación y el

peso corporal. La pérdida de agua habitual con el gus espirado es de 30 mI. diarios,

dependiendo de la frecuencia respiratoria y la vía de inspiración ; la deshidratación

sistémica o el exceso de hidratacián tienen efectos adversos sobre el escalador

mucociliar y altera la limpieza ciliar.
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EVALUACiÓN:

El objetivo se logró en el lapazo programado" con los cuidados planeados, ya que

después de un mes aproximadamente, Carlos ha disminuido las secreciones hasta su

extinción total yen consecuencia la los.

DIAGNÓSTICO No. 2

Disminución del Gasto Cardiaco, relacionado con Alteración del volumen de

eyección por alteración de la poscarga manifestado por, disnea, oliguria, hipotensión.

PLANEACIÓN DE CUIDADOS:

Objetivo :

Lograr que Carlos recupere el rango normal de gasto cardiaco, evidenciado por

presión arterial normal para él, lo más pronto posible.

Intervenciones de enfermería:

Estudia/documenta/evalúa la respuesta del paciente a las bradiarritrnias o taquicardias

y a los signos y síntomas asociados con la disminución del GC (p. ej., alteración

mental, vahídos, hipotensión, palidez, diaforesis, disnea, anomalía de los sonidos

respiratorios o cardiacos, sensación de ansiedad o alarma, fatiga, palpitaciones, dolor

torácico y pérdida de conciencia).

EVALUACIÓN:

Después de un mes de trabajo con Carlos, logre que recuperara un parámetro de gasto

cardiaco adecuado y en consecuencia ha desaparecido la disnea de pequeños esfuerzo

y la hipotensión.
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NECESIDAD DE NUTRiCiÓN E HIDRATACiÓN

VALORACiÓN:

Datos que manifiestan independencia:

Ingiere, mastica y deglute alimentos por si mismo, encías sanas, sin presencia de sarro,

no tiene problemas para masticar, no hay datos de lesiones, con cierre oclusivo correcto

en la boca. No presenta intolerancia alimenticia alguna.

Dulas que manifiestan dependencia:

Habitualmente mantiene una dieta muy irregular, pues en ocasiones (dos o tres veces por

semana) no desayuna, solo come una vez al día, y la mayoría de las veces lo hace en la

calle. Come carne diario, huevo 2 - 3 veces por semana, leche diario, verduras 2 - 3

veces por semana, frutas no consume, refresco 2 al día, no consume agua, o solamente

de 1 a 2 vasos al día. Los trastornos digestivos que ocasionalmente presenta son diarrea,

y cuadros repetitivos de colitis, principalmente de origen alimenticio. No presenta

problemas de masticación no deglución, cuenta con 30 piezas dentales, con presencia de

caries en 4 molares, y 2 premolares no tratadas. No sigue ningún patrón de ejercicio. La

turgencia de la piel se ve alterada, pues no es inmediato el regreso, tras el pellizco a la

posición de reposo. Presenta mucosas orales semihidratadas. El cabello cuenta con falta

de brillo natural, esta seco, delgado y de fácil caída. El funcionamiento neuromuscular y

esquelético se ve alterado pues presenta dolor muscular en muslos, y articulaciones de

rodillas, además de presentar temblor fino de manos involuntario. Otros aspecto

encontrados en la evaluación son ojos brillosos, transparentes, con presencia de pterigión

bilateral incipiente, los párpados se cierran por completo, conjuntiva enrojecida

ligeramente, se observan ojeras intensas, ojos hundidos, prominencias óseas muy

marcadas, piel, ceniza, con descamación en tórax y brazos, volumen muscular muy

disminuido, así como el tono muscular.
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Se observan datos de dependencia total por voluntad y conocimiento en la alimentación,

ya que no observa hábitos alimenticios necesarios para nutrirse de manera adecuada.

DIAGN6STlCO DE ENFERMERÍA No. I:

Déficit de autocuidado en la alimentación, relacionado con dieta desequilibrada y

horarios desordenados de los alimenticios, manifestado por, pérdida ponderal,

cuadros de colitis alimenticia y diarreas ocasionales.

PLANEACI6N DE CUIDADOS:

Objetivo:

Carlos realizará sus comidas en su hogar, durante el próximo mes, para que pueda

valorar por si mismo sus avances.

Acciones de enfermería:

Orientar a la familia y a Carlos a cerca de la preparación de cada comida como la

cocción y guiso de los mismos y la importancia de realizarlos con las medidas

higiénicas necesarias.

l.nseñar a la familia ya Carlos. sobre la importancia de que realice sus alimentos en

las horas adecuadas.

EVALUACI6N:

De manera paulatina ha ido incrementando su peso ponderal, de tal modo

que ha incrementado a razón de I a 2 Kg. por mes hasta llegar a 10 Kg. recuperados

al mes de agosto.
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DIAGNÓSTICO DE ENFERMERíA No. 2:

Desequilibrio Nutricional por Defecto, relacionado con efectos de estados

hiperanabólicos o catabólicos por infecciones, manifestada por peso corporal inferior

en un 20% o más al ideal para altura y constitución.

PLANEACIÓN DE CUIDADOS:

Objetivos:

Carlos logrará estabilizar su peso y después aumentarlo gradualmente hasta menos

del 10% por debajo del peso ideal evidenciado por lo siguiente. Estabiliza el peso

(resultado inmediato aceptable). Se consigue un aumento de peso Y2 kg. cada 3

semanas, y después hasta Y2 kg. cada 2 semanas (resultado más deseable).

Consumir una dieta bien equilibrada rica en calorías (2,400 calorías) evidenciado por

lo siguiente: Establece un patrón de 4 a 6 comidas pequeñas por día después periodos

de reposo. Comunica menos molestias gástricas.

Intervenciones de enfermería.

Colaborar con Carlos para establecer resultados de peso desde el más deseable hasta

el menos deseable. La participación activa el bienestar nutricional contribuye a la

percepción de control de la vida por parte del enfermo.

Establecer la prescripción de dieta en colaboración con un especialista en dietética.

Enseñar a Carlos y vigilar el uso diario de alimentos (incluir a la familia). La

documentación de la ingesta oral y del progreso del enfermo, facilita la detección

precoz de la ingesta inadecuada.

Ayudar a Carlos a identificar sus preferencias alimenticias, incluyendo alimentos

ricos en hidratos de carbono complejos y proteínas.
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EVALUACiÓN:

Al cabo de 5 meses de trabajo, Carlos ha logrado un incremento de 10 kilos, los

cuales ha mantenido, además de haber recobrado fuerza en sus extremidades tanto

superiores como inferiores,

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA No. 3:

Déficit dc volumen relacionado con la baja cantidad de líquidos que ingiere

manifestado por concentración de orina, hipotensión, disminución de la turgencia de

la piel, piel y mucosas secas y debilidad.

PLANEACIÓN DE CUIDADOS:

Objetivo :

Carlos aumentará la cantidad de líquidos durante el día, en las próximas cuatro

semanas.

Intervenciones de enfermeria:

Aconsejar una ingesta de líquidos mínima de 2.600 mi/día.

Pesar a Carlos diariamente, a la misma hora.

