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INTRODUCCION

La atencion de enfermeria tiene por objetivo satisfacer las necesidades de las
personas a quienes, las enfermeras cuidan en su practica profesional. Las
caracteristicas de la atencion de enfermeria son diversos, tanto como lo son las
personas, la familia y la comunidad, que toma en consideracion todas las
dimensiones del individuo y su entorno: necesidades fisioldgicas, psicoldgicas,
sociales, culturales y espirituales de la persona. Cualquier agente que impide o
dificulte la satisfaccion de las necesidades basicas que priva a la persona de su

total autonomia, requiere de la intervencion de enfermeria.

Enfermeria es una disciplina con responsabilidad de intervencion directa sobre las
personas o0 grupos, por lo que utiliza un enfoque cientifico para analizar o
investigar los problemas de su campo de estudio, en una estructura tedrica
definida. El proceso de enfermeria es un marco de referencia para la respuesta a
estos problemas, lo cual permite a la enfermera planear los cuidados de forma
individual. Con el uso del proceso de enfermeria se incorpora una nueva
dimension a la actividad de cuidar, Marriner (1983) afirma que el “proceso de
enfermeria es la aplicacion de la resolucién cientifica de problemas a los cuidados
de enfermeria”. El proceso de atencion de enfermeria es un instrumento basico y
fundamental en la practica diaria de la profesion, que cubre e individualiza las
necesidades reales y potenciales de la persona, familia y comunidad.

La integracion de una teoria de enfermeria y el proceso de enfermeria constituyen
la base para la practica profesional, en consecuencia el siguiente trabajo se
fundamenta en la escuela de necesidades (Virginia Henderson), el eje de esta
teoria es el bienestar de las necesidades basicas de la persona Yy la funcion de las
enfermeras es desempeifiar acciones necesarias para ayudar a satisfacerlas. La

teoria de Henderson fue aplicada a una persona en la comunidad: adulto joven



con sobrepeso, identificando las necesidades alteradas a consecuencia del

exceso corporal, proporcionando atencion a la persona con una vision holistica.



JUSTIFICACION

La aplicacion del proceso de enfermeria constituye beneficiarse de un instrumento
de trabajo, el cual facilita la planeacidén y ejecucion de cuidados centrados en
objetivos, permitiendo dirigir y fundamentar de forma logica y razonada a las
enfermeras de sus acciones, ademas de que tienen la satisfaccion de obtener
resultados exitosos. En la practica diaria es fundamental la aplicacién del proceso
de enfermeria eficaces con el objetivo de proporcionar cuidado con base teorica,
de acuerdo a las necesidades de la persona en forma individual con enfoque
holistico.

El proceso de enfermeria provoca un avance en la profesionalizacion de
enfermeria ya que da autonomia, identidad y reconocimiento en la practica, es
imprescindible que sea este instrumento el medio a través del cual todos los
profesionales de enfermeria podamos comunicarnos y garantizar un lenguaje

unificado dentro de la profesion.



OBJETIVOS

Objetivo General

= Aplicar el proceso de enfermeria a una persona joven con sobrepeso
basado en las 14 necesidades basicas de la teoria de Virginia Henderson
brindando un cuidado holistico y profesional.

Obijetivo Especifico

» Valorar a la persona a traveés de un instrumento, el cual permita identificar e
individualizar las necesidades reales o potenciales de la persona.

= Elaborar diagnosticos de enfermeria para proporcionar cuidados oportunos,
gue permitan restaurar, detener o prevenir cualquier tipo de enfermedad o
dificultad para satisfacer las necesidades bésicas.

*» Planear y ejecutar cuidados de enfermeria con conocimiento teorico, con la

finalidad de brindar atencién de calidad con una visidn holistica.



METODOLOGIA

La metodologia es un proceso el cual permite lograr un objetivo, con la ayuda de

métodos que faciliten su realizacion. Para la elaboracion del actual trabajo fue

necesario beneficiarse de un proceso ensefianza y aprendizaje (seminario de

P.A.E) llevdndose a cabo en diferentes tiempos académicos:

Inscripcion a seminario-taller de Proceso de enfermeria para obtener el
titulo de Licenciado en enfermeria.

Asesoria grupal, encuentro entre asesor y alumnos en donde se adquirieron
conocimientos, se aclararon dudas, analisis y reflexion de los temas,
paralelamente se realizé el marco tedrico del proceso de enfermeria.

Se selecciono una persona para la aplicacion del proceso de enfermeria y
se le pidi6 autorizacion.

Se realizo entrevista directa, utilizandose un instrumento de valoracion
basado en las 14 necesidades de Virginia Henderson.

Se realizaron diagnosticos de enfermeria jerarquizdndolos segun sus
necesidades alteradas.

Planearon y ejecutaron intervenciones de enfermeria, realizando revisiones
bibliograficas.

La evaluacion se realiz6 con los objetivos planteados y bajo una estrecha
vigilancia de los cuidados proporcionados.

Asesoria individual, solicitada al profesor para revision del proceso de
enfermeria y aclaracion de algin tema no entendido.

Aprobacion del proceso de enfermeria por el profesor académico.

Registro administrativo del trabajo realizado.

Revision del proceso de enfermeria por los miembros del jurado y se
realizaron las observaciones hechas por los profesores para mejorar el
trabajo.

Continda realizando tramites para realizar examen profesional.



I. MARCO TEORICO

La incorporacion de un meétodo cientifico, introduce conocimientos guiando la

accion profesional, con base tedrica y una metodologia para la practica.

1.1 CONCEPTUALIZACION DE ENFERMERIA COMO PROFESION Y
DISCIPLINA

Enfermeria es una profesion, con caracteristicas propias: teoria, practica y
humanismo, posee un arte del cuidado a la persona sana o enferma; tiene un

objeto (cuidado) y un sujeto (persona) de estudio.

El objeto de estudio de la enfermeria es el cuidado, son acciones que proporciona
la enfermera con el objetivo de mantener y conservar la vida, ayudando a la
persona a desarrollar sus capacidades, el cuidado se da respetando a la persona
con un enfoque holistico. Persona, sujeto de estudio, es un ser en sus cuatro
esferas: psicoldgico, biolégico, social y espiritual. La persona, no puede estar
separada de su cultura, creencias, y practicas que le permitieron vivir, es Unica

con necesidades propias (Cardenas, 2000).

El reconocimiento de la enfermeria como disciplina profesional, como ciencia y
arte de los cuidados, se ha conseguido gracias a los esfuerzos realizados para
definir un cuerpo exclusivo de conocimientos cientificos que respalde y guie su
practica. Dos ideas fundamentales son las que han guiado las investigaciones de

las enfermeras para desarrollar un cuerpo de conocimientos:

1) Comprender al ser humano en interaccién con su entorno, en relacion con
sus necesidades de salud, exista o no la enfermedad.
2) Diferenciar cual es la contribucién de las enfermeras como profesionales

independientes, en la satisfaccién de estas necesidades.
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El interés que se ha puesto para la investigacion en estos dos campos se ha visto
reflejado hacia la orientacién de los cuidados enfermeros; estos se basan en un
marco tedrico propio, se centran en la persona y sus necesidades de salud, en
lugar de orientarlos hacia la enfermedad y tratamiento como se habian llevado a

cabo, al guiarse por otra disciplina (Fernandez y cols, 2000).

Enfermeria es una ciencia disciplinar donde se conjugan conocimiento y
humanismo. Es una profesion, los conocimientos son adquiridos a través de un
proceso de ensefianza en una institucion reconocida académicamente donde se
obtiene al final una acreditaciébn para poder ejercer la profesion, se ofrece un
servicio a la sociedad a favor de esta, con un codigo de ética y se tiene un objeto

de estudio que es el cuidado.