Vigilar la densidad urinaria, al menos una vez al día (ya que una densidad

específica>1.030), indica respuesta un déficit de agua, pues ya que al ADH se libera

en respuesta al aumento de la osmolaridad de los fluidos corporales.

Vigilar electrolitos séricos.

EVALUACIÓN:

Carlos ha mantenido un incremento constante en la ingesta de líquidos, con lo que se

han modificado favorablemente las características de orina, así como las

características de hidratación de piel y mucosas.
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DIAGNÓSTICODE ENFERMERÍA NO.5:

Deterioro de la dentición, relacionado por caries en la corona y en las raíces,

manifestado por falta parcial de dientes y molares.

PLANEACIÓNDE CUIDADOS:

Objetivo:

Carlos concientizará la importancia de mantener en buenas condiciones la salud de

los dientes, con lo que visitará al odontólogo, para que repare sus piezas cariadas.

Intervenciones de enfermería:

Enseñar a Carlos, sobre la importancia de de mantener en buenas condiciones de

salud las piezas dentales y encías.

EVALUACiÓN:

Carlos ha modificado la frecuencia de aseo bucal, así como ha iniciado un programa

de visitas al odontólogo, quien ha empezado una rehabilitación de piezas dentales

dañadas.

NECESIDAD DE ELlMINACJ(}N

VALORACiÓN:

Datos que manifiestan independencia:

La eliminación de heces una vez al día, o cada tercer día, las características de la materia

fecal son formada y de consistencia dura. No presenta historia de enfermedades renales,

no usa de laxantes, no padece hemorroides.
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Datos que manifiestan dependencia:

Presenta oliguria, con diuresis concentrada, de olor intenso, no refiere dolor al orinar. El

abdomen es blando, depresible, con borde hepático, rebasando la parrilla costal por 2

cm. con presencia de dolor leve a la palpación, trayecto colónico, ligeramente

inflamado, a la auscultación ruidos peristálticos presentes; no se palpan masas

tumorales. Se observan datos de dependencia parcial por voluntad y conocimiento, ya

que, no ingiere la suficiente cantidad de agua, así como una dieta con la suficiente

cantidad de fibra, para mejorar las condiciones de eliminación tanto intestinal, como

vesical.

Además se observa una alteración en la función hepática, que es corroborada con los

exámenes de laboratorio, en el que los niveles de las pruebas de función hepática (PFH)

se ven ligeramente aumentadas, y coincide en la clínica con el aumento del borde

hepático, en esta vía de eliminación es evidente que la dependencia se presenta por

fuerza, ya que aquí, no interviene el factor voluntario.

DIAGN6STlCO DE ENFERMERÍA No. 1:

Alteración de los patrones de eliminación intestinal, relacionada con defecto de

ingesta de líquidos y fibra dietética, manifestado por periodos de estreñimiento.

PLANEACIÓN DE CUIDADOS:

Objetivo:

Carlos en un lapso de dos o tres semanas mejorara sus funciones de eliminación al

ingerir mayor cantidad de líquidos y de fibra en su dicta cotidiana, además de realizar

sus alimentos en su casa.

Intervenciones de enfermería:

Proporcionar instrucción sobre el uso de volumen y fibra en las comidas.
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Comentar sobre el uso temporal de Metamucil, para suplementar la fibra natural en la

dieta.

Enseñar a Carlos el papel del ejercicio para obtener y mantener un patrón aceptable

de eliminación abdominal.

Animar a Carlos a caminar fuera de la casa (si el tiempo lo permite).

Se sugiere el uso de supositorios si es necesario.

EVALUACIÓN:

Carlos ha mejorado la función intestinal en la medida en que ha modificado la dieta y la

ingesta de líquidos, y al haber cambiado sus hábitos alimenticios corno comer en su

casa.

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERjA No. 2:

Alto riesgo de infección de vías urinarias relacionado con la baja ingesta de líquidos,

así corno la retención prolongada de orina.

PLANEACIÚN DE CUIDADOS:

Objetivo :

Carlos ingerirá mayor cantidad de agua, con lo que mejorará las caracter ísticas de

orina, así como la periodicidad de la eliminación vesical.

Intervenciones de enfermeria:

Aconsejar aumentar la cantidad de líquidos ingeridos a una cantidad mínima de 2,600

mi/día. Obtener muestras para urocultivo, según, lo ordenado y avisar las anomalías.

Enseñar a Carlos a elegir alimentos ricos en calorías, proteínas y vitaminas. Esos

alimentos favorecen la reparaci6n y regeneración de los tejidos y ayuda a la

producción de linfocitos.

Limitar el uso de aspirina/acetarninofén, puesto que esos fármacos pueden

enmascarar la fiebre.
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EVALUACIÓN:

Ha incrementado la cantidad de líquidos a más de 2 litros diarios, con lo que su

eliminación urinaria se ha mantenido en los límites normales a razón de 60 a 70 mI.

por hora.

NECESIDAD DE TERMORREGULACIÓN

VALORACIÓN:

Datos que manifiestan independencia:

Hace el uso de ropa adecua para el clima que se presente.

Datos que manifiestan dependencia:

Le cuesta trabajo adaptarse a los climas extremos, sobre todo al clima frío, a pesar de

que usa ropa adecuada al clima. La temperatura ambiental que le es agradable, es el

clima frío o templado, sin embargo en la época de invierno, el frío se hace extremo y es

necesario que se cubra excesivamente para no sufrir los estragos del clima. La piel se le

observa, seca y con características de descamación y refiere sentir escozor sobre todo en

los costados. La transpiración es normal, requiere el uso de antitranspirantes,

aumentando en climas calurosos. Su habitación cuenta con ventilación e iluminación

adecuadas, sin embargo es muy fría en época invernal. Actualmente presenta periodos

de hipertermia, sin causa aparente ya que no se acompaña de ninguna otra

sintomatología.

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA No. I

Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal relacionado con extremos

ponderales, deshidratación, e inactividad vigorosa.

40



PLANEACIÓN DE CUIDADOS:

Objetivo:

Carlos logrará regular su temperatura corporal en la medida en que aumente su masa

corporal, recupere la fuerza física y aumente su actividad.

Intervenciones de enfermeria:

Enseñar a Carlos a tomarse la temperatura y como llevar un control escrito

de la misma (gráfica térmica).

Educación a Carlos para que aprenda a regular la temperatura ambientadle acuerdo

con sus necesidades.

Durante el enfriamiento o calentamientos ambientales, vigilar la temperatura

periódicamente.

Administrar líquidos a la temperatura contraria al ambiente.

Vigilar la deshidratación

f.'VA LUACJ()N:

Carlos ha logrado regular su temperatura corporal, ya que ha mejorado su hidratación,

y aumentado su masa corporal, haciéndose evidente que ya no ha requerido cubrirse .

con ropa de manera excesiva.

NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA.

VA LORACIÚN:

Datos que manifiestan independencia:

Estado de conciencia: Orientado en tiempo, lugar y espacio.

Datos que manifiestan dependencia:
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Su capacidad físlca cotidiana se ve limitada a que no realiza ejercicio, por falta de fuerza

flsica, En el tiempo libre ve televisión, lee el periódico esporádicamente. Duerme

durante la tarde, por 1- 3 horas; trabaja manejando un taxi de tiempo completo, por lo

que él determina el horario y el tiempo que le dedica al trabajo, (generalmente trabaju de

las 13:00 p.m. a las 2:00 a.m.) La fuerza física se le ha visto disminuida. El tono

muscular lo tiene sumamente disminuido, así como la masa muscular, su postura se ve

encorvada, su capacidad física para empujar contra resistencia es poca, pues le cuesta

mucho trabajo, no necesita ayuda para la deambulación, y su flexibilidad también, se

encuentra disminuida, y presenta dolor al movimiento, así como temblores en manos,

sobre todo cuando sostiene algo de un peso regular, al manejar también los presenta, y la

sensación de calambres en las piernas cuando presiona los pedales del coche. Su estado

emocional es muy variable, se enoja fácilmente, cae en estados depresivos, y en

ocasiones se encuentra contento. Su marcha es estable pero lenta, con buen equilibrio,

con signos de debilidad muscular y dolor.

Se observan datos de dependencia por fuerza, ya que la debilidad física es evidente.

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA No. 1:

Trastorno de la movilidad flsica relacionado con la disminución de la capacidad Iisica

para el trabajo, manifestado por incapacidad para restaurar la energía incluso después

del sueño.

PLANEACIÓN DE CUIDADOS:

Objetivo:

Carlos, mejorará su capacidad de fuerza, en la medida en que inicie una dieta con

mayor aporte calórico, esperando tener resultado en un mes.

Intervenciones de enfermería:

Instruir a Carlos y a la familia en el uso de técnicas para conservación de la energía.
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EVALUACIÓN:

Evidentemente ha mejorado su capacidad física, así como poder restaurar con el

sueño la energía perdida durante el día.

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERíA No. 2:

Limitación del movimiento independiente intencionado relacionado con disminución

de la masa muscular, manifestado por temblor inducido por el movimiento.

PLANEACIÓN DE CUIDADOS:

Objetivo:

Carlos aumentará la masa muscular en la medida en que inicie un programa de

ejercicio físico, durante los dos próximos meses, posteriores a la ingesta de dieta

hipercaloríca.

lntervenciones de enfermería:

Ayudar a Carlos y a la familia a planificar comidas ricas en calorías y proteínas.

Varias adiciones pequeñas, como añadir margarina u mantequilla a los cereales

calientes. aumentarán mucho /1.1 ingestu culorica.

EVALUACJ(}N:

Carlos ha aumentado considerablemente su masa muscular, con el régimen dietético,

así como un plan de ejercicio asesorado por un médico.
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NECESIDAD DE DESCANSO Y SUEÑO.

VALORACIÓN:

Datos que manifiestan independencia:

Su estado mental se encuentra atento a la conexión, y organización de los pensamientos,

tiene secuencia lógica, lenguaje adecuado, atención y concentración adecuada.

Datos que manifiestan dependencia:

Duerme por las noche de lOa 12 horas con di ficultad para conci liar el sueño,

despertándose por las madrugadas, el insomnio que presenta lo atribuye a su

enfermedad; toma una siesta por las tardes alrededor de 1 hora. Al levantarse no se

siente descansado, se le observan ojeras, bosteza con frecuencia, se le identifica con

apatía al medio. Presenta frecuentemente cefaleas. Se observan datos de dependencia por

fuerza, pues el descanso, no lo consigue, le cuesta trabajo dormir, y una vez que lo hace,

no le es suficiente, pues el grado de agotamiento llsico es extremo.

DlA(jNÚST!('() J)J~' fNFERMfRiA No. 1:

Deterioro del patrón de sueño relacionado con alteración en el estilo de vida y los

hábitos de sueño usuales en la presencia de enfermedad, manifestado por desvelos

prolongados y disminución de la capacidad para funcionar.

PLANEACIÚN DE CUIDADOS:

Objetivo:

Carlos participará en la determinación de las causas potenciales de sueño inadecuado,

para corregirlas durante los próximos dos meses.
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Intervenciones de enf ermería:

Comparar el patrón de sueño actual de Carlos, con los hábitos de sueño usuales antes

del episodio de enfermedad actual, causante de este trastorno.

Comentar y vigilar las posibles causas del trastorno del sueño.

Animar la expresión de preocupaciones y su posible influencia sobre la imposibilidad

de dormir.

Comentar con la familia las causas potenciales de trastorno del patrón del sueño.

Evalúa los efectos de los medicamentos, que pueden interferir con el sueño.

Observar y vigilar los hábitos y actividades de Carlos durante el día.

Ayudarle a planear las actividades diurnas.

Sugerir a Carlos que evite las siestas diurnas, sólo si tiene efecto negativo en sueño

nocturno.

EVALUACIÓN:

Carlos ha modificado sus hábitos de sueño y descanso, ya que durante los primeros

tres meses de tratamiento, se mantuvo convaleciente en su totalidad, sin trabajar, y

pudo organizar su ciclo circadiano o sea dormir por la noche y mantener un estado de

vigilia en el día, con siestas durante el mismo sobre todo después de tomar alimentos,

situación que le ha ayudado a recuperar fuerza y restablecer energía.

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERíA No. 2:

Afrontamiento individual inefectivo, relacionado con incertidumbre, falta de

confianza en la capacidad para afrontar la situación, manifestado por trastornos de

sueño, fatiga, mala concentración .
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PLANEACIÓN DE CUIDADOS:

Objetivo:

Carlos desarrollará un repertorio de respuestas adecuado evidenciado por lo siguiente:

Verbalizur y demuestra el conocimiento cognoscitivo aprendido, fa capacidad

obtenida y el nuevo comportamiento adquirido. Usar los nuevos conocimientos,

comportamientos y capacidades en las actividades de la vida diaria.

Intervenciones de enfermeria:

Ayudar a Carlos a identificar la necesidad que desea cubrir, así como el objetivo para

potenciar la participación en el proceso de afrontamiento.

Apoyar el conocimiento de sentimientos, voluntades, deseos, miedos, «malos

hábitos» e impulsos que requieren control.

Discutir con Carlos las consecuencias de los sentimientos de rechazo aislamiento

social y otros pensamientos y sentimientos.

Ayudar a Carlos a buscar formas de cambiar los pensamientos y sentimientos en una

fuerza motivacional, para que cubra necesidades y consiga objetivos.

Identificar conjuntamente con Carlos el repertorio de respuestas básicas necesarias (p.

ej., control del estrés, control de salud, capacidades de afrontamiento, como las

básicas de la vida, comunicación afirmación, control del ocio, solución de problemas,

liderazgo y conocimiento cognoscitivo; entrenamiento educacional y laboral y

mantenimiento del apoyo social).

EVALUACIÓN:

El afrontamiento a las diferentes situaciones que esta viviendo Carlos, han mejorado,

ya que su familia lo ha apoyado, por lo que sus expectativas se han modificado, a tal

grado que después de 5 meses de tratamiento su condición física ha mejorado y con el

apoyo de la familia ha adquirido un vehículo para trabajar, el cual lo esta pagando en

plazos.
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NECESIDAD DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS

VALORACIÓN:

Da/os que manifiestan independencia:

Capacidad psicomotora para vestirse y desvestirse es la adecuada.