Ciencia y disciplina

La ciencia es un cuerpo unificado de conocimientos, apoyados en evidencias
reconocidas, sobre determinados fendmenos. La enfermeria profesional debe ser
practicada solo cuando esta basada en enfoques tedricos, ya que estos ayudan a
las enfermeras a comprender, analizar e interpretar las complejas situaciones de
salud de las personas, proporcionando al mismo tiempo las bases racionales para
guiar, ordenar dar continuidad y evaluar el resultado de sus actuaciones
(Fernandez y cols, 2000:136).

Una disciplina explica, describe y analiza conocimientos ordenados y sistematicos,
interrelacionados con otras areas disciplinares pero con independencia de ellas,
implica un ejercicio profesional, con actitudes determinadas, aptitudes especificas

y técnicas aplicadas, tienen tres caracteristicas que las determinan como tal:
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1) Poseen un cuerpo de conocimientos sistematizados y relacionados entre si
gue da significado global al objeto de la disciplina.

2) Utilizan en su actividad el método de la ciencia, adaptado a las
peculiaridades del objeto disciplinar.

3) Organizan los conocimientos con lenguaje cientifico.

El concepto de profesion se define con componentes éticos, encaminada a
incrementar el bienestar humano y social, posee un conjunto de conocimientos
propios, basado en los principios de la ciencia, que ha de ser desarrollado. En
1958 el sociologo Taylor apoyo las profesiones en dos pilares fundamentales:
poseer un codigo ético y un cuerpo propio de conocimientos. El paradigma actual
establece ocho rasgos; siguiendo a Cortina las caracteristicas de una profesion

son:

1. Ofrece un servicio Unico (presta un servicio especifico de forma
institucionalizada, el servicio que ofrece a la sociedad no lo oferta otra
profesion).

2. Es vocacional (se espera de los profesionales una entrega a la profesion,
invertir tiempo en una preparacion adecuada para mejorar).

Es ejercida por profesionales (es ejercida por personas calificadas).

4. Controla la actividad (los profesionales se integran en asociaciones).
Requiere preparacion especifica (es aprendida por medio de estudios
regulados, al final de los cuales se obtiene la acreditacién pertinente para
ejercer).

6. Es autébnoma (establece sus propias normas, establece su propio codigo de
ética).

7. Asume su responsabilidad (responde a todos los actos de su actividad).

8. Es altruista, se refiere a la ausencia de afan lucrativo, sus intereses son a

favor de la sociedad a la que sirve, (Garcia, 2001:174).
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La enfermeria es una disciplina profesional orientada hacia la practica y es
considerada como ciencia, posee un cuerpo organizado de conocimientos, al que
se llega mediante la investigacion cientifica, y como arte cuando en la practica de
los cuidados enfermeros, de forma ética, creativa e imaginativa, usa el cuerpo de
conocimientos en servicio de las personas y de sus necesidades de salud

(Fernandez y cols, 2000).

Conceptos de enfermeria

Ha habido distintas definiciones para enfermeria, ya que estd en constante
movimiento, los conceptos se van modificando en base a las necesidades de la
sociedad, sin embargo todas tienen una finalidad: la persona, proporcionar un
cuidado completo con visién holistica.

Organizaciones y teoricas han propuesto definiciones de enfermeria. El consejo
internacional de enfermeria en 1973 la definié asi: “La Unica funcién de la
enfermera es la asistencia al individuo sano o enfermo en la realizacion de
actividades que mantienen la salud o restablecen (o una muerte tranquila), que las
llevaria a cabo sola si tuviese la fuerza, voluntad y los conocimientos necesarios.”
En 1973, la American Nurses Association (ANA) formulo una definicion,
literalmente decia: “La practica de la enfermeria es un servicio directo con un fin
ambientado y adaptado a las necesidades del individuo, de la familia y de la
comunidad, tanto en la salud como en la enfermedad.” (Kozier, 1989:5). En ambas
definiciones se resume que enfermeria, brinda apoyo a la persona sana o

enferma, educandola, cuidandola, protegiéndola, ayudandola a su rehabilitacion.

Dorothea Orem, la define como: “Un servicio, una manera de ayudar a los seres
humanos. La forma o estructura de la enfermeria se deriva de las actividades

elegidas deliberadamente y realizadas por las enfermeras para ayudar a los
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individuos o a los grupos a mantener o a cambiar sus condiciones o su medio
ambiente...Concierne especialmente a las necesidades individuales de
autocuidado para mantener la vida y la salud, recuperarse de las enfermedades y
lesiones, y hacer frente a sus secuelas” (Kozier, 1989:5). Con esta definicién se
piensa que enfermeria ayuda a las personas a cambiar sus condiciones de vida
para favorecer la salud y bienestar, para que la persona se responsabilice de su

cuidado y cubra sus necesidades.

The Canadian Nurses Association (1980) ha realizado el siguiente modelo: “La
profesion de enfermeria existe como respuesta a una necesidad de la sociedad, y
contiene ideales relacionados con la salud del individuo a lo largo de toda su vida.
Las enfermeras dirigen sus energias hacia el fomento, mantenimiento y
restablecimiento de la salud hacia la prevencién de la enfermedad, el alivio del
sufrimiento y la seguridad de una muerte tranquila cuando la vida termina. Valora y
considera al ser humano como ser biopsicosocial, capaz de establecer objetivos y
de decidir, y que tiene el derecho y la responsabilidad de elegir consecuentemente
segun sus creencias y valores. La enfermeria una profesién dinamica y de apoyo
que se guia por su cadigo ético y se fundamenta en los cuidados. Este concepto lo
desarrolla a través de sus cuatro campos de actuacion: asistencia, ensefianza,

administracion e investigacion” (Kozier, 1989:6).

Evolucion Histoérica

Para comprender a la enfermeria actual es importante conocer su evolucion
histérica y los factores sociales que han influido en la profesion, ya que
actualmente aun se tiene la imagen de que las enfermeras solo son personas
vestidas de blanco con jeringa; por este motivo las escuelas de enfermeria

trabajan para cambiar la imagen equivocada que se tiene de esta profesion.
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Enfermeria ha existido desde antes de la era cristiana (1-500 d.C), las mujeres
proporcionaban cuidados a los enfermos en el hogar. Posteriormente se fundoé la
primera orden de enfermeria en la edad media. Durante el siglo XVI, la iglesia
catdlica organizaba asistencias hospitalarias, sin embargo con la reforma que
inicio en 1517 disminuyo el interés de la gente por la religion y con esto los
hospitales permanecian abandonados a esta etapa dentro de la historia de
enfermeria se le llamo “periodo oscuro”, los cuidados los proporcionaban mujeres,
las cuales no poseian formacion alguna, realizaban trabajo por poco dinero. A
mediados del siglo XIX enfermeria empieza a transformarse con los esfuerzos de
la enfermera Florence Nightingale en la guerra de Crimea (1854-1856); trabajo
para que enfermeria fuera considerada una profesién digna, ya que en esta época
era vista con desprecio; continto en su labor ayudando a disminuir enfermedades
debido a las condiciones desfavorables que habia en la ciudad. También cre6 una
escuela de enfermeria en Londres, realizo el primer programa de educacion para

enfermeras (Kozier, 1989:15).