Datos que manifiestan dependencia:

Su estado de ánimo influye en la selección de sus prendas de vestir pues no se le nota

motivado para proyectar una apariencia agradable, sino todo lo contrario, continua

usando la misma ropa que antes, cabe hacer notar que debido a la pérdida ponderal, la

ropa le queda grande, y para no hacer notorio esto, usa más ropa de lo normal, para no

llamar demasiado la atención de su familia.

Se observan datos de dependencia por fuerza, ya que la ropa que usa actualmente no es

la adecuada a su cuerpo, en las condiciones físicas actuales.

DIAGN()STICO DE f."NFERMERíA No. 1:

Déficit de autocuidado en el vestido y acicalamiento, manifestado por disminución de

la motivación, relacionado con debilidad o cansancio.

PLANEACIÓN DE CUIDADOS:

Objetivo:

Carlos realizará actividades de autocuidado, y evitará riesgos de lesión mínimos, al

realizar el baño e higiene corporal, así como aprenderá a elegir la ropa adecuada de

acuerdo a la ocasión y el clima actual.
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Intervenciones de enfermería:

Educar acerca de la importancia del cuidado de vestir adecuadamente, sobre todo, por

la imagen que pueda proyectar, pues esto le ayuda a mejorar su autoestima.

1::VALUAClÚN:

Carlos ha mejorado su apariencia en cuanto a su vestido, pues esta poniendo mayor

cuidado en su arreglo personal, lo cual se esta haciendo evidente.

NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCIÓNDE LA PIEL.

VALORACIÓN:

Da/Osque manifiestan independencia:

Su cuero cabelludo se observa sin lesiones, al igual que la piel; el momento del día para

bañarse es por la mañana, aun cuando hay ocasiones que para relajarse lo hace por la

noche; se lava las manos antes de consumir alimentos y después de ir al haño.

Da/Osque manifiestan dependencia:

Actualmente sus hábitos higiénicos se han visto alterados pues el baño es en ocasiones

es cada tercer día; el asco dental es dos veces al día . Su aspecto general de complexión

delgada, de postura erecta, con pérdida de masa y tono musculares, su piel se ve seca y

con falta de elasticidad, con pérdida de la fuerza física, y se le percibe un olor

característico de enfermo crónico; además de percibirse halitosis.

Se observan datos de dependencia parcial, pues los hábitos higiénicos, se han visto

modificados, debido a la perdida de fuerza física y al estado de fatiga intensa, por lo que,

en ocasiones los difiere.
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DIAGNlJSTlCO DE ENFERMERíA No. 1:

Alto riesgo de alteración de la integridad cutánea relacionada con la desnutrición

evidente que presenta, manifestada por descamación de la piel, y la falta de

lubricación y asco de la misma.

PLANEACIÓN DE CUIDADOS:

Objetivo:

Lograr concientizar a Carlos, a cerca de la importancia del aseo del cuerpo

diariamente así como la lubricación de la piel, en las próximas dos semanas.

Intervenciones de enfermería:

Educación sobre la importancia de mantener la piel limpia y lubricada, sobre todo en

el caso de Carlos, pues puede ser presa fácil de infecciones por su estado

inmunosuprimido.

EVALUACI(}N:

Carlos ha modificado sus hábitos higiénicos, evidenciado por la apariencia de la piel,

la cual sc observa lubricada, turgente e integra.

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERíA No. 2

Alto riesgo de infección de mucosa oral relacionado con malos hábitos higiénicos.

PLANEACIÓN DE CUIDADOS:

Objetivo:

Carlos mejorará sus hábitos higiénicos dentales de manera inmediata.

49



Intervenciones de enfermería:

Ayudar a crear buenos hábitos de higiene bucal.

Enseñar a Carlos a elegir alimentos ricos en calorías, proteínas y vitaminas. Esos

alimentos favorecen la reparación y regeneración de los tejidos y ayuda a la

producción de linfocitos.

EVALUACIÓN:

Ha mejorado sus hábitos higiénicos dentales de manera trascendente, pues los esta

aseando después de consumir alimentos, y la salud de las mucosas, es buena, sumado

a la atención odontológica el mal aliento ha desaparecido.

NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS

VALORACIÓN

Datos que manifiestan independencia:

En su hogar existe seguridad, en cuanto a pisos y escaleras no hay peligro, en su entorno

ñsico no existen peligros ambientales; su familia de origen se integra por 2 Hermanos y

3 hermanas, cohabita con tres hermanas, el esposo de una de ellas y un sobrino pequeño,

su familia reacciona ante una situación de urgencia con preocupación y solidaridad. Y

todos conocen las medidas de prevención de accidentes en su hogar.

Datos que manifiestan dependencia:

No realiza controles periódicos de salud recomendados. Las situaciones de tensión en su

vida las canaliza saliendo a la calle a caminar y escuchando música; o manejando. La

práctica de sexo seguro, hasta este momento no es un hábito constante y permanente.

Una situación que se puede considerar de alto riesgo para la integridad fisica son los

horarios extremos en los que trabaja habitualmente, ya que puede ser victima de

agresiones fisicas por actos delictivos de terceros.
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Se observan datos de dependencia, pues los riesgos de peligros, se encuentran

aumentados pues el horario de trabajo es extremo , pues trabaja hasta muy altas horas por

las noches, considerándose así un alto riesgo para recibir agresiones físicas en la calle.

En cuanto a la práctica de sexo seguro, también se observan datos de dependencia, pues

no le es indispensable el uso de condón.

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA No. 1

Desempeño inefectivo del rol, relacionado con afrontamiento inadecuado por cambio

en los patrones usuales de responsabilidad.

Alto riesgo de infectar a otras personas con quienes tenga contacto sexual ,

relacíonado con la falta de práctica de sexo seguro.

PLANEACIÓN DE CUIDADOS:

Objetivo:

Lograr que Carlos modifique su horario de trabajo, una vez que pueda incorporarse a

el.

Intervenciones de enfermería:

Educación a Carlos, para que comprenda, las responsabilidades inherentes al ser

humano en la edad adulta, así como sus derechos, y en esta medida mejore su

capacidad de respuesta para ello, logrando que trabaje en horarios menos riesgosos.

EVALUACIÓN:

Al cabo de cinco meses de tratamiento y de la implementación del plan de cuidados,

Carlos se reincorpora al medio laboral, modificando su horario de trabajo, a ser

totalmente diurno, y por consiguiente los riesgos de sufrir agresiones fisicas , han

disminuido.
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DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA No. 2

Alto riesgode infectara otras personas con quienes tengacontactosexual,

relacionado con la falta de práctica de sexo seguro.

PLANEACIÓNDE CUIDADOS:

Objetivo:

Lograr que Carlos concientize la importancia del sexo seguro para las personas que

tengan contacto con él, as! como que muestre la honestidad necesaria para entablar una

relación.

Asegurar que use condón, con el fin de evitar reinfecciones por VIH, en el caso de

contactoscon personas infectadas

Intervenciones de enfermería:

Educara Carlos, paraque comprenda, las responsabilidades inherentes al ser humano

en la edad adulta, as! como sus derechos, y en esta medida mejore su capacidad de

respuestapara ello, logrando que practique el sexo seguro.

Educarsobre la importancia del condón,

Educarsobre la forma de usarlo

EVALUACIÓN:

Al cabo de cinco meses de tratamiento y de la implementación del plan de cuidados,

Carlos ha manifestado tener conciente la importancia de no infectar a terceros, y

asegura que en el futuro tendrá la precaución de usarcondón;pero lo más importantes

es que será honestocon las personas, con quienes intenterelacionarse.
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NECESIDAD DE COMUNICARSE

VALORACIÓN

Datos que manifiestan independencia:

La comunicación con su familia en este momento de crisis para Carlos se ha mantenido,

buena, pues han mostrado interés por él y le han manifestado, apoyo incondicional,

económico, material y moral. Habla claro sin confusión; no tiene dificultad en la visión

ni audición.

Datos que manifiestan dependencia:

Entablar relaciones, para Carlos no es fácil pues aún se encuentra soltero, vive con tres

de sus hermanas, por lo tanto su comunicación personal e interacción son muy buenas.

En este momento su máxima preocupación es la manera en que va a resolver su

situación económica, para solventar los gastos de su enfermedad, su manutención, pues

no tiene un trabajo, y no es derechohabiente a ningún sistema de seguridad social. La

comunicación verbal con la familia a raíz del diagnostico de su enfermedad, ha

mejorado, aunque con un poco de trabajo manifiesta sus emociones y situaciones que le

afectan, pero cada vez es más fácil. Desde que se empezó a ver afectado su estado físico,

aun sin saberse seropositivo, su estado de animo, es muy cambiante, se enoja con

facilidad, es poco tolerante, sobre todo con un sobrino de 5 años, discute y pelea mucho

con el. Su rol no se ha modificado, pues sigue asumiéndose como hermano. La mayor

parte del tiempo la pasa solo. Su trabajo es altamente social, pues tiene contacto

permanente con la gente, sin embargo no se puede hacer relaciones duraderas o

profundas, con estos contactos personales; contribuyendo esto a que el tipo de relaciones

sexuales que práctica no sean seguras, pues el grado de promiscuidad es alto, y sumando

la falta de precaución del uso de condón, el riesgo de infectarse de Enfermedades de

Transmisión Sexual (E T S), es muy alto. Su comunicación verbal, cada vez se hace más

fluida con la gente en general, (familia y amigos), sin embargo la no verbal, le es difícil

asumirla.
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Se observan datos de dependencia parcial pues sus problemas de comunicación, no son

tan profundos, y poco a pocose va abriendo, para mejoraresto.

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA No. 1

Deterioro de la comunicación verbal relacionado con la alteraciónde la autoestirna o

del autoconcepto, manifestado por negativavoluntariaa hablar.

PLANEACIÓNDE CUIDADOS:

Objetivos:

Lograr modificar la comunicación interpersonal de Carlos, en la medida que se

modifique su autoconcepto y aumentesu autoestima.

Intervenciones de enfermería:

Educación a la familia y a Carlos los factores que influyen en el deterioro de la

autoestima.

Utilizardiferentes técnicasparacomunicarse con la familia.

Seguir identificando y fomentando valores familiares.

Identificar conjuntamente con Carlos y su familia los aspectos que determinarán la

dinámica del apoyo económico, en este momento de crisis de la vida familiar, así

como el apoyo moral si es totalmente incondicional, ya que de ser así su autoestima

se elevaráconsiderablemente.

Sugerir terapiasde integración familiar, si es necesario acudir a un psicoterapeuta.

Ensei'lar valores personales y familiares y poco a pocoellos los irán integrando.

EVALUACIÓN:

La comunicación intrafamiliar muestraavances importantes, en ambos sentidos (de la

familia para Carlos y viceversa), lo cual se ve reflejado en la nueva apariencia del

mismo, puesse le observa más seguro de si mismo, expresivoverbal y no verbal, y la
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familia puede externar también inconformidades, sin que el se molestecomo lo hacia

antes. Se percibe un ambientede mayorconfianzay comunicación.

DIAGNÓSTICODE ENFERMERÍA No. 2

Bajaautoestima relacionada con cambiodel rol social manifestado por percepción de

si mismos, como incapaz de afrontar la situación a los acontecimientos.

PLANEACIÓNDE CUIDADOS:

Objetivos:

Lograr que Carlos modifique el concepto de si mismo respecto a su capacidad de

respuesta a cualquiersituaciónu acontecimiento.

Intervenciones de enfermeria:

Educara Carlos sobre la formaen que puede responder ante diferentessituaciones.

Pedira la familia apoyo parareforzar la auloestimade Carlos.

EVALUACIÓN:

Carlos ha mejorado su autoconcepto, ahora se siente capaz de afrontar situacionesde

responsabilidad, y se hace evidente, con su incorporación al medio laboral, y en

consecuencia su autoestirna va en aumento.
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NECESIDAD DE VIVIR SUS CREENCIAS Y VALORES

VALORACIÓN:

Datos manifiestan independencia:

Su creencia religiosa es católica y no le genera problemas su creencia religiosa, no usa

ningún tipo de prendas, especificas a algún grupo religioso, o algo por el estilo. Los

principales valores en su familia honestidad, libertad, respeto. Permite el contacto ñsico,

no cuenta con objetos que indique determinados valores o creencias, en su habitación

solo se ve un crucifijo.

Datos que demuestran dependencia:

Se observan datos de sentimientos de no aceptación por parte de su familia, por eso se

aisla, y se mantiene a distancia, (por ejemplo, se levanta tarde, y su hora de llegada es

por consiguiente muy tarde, además no come con la familia, por los tanto los valores

familiares en el no están muy fuertes).

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERfA:

Baja autoestima situacional relacionada con deterioro funcional en su rol, manifestado

por conducta indecisa y no asertiva.

PLANEACIÓN DE CUIDADOS:

Objetivo:

Lograrque Carloseleve su autoestima, con la ayuda familiar y de la terapia familiar.

Intervenciones de enfermería:

Integrara Carlos y familia a un programa de terapia familiar.
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Enseñarvalores personales y familiares y poco a pocoellos los irán integrando.

EVALUACIÓN:

Carlos ha ido elevando la autoestima de manera paulatina, lo cual se hace evidente,

con su nueva imagen.

NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE

VALORACIÓN

Datos que manifiestanindependencia:

Agrado por su trabajo.

Datosque manifiestandependencia:

Actualmente trabaja de manera irregular, por lo que sus ingresos, también son

irregulares. Su trabajo es chofer de un taxi, del que no es dueño, sus ingresos no son

suficientes paracubrir sus necesidades propias, las cuales se ven cubiertas, en la medida

de lo posible por su familia, (gastosde sostenimiento de su casa, gas, luz, agua, teléfono

etc.)

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERiA:

Afrontamiento inefectivo relacionado con falta de confianza en afrontar las situaciones,

manifestado por incapacidad para satisfacer las necesidades básicas.

PLANEACIÓNDE CUIDADOS:

Objetivos:

Lograr que Carlos en un lapso no mayor de seis meses; pueda incorporarse al medio

laboral, para que sea autosuficiente económicamente.
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Intervenciones de enfermería:

Elaborar conjuntamente con la familia un plan de apoyo a Carlos para ayudarlo a que

se integre al medio laboral.