La enfermeria como disciplina profesional inicio su desarrollo cientifico con la
elaboraciéon de su propio cuerpo de conocimientos las primeras investigaciones
realizadas fueron por Florence Nightingale constituyendo el embrion del desarrollo
de la ciencia de enfermeria, cuyo principal propésito es explicar su practica y ser
diferenciada de otras ciencias de la salud. En su libro Notas sobre Enfermeria: qué
es y qué no es, disefio su propia norma para alcanzar lo que consideraba
necesario para proporcionar los mejores cuidados: “la enfermeria se ha limitado a
significar poco mas que la administracion de medicamentos y la aplicacion de
cataplasmas. Pero deberia significar el uso apropiado del aire, la luz, el calor y la
limpieza, la tranquilidad y la seleccion de la dieta y su administracion y con el
menor gasto de energia por parte del paciente”, recomendé el uso de habilidades
técnicas e intelectuales (Fernandez y cols, 2000:143). Florence Nightingale fue la

primera enfermera, quien aporto su teoria en beneficio a la enfermeria, lucho para

15



que la profesidn fuera respetable, sus teorias sirvieron para investigaciones

posteriores mejorando su trabajo.

La enfermeria en nuestro pais surge con la necesidad de cuidar al enfermo una
vez que el médico le da tratamiento, a la vez son quienes crean la primera escuela
de enfermeria a principios del siglo XX, quedandoles claro que su labor no es la de
cuidar. Las enfermeras tenian un modelo empirico- practico; los estudiantes
recibian el conocimiento de otras enfermeras durante la practica hospitalaria, no
se hablaba de fundamentos tedricos, otra caracteristica que ha influido en
enfermeria es la dependencia hacia los médicos, esto se debe a que fueron los
precursores de la enfermeria en México y por la superioridad que han logrado
hasta nuestros dias. En la década de los 50, se dan algunos cambios que
permiten avizorar mejorias en la profesién, las escuelas de enfermeria dejan de
depender de los hospitales, se formalizan los planes de estudio, un requisito para
ingresar a la carrera es tener secundaria terminada, la formacion es teorica-
practica, los profesores son médicos y enfermeras; hay cambios educativos, por
ejemplo se incorpora el sistema universitario. Las enfermeras demostraron su
conocimiento en las diferentes especialidades hospitalarias, dando como resultado
enfermeras con mas de dos especialidades aun cuando sus estudios eran a nivel
técnico. Desde la década de 1980, surge la licenciatura en enfermeria, por
privilegiar la teoria sobre la practica, por ensefar el proceso de enfermeria e
inician cursos de posgrado. En los ultimos 20 afios han ocurrido cambios
significativos en la enfermeria mexicana, existe una preocupacion por los
fundamentos tedricos y cientificos de la profesion, enmarcada por el abordaje de
las teorias y modelos en enfermeria y por la definicién del cuidado como objeto de
estudio. Los organismos colegiados se reunen para llevar a cabo los procesos de
acreditacion y certificacion buscando favorecer la autorregulacion profesional
(Cardenas, 2005:43).
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Enfermeria en la Actualidad

Es dificil escapar de las influencias de la sociedad, ciencia y tecnologia, por lo que

influyen varios factores para su préctica:

a) exigencias y participacion del consumidor: la gente tiene mayores
conocimientos de salud, hoy en dia hay mas participacion de las personas sobre

su salud.

b) estructura familiar: en la actualidad en las familias es comun que ambos
conyuges trabajen, los abuelos se encuentran lejos para que cuiden a los nifios,

de la misma manera estos se encuentran solos y necesitan cuidados.

C) ciencia y tecnologia: junto con los avances tecnoldgicos se ha incrementado las
enfermeras especializadas, ya que utilizan equipos complicados; sin embargo con
estos avances, algunos profesionales de salud son menos humanos. El personal
de enfermeria que tiene trato con las personas a diario tiene la oportunidad de
tener un compromiso mas humano y comprension en las necesidades del
individuo (Kozier, 1989:17).

Todos estos factores influyen en la propia enfermera, en la persona que cuidamos,
durante la practica. Actualmente el personal de enfermeria adquiere mas
responsabilidades desde trabajar en un medio hospitalario, hasta el realizar visitas
domiciliarias, con el objetivo de la prevencién, educaciéon a la salud, logrando

alcanzar un nivel maximo de bienestar en la persona.

Las funciones de enfermeria se entrelazan, cada funcion va a depender de las
circunstancias de cada enfermera eligiendo las técnicas y los métodos segun las

necesidades:

» Funcién asistencial: se emplean técnicas que ayudan al proceso de

curacion, por ejemplo: cambio de wun apésito, ministracion de

17



medicamentos, etc., esto se puede observar generalmente en el ambito
hospitalario.

Funcidon humanitaria: se ocupa de relaciones humanas, dar apoyo a la
persona a través de actividades que ayuden a la persona a su bienestar.
Todas las personas son diferentes, con distintas culturas, ideas. Esta
funcién contribuye al bienestar de la persona.

Funcién de comunicacion: en esta funcion hay intercambio verbal con la
persona para poder recoger informacion, la calidad de esta comunicacion
influye en la recuperacion de la salud.

Funcion de docencia: normalmente la enfermera imparte ensefianzas ya
sea formal o informal.

Funcién preventiva: esta funcion protege a la persona, evita dafarla.
Funcion de rehabilitacion: ayudan a la persona a desarrollar sus
capacidades.

Funcién social: esta funcion se olvida con frecuencia, se tiene que tener un
dialogo entretenido con la persona, muchas veces las personas enfermas
no desean una conversacion sobre la enfermedad, es tipico en las
personas con enfermedades cronico-degenerativas.

Funcién de coordinacién: afecta a los enfermos, a otras enfermeras y otros
profesionales, es el esfuerzo comdn para lograr el equilibrio, se tiene en
cuenta el tiempo y secuencia de las actividades, energias y necesidades de
los demas, (Kozier, 1989:23).

A pesar de los cambios que ha tenido enfermeria continla teniendo una

caracteristica: las personas. Su funcién es de ayudar a la persona enferma o sana,

logrando su bienestar, esta al servicio de la familia y comunidad.

En la actualidad se considera a la persona de forma integral, son seres sociales,

morales, psicolégicos y espirituales, la enfermera realiza un entramado de

cuidados para atender al paciente en todas sus facetas, relacionandose con la

familia y comunidad, aunque la enfermera desarrolle su actividad en un hospital
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altamente especializado o en la comunidad siempre estaran presentes cuatro

niveles de atencion:

= Fomento de la salud
= Prevencion de la enfermedad
= Restauracion de la salud

= Ayuda a morir

La enfermeria se ha convertido en un terreno amplio y se tiene la ventaja de poder
combinar la tecnologia y el humanismo ya que es una profesiéon que ve a la
persona con un enfoque holistico: psicolégico, bioldgico, espiritual y social;
valorando a cada individuo. Dandole mas importancia al cuidado de la salud,
preservando la vida, que la curacion de la enfermedad. La enfermeria continuara,
progresando en su objeto de estudio: el cuidado humano. Los cuidados de
enfermeria sirven de base para tener una identidad propia de esta ciencia, se
relaciona con la familia y comunidad, identificando sus necesidades. Se espera
que la profesion sea independiente en la toma de sus decisiones, utilizando sus
conocimientos y cambiar actividades rutinarias por cuidados personalizados,
creando una relacién de empatia, comunicacién, comprension entre enfermera y

persona cuidada, siempre con un cuidado holistico (Kozier, 1989).

1.2 EL CUIDADO COMO OBJETO DE ESTUDIO

Enfermeria es mas que una actividad sometida a la del médico, es una ciencia y
como tal tiene un objeto de estudio: cuidado, los cuidados han permanecidos
invisibles, debido al modelo biomédico en donde se confunde cuidado con

tratamiento.