EVALUACIÓN:

Carlos ha logrado integrarse al medio laboral con el apoyo de su familia, pues, le

brindaron apoyo para que pudiera obtener un vehículo para trabajarlo, el cual, lo esta

pagando semanalmente.

NECESIDAD DE JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS.

VALORACIÓN:

Datos que manifiestan independencia:

Actividades recreativas que realiza en su tiempo libre: Ver televisión, leer el periódico,

al levantarse o cuando llega por la noche.

Datos que manifiestan dependencia:

No participa en ninguna actividad lúdica o recreativa. La perdida de fuerza es

importante, por lo que su integridad del sistema neuromuscular se ve afectada. Su estado

de ánimo es variable, a veces es. irritable, poco tolerable, y en ocasiones apático, es de

considerarse que estos altibajos de estado de ánimo se deben a su estado fisico.

Se observan datos de dependencia parcial, ya que sus actividades de recreación están

limitadas a ver televisión.
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DIAGN6STlCO DE ENFERMERÍA:

Afrontamiento inefectivo relacionado con falta de confianza en la capacidad de afrontar

diferentes situaciones manifestado por incapacidad para satisfacer las necesidades

recreativas.

PLANEACI6N DE CUIDADOS:

Objetivo :

Lograr que Carlos de manera gradual, se integre a actividades de recreación ya sea de

manera individual o familiar.

Intervenciones de enfermería:

Elaborar conjuntamente con la familia un plan de apoyo a Carlos para ayudarlo a que

se integre a actividades recreativas, sobre todo en las que se incluya a la familia.

Evaluación:

Carlos va integrándose a actividades de recreación poco a poco, siendo las más

frecuentes las familiares, consistiendo en salidas; y otra actividad que se ha visto

incrementada es la lectura.

NECESIDAD DE APRENDIZAJE

VA LORACI6N

Datos que manifiestan independencia:

Su nivel de educación es secundaria completa, no presenta problemas de aprendizaje, ni

limitaciones cognitivas, su preferencia en actividades intelectuales es leer, actualmente

ha mostrado interés por aprender a resolver sus problemas de salud, así como las

ESTA TESIS NOS~
OE LA DIBI.IOTECA
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técnicas de prevención. Su sistema nervioso y órganos de los sentidos se encuentran

íntegros. La memoria remota y reciente se encuentran normales.

Datos que manifiestan dependencia:

El conocimiento que tenía sobre la práctica de sexo seguro, no era del todo desconocida,

sin embargo se observa un grado de desidia, en este sentido.

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA:

Disfunción sexual relacionada con conceptos erróneos o falta de conocimiento en

cuanto a las formas de infección del VIH manifestado por positividad para el virus de

inmunosuficiencia humana confirmada.

PLANEACIÓN DE CUIDADOS:

Objetivo :

Educar a Carlos a cerca de todo lo concerniente de la transmisión de VIH para evitar

que infecte a otras personas, ya sea por contacto sexual, o por otras vías de contagio.

Intervenciones de enfermería:

Educar a Carlos a cerca de todo de los mecanismos de contagio del VIH.

Educar a Carlos a cerca de la importancia de la práctica de sexo seguro.

Enseñarle con demostración práctica el uso de condón.

l:."VALUAC/(}N:

Carlos ha manifestado tener claros los conocimientos respecto a la enfermedad por el

VIH, y haber comprendido la importancia de la práctica de sexo seguro.
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CONCLUSIONES

Al ir evolucionando la sociedad, en donde surge un gran número de cambios

importantes, la profesión de enfermería no se ha quedado atrás encantándose acorde con

esta evolución, realizando cambios en sus actividades y en sus conceptos, y en

consecuencia los profesionales de enfermería han ganado el derecho a decidir sobre sus

intervenciones, uno de los cambios más importantes que se han dado, es la aplicación y

modificación del Proceso Atención de Enfermería, en donde se centran los cuidados

personalizados del individuo, el cual permite a la enfermera la delimitación propia de su

quehacer profesional.

El presente trabajo fue aplicado a una persona portadora de Virus de Inmunosuficiencia

Humana (VIH), y desde mi punto de vista me aporto grandes experiencias para futuras

experiencias similares; ya que como sabemos este es un padecimiento nuevo, si lo

cotextualizamos en la historia de la humanidad, por lo que los avances de investigación

tanto de tratamiento, y control aun están incipientes, por tal motivo el manejo de las

personas afectadas de este mal, se ve limitado debido a la discriminación y a la falta de

información. Ya que es un padecimiento infeccioso y los mecanismos de infección son

variados, sin embargo el de mayor incidencia es el sexual, según las estadísticas.

Particularmente el caso que atañe a este trabajo esta relacionado con una persona

infectada por mecanismo sexual, quien de alguna manera se sentía culpable por resultar

seropositivo, con lo que su autoimagen y'autoestima se deterioro, sumado a situaciones

previas de su historia personal. Le costo mucho trabajo primero recurrir a la solicitud de

ayuda de sus familiares, y una vez que lo logro, el iniciar un proceso de estudios clínicos

y médico al saberse portador, le causo un electo de gran choque emocional.

Carlos que es la persona eje de este trabajo, desde mi percepción al realizar la

valoración, me pude dar cuenta que presentaba grandes bloqueos de personalidad, los

cuales se fueron cayendo gradualmente con el apoyo de la familia, y por supuesto las

intervenciones de enfermería que aplique en el proceso atención de enfermería.
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Este proceso es el resultado de la reflexión personal, para seleccionar a la persona objeto

de estudio, la cual por su padecimiento y las condiciones físicas en que se encontraba,

determinaron mi desición para elegirlo, ya que lo consideré un reto poder alcanzar los

objetivos que lo llevaran a mejorar la calidad de vida de Carlos.

El aprendizaje que me aporta este Proceso, es primero la manera en que puedo contribuir

con el personal de salud de las diferentes instituciones, para mejorar la calidad de la

atención a este tipo de enfermos, pues es sabido que por tabúes se discrimina a estos

sujetos; y muchas de las veces, el sentido de humanidad que debiera caracterizar a la

profesión se ve limitado y en ocasiones agotado, por lo mismo .

y creo que solamente se necesita un poco de sensibilización a todos aquellos que

trabajemos con personas sobre todo enfermas, no solo a los portadores de VIH, sino a

cualquier enfermo.

Así también la aplicación del Proceso Atención de Enfermería, me ayudo a encontrar

mis deficiencias que tenía hasta ahora en mi ejercicio profesional, y la forma en que se

fueron perdiendo de manera paulatina a lo largo del tiempo que llevo ejerciendo, y

considero que no es tarde para retomar el camino correcto para el ejercicio profesional.

Las facilidades que se me presentaron para la elaboración de este programa fueron las

necesarias, pues tanto el enfermo como la familia se mostraron con la suficiente

apertura, para lograr la aplicación y conclusión del presente trabajo, Otra de las

facilidades encontradas fue que como la persona con la que trabaje, no estaba

hospitalizada, fue más fácil el manejo, pues el seguimiento lo hice de manera

exclusivamente personal

En tanto a las dificultades que encontré, fueron básicamente la aplicación teórica del

Proceso, pues en lo personal es un instrumento de trabajo nuevo en la profesión; por lo

que no contaba con estos conceptos, y me costo un poco de trabajo aplicarlos.
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SUGERENCIAS:

En base a las conclusiones encontradas puedo proponer las siguientes sugerencias, que

ayuden a mejorar el trabajo de los profesionales de enfermería que traten a este tipo de

individuos portadores de VIH.

Que se incluya en el plan de estudios de la licenciatura en enfermería la asignatura de

Desarrollo Humano a fin de concientizar al estudiante sobre el trato a las personas

enfermas de o portadoras de VIH, así como de otros padecimientos o alguna condición

propia de su desarrollo como ser humano (ej. ancianos, niños, o personas dependientes

fisica y mentalmente), pues pueden ser objeto de discriminación ya sea en general o

profesional.

Educación al personal de enfermeríasobre el VIH.

Talleres de DesarrolloHumanoque ayuden a sensibilizaral personalde enfermería.
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GLOSARIO:

Analizar: Examinar y clasificar fragmentos de información para determinar donde

podrían situarse en la «imagen complet a»

Atención de Enfermería: Es la construcción del Proceso de cuidados

Autoridad: El poder o derecho de actuar, prescribir o tomar la decisión final.

Cuidados: Método de administración de cuidados de salud que se centra en reducir al
mínimo las estancias en el hospital mediante la identificación temprana de objetivos, la
utilización óptima de recursos y la coordinación de los servicios.

Dato objetivo: Signo que indica una anomalía.

Dato subjetivo: Síntoma que indica una anomalía.

Dependendiente: Cuando una persona es incapaz de adoptar comportamientos
favorables para realizar por sí mismo acciones adecuadas que le permitan alcanzar un
nivel mínimo de satisfacción de sus necesidades.

Diagnostico de Enfermería: Juicio clínico sobre las respuestas del individuo , la familia o
la comunidad, frente a problemas sanitarios/procesos vitales reales o potenciales,
proporcionan las bases para seleccionar las intervenciones de enfermería. Y que
corresponde a la segunda etapa de la valoración.

Evaluación: Quinta etapa del proceso de enfermería durante la cual se determina hasta
que punto se han logrado los objetivos.

Factor relacionado: Algo que se sabe que contribuye (o esta asociado con) un problema
específico.

Hábito: Patrón de conducta que se establece por repetición continua y por lo tanto
generalmente se hace con facilidad, incluso sin pensar .

Humanismo: Forma de pensar o actuar preocupada por los intereses o ideales de las
personas.

Independiente: Cuando una persona es capaz de responder de forma conveniente por
medio de acciones o comportamientos adecuados que el mismo realiza (o que otros
hacen por él de forma normal según su fase de crecimiento y desarrollo).
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intervención: Acción realizada para prevenir, curar o controlar un problema de salud.

Modelo Conceptual: Conjunto de conceptos que permite la representación de la realidad.

Necesidad: Requerimiento de una persona, que cuando se satisface, alivia o reduce el
sufrimiento o promueve una sensación de adecuación y bienestar.

Valoración: Primera etapa del proceso de enfermería durante la cual se reúnen y
examinan los datos en preparación para la segunda etapa.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO GUíA PARA LA VALORACiÓN.

FICHA DE IDENTIFICACiÓN:

Nombre: C. S. R. Edad: 37 años Peso: 47 kg. Talla: 167 cm.

Fecha de nacimiento: 28 ¡un 1967 Sexo: masculino Ocupación: Taxista

Escolaridad: secundaria Fecha de admisión: 16 de abril 2005 Hora: 16: 00 hs.

1DirectaFuente de información: _-=== Fiabilidad: (1-4):_--:.....__

VALORACiÓN DE NECESIDADES HUMANAS

NECESIDAD DE OXIGENACiÓN

Datos Objetivos:

Patrón respiratorio eupnéico de ritmo y profundidad normales, sin datos de

dificultad respiratoria, no se observa coloración cianótica periférica o distal, se

observan accesos de tos productiva con secreciones sanguinolentas de color

blanquecina de consistencia regularmente densa.

Los signos vitales registrados son los siguientes: T. A. 85/65 , F. C. 77 x " F. R. 20

x ', Temp. 37.2°C.

Estado de conciencia alerta. A la exploración física se auscultan estertores finos

basales bilaterales.

Datos Subjetivos:

Refiere dísnea leve a los pequeños esfuerzos de manera esporádica, y que las

secreciones que llega a expectorar son sanguinolentas de color rojo oscuro.

No refiere dolor asociado a la respiración.

Se asume como no fumador actual, sin embargo refiere que fumó durante 3 años

a razón de 10 cigarros diarios, lo cual no hace desde hace 2 años.

Su estilo de vida es sedentario.



NECESIDAD DE NUTRICiÓN E HIDRATACiÓN

Datos Objetivos:

Físicamente no presenta limitaciones, para ingerir, masticar y deglutir alimentos.

Las encías se observan sanas, las piezas dentales no presentan sarro, sin

embargo no se encuentran completas y si tiene caries en múltiples piezas

molares, se observa una buena oclusión en la boca, no presenta lesiones en

mucosa.

El estado de hidratación demuestra alteraciones pues la piel se observa seca, la

turgencia se observa alterada, pues no regresa a su posición tras el pellizco,

mucosas orales semihidratadas.

El cabello se observa con falta de brillo y de fácil caída.

El funcionamiento neuromuscular y esquelético se observa alterado pues

presenta dolor en muslos, y articulaciones de rodillas, ademas de presentar

temblor fino involuntario en manos.

Los ojos se observan brillantes, transparentes con presencia de pterigión bilateral

incipiente, ojeras intensas, ojos hundidos, prominencias óseas en cara muy

marcadas, piel seca, ceniza, con descamación en tórax y brazos, volumen

muscular muy disminuido así como el tono muscular.

Datos Subjetivos:

Refiere que habitualmente mantiene una dieta muy irregular, pues en ocasiones

(dos o tres veces por semana) no desayuna, sólo come una vez al día, y la

mayoría de las veces lo hace en la calle. Come diario huevo 2 - 3 veces por

semana, leche diario, verduras 2 - 3 veces por semana, no consume frutas, agua

no la consume, toma 2 refrescos al día.

Manifiesta trastornos digestivos como diarrea ocasional, cuadros repetitivos de

colitis principalmente de origen alimenticio.

No realiza ningún tipo de ejercicio actualmente, y anteriormente, tampoco lo

hacia.



NECESIDAD DE ELIMINACiÓN

Datos Objetivos:

A la exploración física se encuentra abdomen blando, depresible, con borde

hepático rebasando la parrilla costal con 2 cm. con presencia de dolor leve a la

palpación, trayecto colónico ligeramente inflamado, no se palpan masas

tumorales, a la auscultación ruidos peristálticos presentes.

La eliminación renal tiene como característica orina en disminuida cantidad, de

color oscuro, de olor intenso.

Una prueba reactiva en la orina demuestra densidad urinario de 1030, con

presencia de proteinas y bilirrubinas, no hay glucosa.