El objeto de estudio de la enfermeria es el cuidado desde la concepcion hasta la

muerte, aunque el acto de cuidar es propio de la naturaleza humana, la enfermeria
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lo asume como esencia de la misma, la palabra cuidar es un acto de vida, con
actividades dirigidas a conservar y mantener la vida. Marie Francoise Colliere dice
que la funcion primordial de la enfermera es mantener la vida, satisfaciendo las
necesidades indispensables. La valoracion de los factores biolégicos, psicoldgicos
y sociales que llevaron a la persona a la alteracion de su salud, es la esencia del
cuidado que otorga la enfermera profesional, ya que esta capacitada para tomar
decisiones en su campo disciplinar y de forma interdependiente. Cuidar significa
comportamientos y acciones que envuelven, conocimientos, valores, habilidades y
actitudes para favorecer las potencialidades de las personas para mantener o

mejorar la condicion humana.

Kerovac menciona que los cuidados de enfermeria en el ser humano adquieren
mayor importancia que la enfermedad, el cuidado es una manera de ser, miratr,
pensar, compartir y participar con el otro. Cuidar es una funcioén social y cultural,
una ciencia humana que demanda preparacion, conocimientos y experiencia
(Hernandez, 1995:293).

La actividad de cuidar a personas se ha venido realizando con esfuerzo para
definir un cuerpo propio de conocimientos con base cientifica para orientar y dar
sentido a la accibn de enfermeria en la asistencia, docencia, gestion e
investigacion. Dentro del campo sanitario cada disciplina realiza una contribucién

concreta, a la promocion y mantenimiento de la salud.

Las personas acuden al hospital cuando se encuentran enfermas, es decir sus
funciones biologicas estan alteradas o cuando no pueden cuidarse ellas mismas.
La enfermedad impide a las personas a realizar sus actividades cotidianas,
satisfacer sus necesidades, alimentarse, descansar. Cuando la enfermedad
continua, disminuye la independencia de las personas y suelen ser hospitalizadas
para que profesionales se hagan cargo de su incapacidad para ser autbnomas;
estos profesionales colaboraran con otros para revertir la enfermedad, pero su

funcion primordial sera la de ayudar a la persona enferma a realizar aquello que
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por el mismo realizaria si tuviera la fuerza o conocimientos necesarios (Medina,
1999).

Hay un gran error pensar que cuidado es sin6nimo de tratamiento, “ningun
tratamiento sustituye los cuidados, se puede vivir sin tratamiento, pero no se
puede vivir sin cuidados, incluso cuando se estd enfermo ningun tratamiento

sabria reemplazar los cuidados” (Colliere, 1990: 58).

Con lo anterior puede entenderse la importancia de los cuidados, pero aun con el
conocimiento que se tiene sobre el cuidado todavia influye la hegemonia del
médico, esto puede observarse en la practica diaria de los hospitales, la mayoria
de las enfermeras adquieren conocimiento que es propio del médico,
confundiendo cuidar y curar. “Un oficio que se deja absorber por otro, o que
precisa llegar a ser otro para sentirse valorizado, quedandose siempre a la sombra
de aquél que tenga el derecho del ejercicio, no puede pretender ser reconocido”
(Colliere, 1990:63).

El conocimiento de cuidado es parte primordial en enfermeria, desde el punto de
vista disciplinar, el cuidado es el objeto de estudio para distinguirla de otras
disciplinas dentro del area de salud. Cuidado es la esencia de la enfermeria y
puede distinguirse de otras profesiones hay una relacién entre enfermera y

persona cuidada, los cuidados de enfermeria son parte de sus actividades.

El cuidado ha sido definido por Benner y lo define como una interrelaciéon entre la
enfermera y cliente: “cuidar, o tomar contacto, es el elemento esencial de la
relacion enfermera-cliente y la capacidad de la enfermera para empatizar o “sentir
desde” el paciente, representa la principal caracteristica de las relaciones
profesionales”. Planner (1981) define una relacion de ayuda, compartiendo
sentimientos y conocimientos entre la enfermera y el enfermo: “cuidado es un
proceso interactivo por el que la enfermera y el cliente se ayudan mutuamente
para desarrollarse, actualizarse y transformarse hacia niveles mayores de

bienestar. El cuidado es alcanzado por una conciencia e intima apertura del yo al
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otro por una determinacion sincera de compartir emociones, ideas, técnicas y

conocimientos” (Medina, 1999:36).

Colliere define al cuidado parte de la vida, se dan por otra persona cuando lo
requiere, ayudandolo a satisfacer sus necesidades: “cuidar es, ante todo, un acto
de vida, en el sentido de que cuidar representa una infinita variedad de actividades
dirigidas a mantener y conservar la VIDA y permitir que ésta se continle y se
reproduzca”, “cuidar es un acto individual que uno se da asi mismo cuando
adquiere autonomia, pero del mismo modo es un acto de reciprocidad que se
tiende a dar a cualquier persona que, temporal o definitivamente, requiere ayuda

para asumir sus necesidades vitales” (Colliere, 1993:234).

Para los teoricos brindar cuidado es una interrelacion entre persona cuidada y
enfermera con una vision de humanismo con la finalidad del bienestar. Para poder
cuidar es necesario ver a la persona en todos sus aspectos (bioldgico, psicolégico,
social y espiritual). Esta nueva vision humanistica sobre los cuidados se debe a
los estudios realizados por la enfermera antropdloga Leininger, esta autora tiene
motivos para considerar al cuidado como el dominio central de enfermeria, afirma:
“el cuidado se ha manifestado durante millones de afios como fundamental en el
crecimiento, desarrollo y supervivencia de los seres humanos” (Leininger, 1978:7).
Indudablemente los cuidados han estado presentes desde el inicio de la
humanidad, gracias a los cuidados la especie humana ha podido sobrevivir, a
pesar de las condiciones sociales, econémicas y ambientales; sin embargo la
evolucion de los avances cientificos y tecnolégicos dentro del area de la salud se
proporcionan tratamientos olvidandonos de dar cuidados (Medina, 1999:39).

Leininger diferencié entre cuidado genérico, cuidado profesional y cuidado
profesional enfermero, con la finalidad de diferenciar los cuidados que son

concretos de una ciencia y cuales son universales:

» Cuidado genérico: “son aquellos actos de asistencia, soporte, facilitacion

prestados a individuos o grupos con necesidades evidentes y orientados a
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la mejora y el desarrollo de la condicion humana”; por ejemplo: los
proporcionados por los padres después del nacimiento o los que se le
proporcionan a un familiar cuando lo requiere.

» Cuidados profesionales: “aquellas acciones, conductas, técnicas, procesos
0 patrones aprendidas cognitiva y culturalmente que permiten o ayudan a
un individuo, familia o comunidad a mantener a desarrollar condiciones
saludables de vida”, es cuando una persona, grupo o comunidad recibe
cuidados de un profesional para su beneficio, a diferencia de los demas
cuidados.

» Cuidados profesionales enfermeros: “todos aquellos modos humanisticos y
cientificos aprendidos cognitivamente, de ayudar o capacitar a individuos,
familias o comunidades para recibir servicios personalizados a través de
modalidades, culturalmente determinadas, técnicas y procesos de cuidados
orientados al mantenimiento y desarrolla de condiciones favorables de la
vida y muerte”, tiene la finalidad de mantener la salud y el bienestar de la
persona con visién en todos los aspectos (bioldgico, psicolégico, social y

espiritual).

Como se ha mencionado antes cuidar no es lo mismo que curar, la persona al
ingresar a un centro hospitalario deja de ser la persona que era, para convertirse
solamente en la enfermedad, donde el médico ve a la persona como la
oportunidad de adquirir mas conocimientos sobre enfermedades. La enfermera
tiene una mirada hacia la persona enferma no a la enfermedad, descubrir las
necesidades que tiene la persona al ingresar a un hospital es individualizarla,
ayudandola a la satisfaccion de sus necesidades vitales y permitir entender la gran

diferencia que existe entre dar un tratamiento y cuidar.