Datos Subjetivos:

Eliminación intestinal una vez al día, o cada tercer día de características formada

y de consistencia dura.

No presenta historia de enfermedades renales, no usa laxantes.

No presenta dolor a la defecación

NECESIDAD DE TERMORREGULACIÓN

Datos Objetivos:

La piel se observa seca con descamación en dorso, refiere escozor sobre todo en

los costados, la transpiración no se percibe de mal olor.

Actualmente presenta hipertermia de manera esporádica, sin causa aparente, ya

que no se acompaña de ninguna otra sintomatología.

Las condiciones físicas del ambiente de su entorno, son adecuadas, su

habitación cuenta con ventilación e iluminación en buenas condiciones.

Datos Subjetivos:

La adaptabilidad al medio ambiente le es difícil en climas extremos sobre todo el

frío a pesar de usar ropa adecuada.

La temperatura que más le agrada es el clima templado



NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA

Datos Objetivos:

El Estado del sistema musculoesquelético se ve limitado por perdida de fuerza

muscular así como el tono y la elasticidad muscular.

Su postura se observa encorvada, su capacidad de empujar y la flexibilidad

muscular se encuentran también limitadas.

Presenta temblores finos involuntarios de manos y brazos, sobre todo si sostiene

un peso regular.

Su estado de conciencia se mantiene alerta, y su estado emocional se observa

deprimido.

Datos Subjetivos:

Refiere que dentro de sus actividades en el tiempo libre es ver la televisión y leer

el periódico.

Su capacidad física cotidiana se ve limitada ya que no realiza ningún tipo de

ejercicio.

Trabaja manejando un taxi de tiempo completo, del cual no es propietario, el

establece el horario de trabajo, el cual es de las 13:00 pm. a las 2:00 amo en

promedio.

Sus hábitos de descanso los tiene irregulares ya que por su horario de trabajo

que el mismo establece es muy difícil que tome periodos de descanso.

NECESIDAD DE DESCANSO Y SUEÑO

Datos Objetivos:

El estado mental se encuentra con manifestaciones de ansiedad.

Presenta ojeras, bostezos frecuentes su atención se observa difusa, su

concentración se ve distraida.

Presenta cefaleas frecuentes.

La respuesta a estímulos es normal estímulos.



Datos Subjetivos:

El horario de sueño es de 2:00 am a las 12:00 pm., sin horario de descanso

durante el dia, el descanso es el dia que no circula su vehículo.

NECESIDAD DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS

Datos Objetivos :

La ropa que usa es de acuerdo a su edad.
Su capacidad psicomotora para vestirse es adecuada.

Datos Subjetivos:

Manifiesta que su estado de animo no influye en la selección de sus prendas de
vestir.
No necesita ayuda para la selección de su vestuario.

NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCiÓN DE LA PIEL

Datos Objetivos :

Se observan hábitos higiénicos modificados, ya que su aspecto en general es

desaliñado, y tiene un olor peculiar de enfermo crónico. Se percibe halitosis, se

percibe halitosis.

Su cuero cabelludo se observa sin alteraciones, pero el cabello se observa sin

brillo.

No hay lesiones dermicas.

Datos Subjetivos:

El baño, actualmente no lo realiza diariamente, el aseo bucal no lo realiza con la

frecuencia necesaria, pues solamente lo hace dos veces al día

NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS

Datos Objetivos:

En su hogar existe seguridad en cuanto a pisos y escaleras no hay peligro, su

entorno es seguro. Los integrantes de su familia conocen las medidas de

prevención de accidentes en el hogar.



Es evidente que no observa medidas de seguridad en sus prácticas sexuales, pues

no realiza sexo seguro.

Datos Subjetivos:

Su familia se integra por 3 hermanas , un cuñado y un sobrino.

Su familia reacciona con solidaridad en situaciones de emergencia.

No realiza chequeos médicos preventivos en ningún momento.

Las situaciones de tensión los canaliza saliendo a la calle, manejando o

caminando o bien escuchando música.

No tiene el hábito de trabajar en horarios diurnos, lo cual lo expone a altos riesgos

de sufrir agresiones físicas.

NECESIDAD DE COMUNICARSE

Datos Objetivos:

Habla claro sin dificultad, sin confusión.

Su audición es normal

La comunicación con su familia en este momento es limitada por parte de él, pero

poco a poco se va abriendo.

Su estado civil es soltero, vive en la casa familiar.

Datos Subjetivos:

Sus preocupaciones son como resolverá sus problemas económicos para

solventar su actual enfermedad pues no cuenta con servicio médico de seguridad

social.

No comunica sus problemas de salud, generalmente los afronta el solo.

La mayor parte del tiempo la pasa solo, los contactos sociales en su trabajo, son

esporádicos y no profundos .



NECESIDAD DE VIVIR SEGÚN SUS CREENCIAS Y VALORES

Datos Objetivos:

Sus hábitos de vestido no muestran tendencias específicas de ningún tipo

religioso o social.

Permite el contacto físico.

En su habitación se observa un crucifijo, como indicio de su creencia divina.

Datos Subjetivos:

Se manifiesta como católico, a lo cual manifiesta que no le causa problemas.

Los valores en la familia son la honestidad, libertad, respeto y el amor.

Los principales valores personales son el respeto, la libertad. Los cuales no

precisamente no van acorde con su forma de vivir.

NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE

Datos objetivos:

Su estado emocional se observa en ocasiones irritable, temeroso, cansado y
también retraído.

Datos Subjetivos:

Actualmente refiere que trabaja manejando un taxi del cual entrega cuenta, con

un alto grado de riesgo, ya que trabaja en horarios extremos.

Esta satisfecho con su trabajo.

Su remuneración es suficiente, pero el desvía su ganancia, en aspectos que no

manifiesta pues sus necesidades no son cubiertas de manera permanente, ya

que no aporta dinero a su casa, para pago de impuestos ni aportación apara

alimentos ni gastos en general.

Está satisfecho con el rol familiar que juega.



NECESIDAD DE JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS

Datos Objetivos:

La integridad de su sistema neuromuscular se ve alterada, por pérdida de

volumen, falta de fuerza.

Por lo que rechaza actividades recreativas.

Su estado de ánimo es apático y poco participativo para actividades sociales y

familiares .

Datos Subjetivos:

Actualmente no realiza actividades en su tiempo libre.

Las situaciones de estrés influyen en la satisfacción de las actividades

recreativas.

Refiere que nunca ha participado en actividades lúdicas.

NECESIDAD DE APRENDIZAJE

Datos Objetivos:

El estado de su sistema nervioso esta integro.

Lo órganos de los sentidos no presentan alteraciones.

Su estado emocional es un tanto ansioso y retraído

Su memoria tanto reciente como remota no presenta alteraciones.

Datos Subjetivos:

Su nivel de educación es secundaria completa.

No presenta problemas para el aprendizaje.

No manifiesta limitaciones cognitivas.

La manera que tiene para adquirir nuevos conceptos es leyendo.

Conoce de las fuentes en su comunidad para el aprendizaje en lo relacionado con

su enfermedad.

Sabe como usar las fuentes de apoyo de su comunidad .

Actualmente se manifiesta interesado en aprender a resolver los problemas

relacionados con su enfermedad .
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