Colliere defiende que durante la actividad de cuidar la enfermera desarrolla tres
tipos de actividades de naturaleza diferente: las que dependen directamente de la
decision e iniciativa de la enfermera, las que dependen de la decision médica en

cuanto a la prescripcion y de la enfermera en cuanto a la puesta en préactica y las
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gue dependen de iniciativas compartidas entre diferentes trabajadores sanitarios y
sociales. Las primeras actividades han quedado desvanecidas  por los

tratamientos médicos.

Watson (1992) también trata de identificar los fundamentos filoséficos del cuidado,
afirma que el cuidado esta constituido por acciones transpersonales que buscan:
“proteger, mejorar y preservar la humanidad ayudando a la persona a hallar un
significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia y ayudar a otro a

adquirir autocontrol, autoconocimiento y autocuraciéon” (Medina, 1999:51).

Para Watson el cuidado es una responsabilidad moral que transciende los limites
de enfermeria como profesion para insertarse en el campo de los valores sociales
y las acciones moralmente justificables, en enfermeria el cuidado supone una alta
consideracion para la otra persona y su modo de estar en el mundo, es decir un
compromiso moral con el valor y la persona cuidada y con el respeto hacia los
significados de experiencias salud-enfermedad-curacion que son mediatizadas por
una transaccion de cuidados profesionales personales, cientificos, estéticos,

humanos y éticos. Para Watson el proceso cuidado esta formado por:

= Formacion de un sistema de valores humanisticos y altruista

» Fomentar la fe y la esperanza

= Cultivar sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas

= Desarrollar una relacién de cuidados humanos de ayuda y de confianza

* Promocionar y aceptar la expresion de sentimientos positivos y negativos

= Usar procesos recreativos para resolver problemas

= Promocionar la ensefianza y el aprendizaje transpersonales

= Crear un entorno de apoyo o correccion mental, fisica o sociocultural y
espiritual

» Ayudar en la satisfaccion de las necesidades humanas

» Aceptacion de fuerzas existenciales-femenoldgicas
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Tanto para Leininger como para Watson el proporcionar un cuidado de enfermeria
tiene que interrelacionar todos los aspectos de la persona, en la que trasciende
enfermeria, con una vision holistica. La enfermeria es la Unica ciencia con una

mirada hacia la persona con un enfoque total (Medina, 1999).

Solo se puede diferenciar cuidados de enfermeria si se intenta identificar en lo que

se basan los cuidados, ya que estos forman parte de la vida diaria (Colliere, 1993).

Recordemos a nuestros bisabuelos, abuelos los cuales recurrian a practicas de
cuidados: masajes, bafos, purgativos, remedios los cuales eran utilizados no
solamente para luchar contra la enfermedad, sino también para prevenirla y asi

conservar la vida.
Colliere (1993:235) ha definido dos tipos de cuidados:

Cuidados de costumbre y habituales, o cuidados de conservacion y mantenimiento
de la vida: “care”, relacionados con las funciones de conservacion, continuidad de

la vida.

Cuidados de curacion: “cure” relacionados con la necesidad de curar todo aquello
que obstaculiza la vida, proporcionados por el tratamiento para compensar la

enfermedad.

En determinadas circunstancias de la vida es necesario compensar los cuidados
de mantenimiento de la vida con los cuidados de curacion, estos dos tipos de
cuidados deben estar equilibrados para responder a las necesidades vitales de la

persona, los cuidados estan ligados a la vida.

El cuidar es el objetivo de la enfermera, el cuidado enfermero no es una accion
sencilla, se requiere de conocimientos, entender a la persona con una vision

holistica, utilizar una metodologia de trabajo con principios cientificos y éticos.

El cuidar es una situacién antropoldgica que afecta al hombre en todas sus

dimensiones: costumbres, habitos de vida, creencias, valores, las costumbres y
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las creencias influyen en las conductas, de igual manera los sentimientos estan
ligados a cualquier situacién de la vida; el cuidado no puede estar aislado, todos

los enfoques que rodean a la persona van conectados.

Entender nuestro objeto de estudio: cuidado, es un reto para el profesional de
enfermeria, dandole un lugar primordial a los cuidados que a diario
proporcionamos. El concepto cuidado tiene elementos cientificos, técnicos y
humanisticos, por lo que tiene las bases para volver a adquirir un lugar especial

dentro de la sociedad adquiriendo decisiones propias por la enfermera.

Para que los cuidados se presten con profesionalidad las enfermeras deben
entender a la persona en forma integral, tener bien clarificadas las acciones y
metas, utilizar una metodologia de trabajo, basar las acciones en principios
cientificos, poseer la capacidad para responder a la obligacion ética, (Garcia
Martin, 2001:180).

1.3 TEORIA DE ENFERMERIA

1.3.1 Definicién de teoria

Una teoria es un “conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones que
proyectan una vision sistematica de un fenébmeno, mediante el disefio de las
interrelaciones especificas entre los conceptos y con el animo de describir,

explicar y predecir dicho fenbmeno” (Marriner, 1999:4).

“Conjunto de conceptos interrelacionados que permite el analisis sistematico de un
fendmeno y que posee cualidades de explicacion y prediccion”. Una teoria explica
un acontecimiento, la explicaciébn se inicia a partir de una suposicién que se
convierte en teoria cuando existen observaciones que la confirmen (Wolff,
1988:20).
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“Una teoria es una articulacion coherente, organizada y sistematica de un conjunto
de afirmaciones relacionadas con preguntas significativas para una disciplina, que
son comunicadas en una explicacién integral que tiene sentido” (Fernandez,
2000:138).

De acuerdo con las definiciones anteriores se puede resumir que una teoria es un
conjunto de conceptos relacionados para poder explicar los fendmenos de una

disciplina.

1.3.2 Teoria de la enfermeria

Es un conjunto de conceptos interrelacionados. Esta teoria intenta describir o
explicar el fenomeno al que denominamos enfermeria, las teorias relativas a la
enfermeria tiene una estructura légica y son compatibles con otras teorias y leyes
validadas (Wolff, 1988).

Objetivos:

» Adquirir conocimientos que permiten perfeccionar las préacticas cotidianas
mediante la descripcion, explicacion, prediccion y control de los fenémenos.

» Facilitar a los profesionales autonomia de accion ya que sirve como guia en
los aspectos practicos, educativos y de investigacibn asociados a sus
funciones profesionales.

= Desarrollar habilidades analiticas, estimular el razonamiento, aclara los
valores y suposiciones que se aplican.

= Determinar los objetivos de la practica, la educacion y la investigacion.

» Guia la investigacion en enfermeria
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1.3.3 Clasificacion de teorias

Grandes teorias. “en la mayoria de los casos, exigen una mayor
especificacion y fragmentacion de sus enunciados para poderlas comprobar
y verificar en un plano teorico. Los impulsores de las grandes teorias
exponen sus formulaciones tedricas al nivel de abstraccidn mas general y
suele resultar dificil establecer vinculos entre tales formulaciones y la
realidad”, son las mas complejas y de alcance mas amplio, se aplican a
grandes &reas de un campo cientifico.

Teoria de nivel medio. “poseen un enfoque mas limitado que las grandes
teorias y mas extenso que las microteorias. Su ambito de aplicacién no, es
tan amplio de forma que no resulte atil para definir conceptos
recapitulativos ni tan restringido que no sirva para explicar las complejas
situaciones de la vida real”, su terreno de aplicacion no es tan extenso
como para que pierdan utilidad de cara al usuario, como sucede con los
conceptos recapitulativos, estas teorias no se aplican a aspectos de la
realidad tan restringidos.

Microteoria. Las microteorias son las menos complejas, contienen
conceptos sencillos, se aplican a fenomenos especificos y faciles de definir,
su alcance es limitado, “conjunto de enunciados tedricos, por lo general
hipétesis, relativos a fendbmenos muy concretos” (Marriner, 1999:5).

Teorias parciales. Estas se encuentran en fase de desarrollo; se han
identificado algunos conceptos para la explicacion de un fenémeno, un
criterio que permite refrendar si una teoria se ha completado es el grado de
exhaustividad de los conceptos y relaciones propuestos, cualquier hecho u
objeto relacionado con el fendmeno en cuestién debe estar representado en
la teoria (Marriner, 1999).

Las teorias surgen a partir de la practica y son validadas a través de

investigaciones. La primera teoria de la enfermeria fue elaborada por Florence

Nightingale (baso sus conocimientos en la persona y entorno), manifestdé que
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enfermeria requeria un conocimiento diferente a la del médico, sin embargo hasta
la década de 1960 se inicio el desarrollo de las teorias con el interés de la
basqueda de un cuerpo de conocimientos propios en el cual se fundamentara la
enfermeria como ciencia, ampliando su desarrollo de la practica basada en teoria.
Las aportaciones de las teoricas son una fuente de enriquecimiento para nuevos
conocimientos, todas las contribuciones han servido de base para que la
enfermeria sea una disciplina cientifica y haya nuevas investigaciones. La
enfermera debe utilizar su pensamiento propio y critico para elegir la teoria

adecuada que responda a las necesidades de la persona.
Definiciones en el desarrollo tedrico (Marriner, 1999)

= Ciencia. “Es la observacion, descripcion, investigacion experimental y
explicacion teorica de los fendmenos naturales”.

= Hecho. “es algo que se conoce con certeza”.

= Modelo. “es una idea que se explica a través de la visualizacion simbdélica y
fisica”.

* Fendmeno. “es todo acontecimiento o hecho que se percibe directamente a
través de los sentidos, lo que existe del mundo real”.

= Definiciones. Enunciados que expresan el significado de una palabra

= Concepto. “es la formulacion mental compleja de un objeto, propiedad o

suceso que se deduce de la experiencia perceptiva individual”

1.4 TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON

La primera teoria de enfermeria es creada por Florence Nightingale, a partir de
ahi nacen nuevas teorias para poder entender enfermeria. Dado que seria
demasiado hablar de todas las teorias de enfermeria desarrolladas hasta la fecha,
solo se ha elegido una teoria como representativa de la escuela de pensamiento
(escuela de necesidades) de Virginia Henderson.
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Henderson vivié una larga trayectoria profesional como autora e investigadora. En
su obra The Nature of Nursing, editada en 1966, se describe su concepto sobre la
anica funcion de la enfermeria. Su influencia en esta profesion la ha hecho
merecedora de mas de nueve titulos doctorales honorificos y del primer premio
Christiane Reimann. En la convencion de 1988 de la American Nurses Association
(ANA), recibi6 una mencién de honor especial por sus contribuciones a la
investigacion, la formacion y la profesionalidad en la enfermeria a lo largo de su

vida. Henderson se convirtié en una leyenda viva (Marriner, 1999).

La teoria de Virginia Henderson se basa en parte en los trabajos del psicologo
americano Thorndike y, en gran medida a su propia experiencia como enfermera

asistencial, docente e investigadora.

Define que todos los seres humanos tienen 14 necesidades fundamentales, que
deben ser satisfechas para mantener o aumentar su salud o para procurar su

restablecimiento.

El concepto necesidad, segun Henderson se refiere a un requerimiento mas que a

una carencia, es decir la palabra necesidad adquiere un sentido positivo.

Principales conceptos
Concepto de persona

Henderson pensaba en el paciente como un individuo que necesita asistencia para
recuperar su salud o independencia o una muerte tranquila, y que el cuerpo y el
alma son inseparables. Asi contempla al paciente y a su familia como una unidad.
Cada persona se configura como ser humano Unico y complejo con componentes

biolégicos, psicolégicos socioculturales y espirituales que tiene 14 necesidades
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basicas que debe satisfacer para mantener su integridad y promover su desarrollo

y crecimiento:
Las 14 necesidades que identifica son:

Respirar normalmente

Comer y beber adecuadamente

Eliminar los desechos corporales

Moverse y mantener una buena postura

Dormir y descansar

Vestirse y desvestirse (seleccionar ropa adecuada)

Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales

Mantener la higiene corporal y un buen aspecto y proteger la piel

© © N o o~ W DR

Evitar los peligros del entorno y evitar dafiar a los demas

10.Comunicarse con otros, expresando las propias emociones, necesidades,
opiniones, temores

11.Actuar de acuerdo con los valores y creencias

12.Actuar de tal manera que se tenga la sensacion de satisfaccion con uno
mismo

13. Disfrutar o participar en diversas formas de entretenimiento

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad para alcanzar un desarrollo y

una salud normales y acudir a los centros sanitarios disponibles

Hay que tener en cuenta factores que influencian en la satisfaccion de las
necesidades, ya que son los que individualizan y permiten identificar los valores

adecuados en su satisfaccion desde la unicidad de la persona. Los factores son:

= Biofisiolégico: hacen referencia a las condiciones genéticas de la persona y
al funcionamiento de sus aparatos, sistemas u 6rganos de acuerdo con su

edad, etapa de desarrollo y estado general de salud.
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» Psicologicos: se refiere a sentimientos, pensamientos, emociones,
inteligencia, memoria, psicomotricidad, nivel de conciencia, habilidades
individuales y de relacion.

» Socioculturales: se refieren al entorno fisico de la persona y a los aspectos
socioculturales (casa, trabajo, comunidad, clima, contaminacion etc.),
incluye lo relativo a los valores y normas que proporciona la familia, la

escuela, las leyes y politicas por las que se rige la comunidad.

Estas 14 necesidades presentan diferencias individuales, se considera al individuo
como un todo, es distinto a la suma de las partes que lo componen. Cuando se
produce alguna circunstancia que impide la normal satisfaccion de una o mas
necesidades, aparece un estado de dependencia que justifica la intervencién de

enfermeria.

Concepto de entorno

Henderson no dio una definicion propia de entorno, acudi6 al Webster's New
Collegiate Dictionary de 1961, en el que se define entorno como: el conjunto de
todas las condiciones e influencias externas que afectan a la vida y al desarrollo

de un organismo.

Concepto de salud

Comparo la salud con la independencia. Interpretaba la salud como la capacidad
del paciente de realizar sin ayuda los 14 componentes del cuidado de enfermeria,
tal como declaro “se trata mas bien de la calidad de la salud que de la propia vida,
ese margen de vigor mental/fisico, lo que permite a una persona trabajar con la

mayor eficacia y alcanzar el nivel de satisfaccion vital”.
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Concepto de enfermeria

Henderson definio enfermeria: “La Unica funcion de la enfermera consiste en
ayudar al individuo, enfermo o sano, a realizar las actividades que contribuyen a
su salud o recuperaciéon (o una muerte tranquila), que llevaria a cabo sin ayuda si
contara con la fuerza, voluntad o conocimientos necesarios, haciéndolo de tal
modo que se le facilite la consecucién de independencia o mas rapidamente

posible”.

Enfermera-Paciente

Se establecen tres niveles de atencion que van desde una relacion dependiente a

la independencia:

1. Enfermera como sustituta del paciente. Henderson reflejo este punto de
vista al declarar que la enfermera “es temporalmente la conciencia del
inconsciente, el amor del suicida, la pierna del amputado, los ojos de quien
se ha quedado ciego, un medio de locomocién para el nifio, la experiencia y
la confianza para una joven madre, la boca de los demasiados débiles o
privados del habla”.

2. Enfermera como auxiliar del paciente. Durante los estados de
convalecencia, la enfermera socorre al paciente para que adquiera o
recupere su independencia.

3. La enfermera como comparfiera del paciente. La enfermera y el paciente

formulan juntos el plan de asistencia.

Henderson afirmaba que la enfermera “debe meterse en la piel de cada paciente
para conocer cuales son sus necesidades”. La enfermera y el paciente siempre
trabajan para un mismo objetivo, ya sea la independencia o una muerte tranquila;
insistia en que la enfermeria tenia una funcién especial, diferente a la de los

médicos.
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Henderson comparaba a todo el equipo médico, incluyendo al paciente y a su
familia con las porciones de una tarta, el tamafio de cada tarta destinada a un
miembro del equipo depende de las necesidades reales del paciente y por tanto
cambia a medida que el paciente progresa en su camino hacia la independencia,
la meta final es que el paciente tenga la mayor racion o la tarta entera (Marriner,
1999).

Virginia Henderson, desde una filosofia humanista, considera que todas las
personas tienen determinadas capacidades y recursos, tanto reales como
potenciales, buscan y tratan de lograr la independencia y por lo tanto la
satisfaccion de las necesidades, con el fin de mantener en estado optimo la propia
salud. Cuando esto no es posible aparece una dependencia que se debe segun

Henderson a tres causas y que identifica como:

1. Falta de fuerza. Interpretamos por fuerza, no solo las capacidades fisicas o
habilidades mecéanicas de la persona, sino también la capacidad del
individuo para llevar a término las acciones pertinentes a la situacion, lo
cual vendra determinado por el estado emocional, estado de las funciones
psiquicas, capacidad intelectual etc.

2. Falta de conocimientos. Relativo a las cuestiones esenciales sobre la propia
salud y situacion de enfermedad, la propia persona (autoconocimiento) y
sobre los propios recursos y ajenos disponibles.

3. Falta de voluntad. Entendida como incapacidad o limitacién de la persona
para comprometerse en una decision adecuada a la situacion, ejecucion y
mantenimiento de las acciones oportunas para satisfacer las 14

necesidades.

La presencia de una de estas tres causas o de alguna de ellas puede dar lugar a
una dependencia total o parcial, aspectos que deben ser valorados para la

planificacion de las intervenciones correspondientes, (Fernandez, 1993:7).
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1.5 PROCESO DE ENFERMERIA

La incorporacion del método cientifico en la busqueda del conocimiento tuvo un
avance para el desarrollo de la ciencia, cada disciplina establece su conocimiento
aplicando el método cientifico para garantizar su practica. Todas las disciplinas

cientificas poseen una base tedrica y metodoldgica para su practica.
Conceptos de proceso

“El proceso de enfermeria es la aplicacion de la resolucién cientifica de problemas

a los cuidados de enfermeria” (Marriner, 1983).

“El proceso de enfermeria es in instrumento para evaluar la eficacia de la

intervencién y demostrar el interés de la enfermera” (Griffit, 1986).

“Es una forma dindmica y sistematizada de brindar cuidados enfermeros. Eje de
todos los abordajes enfermeros, el proceso promueve cuidados humanisticos,
centrados en objetivos (resultados) y eficaces. También impulsa a las enfermeras
a examinar continuamente lo que hacen y a plantearse como pueden mejorarlo”
(Alfaro, 2005).

1.5.1 Evolucién histérica

El PE ha pasado por diferentes momentos de desarrollo, durante la década de los
cincuenta a los sesenta, de acuerdo a un esquema conceptual cuyo procedimiento
incluia las etapas de andlisis, sintesis y ejecucién. A finales de los afios sesenta
es cuando aparece el primer texto que describe al proceso en cuatro etapas:
valoracion, planificacion, realizacion y evaluacion. A mediados de los afios setenta
ya se empieza a hablar de diagnéstico como la fase clave del PE. El diagndstico
fue el elemento fundamental que revoluciono el proceso de enfermeria,

completando los recursos que sirvieron para unificar y configurar un lenguaje
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cientifico comuan definir los problemas que tratan las enfermeras de acuerdo con

su ambito exclusivo de la responsabilidad (Fernandez y cols: 2000).

1.5.2 Objetivos

Prevenir la enfermedad y promover, mantener o restaurar la salud (en las
enfermedades terminales, para controlar la sintomatologia y fomentar el confort y

el bienestar hasta la muerte).

Potenciar la sensacién de bienestar y la capacidad para actuar segun los roles
deseado.

Proporcionar cuidados eficaces y eficientes de acuerdo con los deseos y

necesidades del individuo.

Hallar formas de aumentar la satisfaccion del usuario al administrarle cuidados de
salud (Alfaro, 2003:4).

Segun lyer, (1987), “El objetivo principal del PE es construir una estructura teorica
que pueda cubrir, individualizando las necesidades del paciente, familia o

comunidad”.

Otras autoras coinciden que el objetivo del PE debe concordar con el objetivo de
la enfermeria, Yura (1982), “Mantener el bienestar del paciente a nivel 6ptimo”,
(Fernandez, 2000:1999).

1.5.2 Caracteristicas del Proceso de Enfermeria
El proceso enfermero es:

a) Sistemético: parte de un planteamiento estructurado para la intervencion

directa, lo que ayudara a la enfermera a identificar mas rapidamente los

36



b)

problemas de salud, consta de 5 pasos, en los cuales se llevan acciones
deliberadas.

Dinamico: a medida que adquiere mas experiencia podra moverse hacia
atras y hacia delante entre los distintos pasos del proceso, combinando
distintas actividades para conseguir el mismo resultado final.

Humanistico: a medida que planificamos y brindamos los cuidados
debemos considerar los intereses, valores y deseos especificos de la
persona, familia o comunidad, debemos considerar la mente, el cuerpo y el
espiritu (Alfaro, 2003:4).

1.5.3 Estructura

Un método comporta diferentes etapas y a la inversa, estas se engloban dentro de

un método, este razonamiento lo consideramos util ya que indica como reconocer

el PE como un todo ciclico, dinamico e inseparable, pero estructurado en

secuencias ldgicas; se distingue en cinco etapas:

1.

Valoracion: esta fase incluye la recopilacion de datos de la persona, sus
necesidades, los problemas, y las respuestas humanas, limitaciones,
incapacidades, etc., que se producen ante ellos.

Diagnostico: en esta etapa se produce la identificacion de los problemas
interdependientes y de los diagnosticos de enfermeria

Planificacion: es la etapa en que se elabora el plan de cuidados adecuado a
la situacion

Ejecucion: es la etapa de puesta en practica del plan de cuidados
Evaluacion: las actividades de esta fase determinan el progreso del
paciente hacia los objetivos. Actla como mecanismo de retroalimentaciéon y

de control para todo el proceso.
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Para efectos didacticos las etapas se estudian por separado, en la practica
durante la atencién mientras se esta proporcionando cuidado, la enfermera puede
estar recogiendo datos nuevos que pueden indicarnos la existencia de algun

problema.

1.5.4 Ventajas
El PE tiene beneficios para la atencion por:

= Mantiene su continuidad: su caracteristica dinamica obliga a trabajar sobre
las situaciones nuevas que afectan a la persona y conocer los progresos o
recaidas de forma inmediata.

= Participacion de la persona: en la toma de decisiones para su propia salud.

» Calidad: el uso del proceso de enfermeria garantiza la calidad para cuidar,
si todas las enfermeras incorporan el PE continuamente en el trabajo
aumentaria la eficiencia y eficacia en proporcionar el cuidado (Fernandez y
cols, 2000).

1.6 CARACTERISTICAS DE PERSONA ADULTO JOVEN

Proporcionar cuidado es el objetivo de la practica de enfermeria, y la elaboracion
de un proceso de enfermeria exige el conocimiento de los aspectos bioldgicos,
psicolégicos y sociales de la persona adulta. La fase de desarrollo del adulto
abarca los afios que van desde el final de la adolescencia hasta la muerte; las
funciones de los jovenes son distintas a las de los adultos, este periodo se divide
en tres fases: joven (20 y 40 afios), edad media (adulto, 40 y 65 afios) y anciano (a
partir de los 65 afios). Cada persona tiene caracteristicas y necesidades Unicas

propias de su desarrollo.
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1.6.1 Cambios Fisicos

El adulto joven completa su desarrollo fisico hacia los 20 afios, alcanzan su
plenitud fisica. Lo adultos jovenes son activos, experimentan enfermedades
graves con menor frecuencia e ignoran los sintomas fisicos y posponen la visita de
atencion medica. El sistema musculoesquelético esta bien desarrollado y
coordinado, el sistema circulatorio y reproductor esta totalmente desarrollado, la
madurez sexual del vardn lograda en la adolescencia permanece en su plenitud,
por lo que la sexualidad en esta etapa sigue activa. Una valoracion del estilo de
vida personal ayuda a enfermeras a identificar habitos que aumente el riesgo de
enfermedades cardiacas, malignas, pulmonares, renales. La valoracion del estilo
de vida del adulto joven incluye una valoracién del grado de satisfaccion de su
vida en general; aficiones e intereses, habitos nutricionales, suefio, ejercicio, vida
sexual, consumo de alcohol, drogas, condiciones econdmicas, presencia de

animales domésticos, exposicidon a sustancias peligrosas y tension fisica y mental.

1.6.2 Cambios cognitivos

Los habitos de pensamiento racional aumentan de forma continuada a través de
los afios en el adulto joven. Las experiencias educativas formales e informales, las
experiencias generales de la vida y las oportunidades profesionales aumentan las
habilidades motoras y de resolucién de problemas. Cuando las personas conocen
sus habilidades, talentos y caracteristicas de personalidad, la preparacion
educacional y las elecciones profesionales son mas faciles y satisfactorias. Los
adultos entran en la situacion de educacion a aprendizaje con un bagaje de

experiencias vitales Unicas.

La enfermera debe tener en cuenta los factores que puedan afectar a la

adaptacion del individuo, incluyendo el grado educativo, factores
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socioeconOmicos, motivacibn y deseo de aprender. Los adultos jovenes
continuamente se encuentran evolucionando, ajustandose a cambios en el hogar,
trabajo, vida personal, sus procesos de toma de decisiones deberian ser flexibles.
Cuanto mas seguros se encuentran los adultos jévenes en sus roles, mas flexibles

y abiertos se mostraran al cambio.

1.6.3 Cambios psicosociales

Los jévenes adultos hacen frente a una serie de nuevas experiencias y de
cambios en el estilo de vida. La salud emocional se encuentra relacionada con la
habilidad para afrontar y resolver problemas personales y sociales. La persona
acostumbra a dar mas importancia a los objetivos profesionales y sociales, es un
periodo en que el individuo intenta mejorar su situacion socioeconémica; muchos
adultos jévenes tiene que enfrentarse a estrés afadido, el de tener una mayor
competencia para menos puestos de trabajo, los adultos jévenes necesitan los
ingresos de su pareja para poder conseguir y mantener una clase media. Los
factores étnicos y de sexo influyen sociolégica y psicolégicamente en la vida del
adulto, lo cual implica un desafio distinto en el cuidado del individuo. Cada
persona tiene definiciones culturales de salud y enfermedad. La comprension de
las diferentes étnicas, de raza y de sexo permite a la enfermera proporcionar un
cuidado individualizado a la persona. La salud no es meramente la ausencia de la
enfermedad, sino también el bienestar en todas las dimensiones humanas, la
enfermera humanistica y holistica reconoce la importancia de las necesidades
psicolégicas del adulto joven, asi como de sus necesidades en otros aspectos. El
adulto joven debe tomar decisiones sobre su profesién, matrimonio y paternidad;
cada persona toma decisiones en funcion de factores individuales, la enfermera
deberia comprender los principios generales implicados en los aspectos del

desarrollo psicosocial a la hora de evaluar el estado psicosocial del adulto joven.
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Estilo de vida

Formas de vida que incluyen: fumar, estrés, falta de ejercicio y falta de higiene
personal aumentan el riesgo de futuro enfermedades; fumar es un factor de riesgo
bien documentado para enfermedades pulmonares, cardiacas y vasculares en
fumadores activos y pasivos. La nicotina del tabaco es un vasoconstrictor que
actua en las arterias coronarias incrementando el riesgo de angina, infarto de
miocardio y enfermedades coronarias. El estrés prologado aumenta el desgaste y
reduce la capacidad de adaptacion corporal, pudiendo desencadenar
enfermedades relacionadas al estrés como ulceras, trastornos emocionales e

infecciones.
Profesiéon

Hombre y mujeres esperan realizar estudios universitarios que les permitan
realizar sus suefios profesionales de su nifiez. El éxito profesional no solo conlleva
una seguridad econdmica, sino que también conduce a amistades, a actividades
sociales, apoyo y respeto de compafieros de trabajo. Los estereotipos masculino y
femenino del pasado estan desapareciendo. Los hombres van involucrdndose mas
en el cuidado y educacion de los nifios, asi como en las tareas domesticas. Para
evitar el estrés en una familia en que ambos cényuges trabajan, ninguno de los

dos debe asumir toda la responsabilidad.
Sexualidad

Los caracteres secundarios se desarrollan durante la adolescencia, es desarrollo
fisico estd acomparfiado por la capacidad de realizar actos sexuales. El adulto
joven tiene normalmente la madurez emocional necesaria para completar su
actividad fisica, por lo que es capaz de desarrollar relaciones sexuales maduras.
Para los adultos jovenes, el aspecto psicodinAmico de la actividad sexual es tan
importante como el tipo y la frecuencia de las relaciones sexuales. Las creencias,

psicolégicas y las expectativas dan a los adultos sentimientos de placer y
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satisfaccion, debe animarse a explorar diversos aspectos de su sexualidad y ser
conscientes de que sus necesidades y preocupaciones sexuales evolucionan. Los
adultos jovenes se ven sometidos al riesgo de contraer enfermedades de
transmision sexual, por consiguiente necesitan educacion al modo de transmision

y prevencion de estas enfermedades.
Tipos de familia

Al principio de la edad adulta, la mayoria de los individuos experimentan la vida en
solitario y la oportunidad de ser independientes. Aquellos que eventualmente se
casan experimentan varios cambios a medida que adquieren nuevas

responsabilidades.

Vida en solitario. La presién social para casarse no es tan grande como hace unos
afios, muchos adultos jovenes esperan casarse hasta los 25-35 afios y en algunas
ocasiones deciden no casarse. Para los adultos jovenes que permanecen solos,
padres y hermanos se convierten en el ndcleo de su familia, aunque el adulto

joven soltero mantiene la independencia del control de los padres.

Matrimonio. La relacién de cada pareja es Unica, no existen reglas que garanticen
un éxito matrimonio. Al establecer un hogar y una familia, el matrimonio debe
empezar a trabajar como equipo: 1. Establecer una relacion intima, 2.decidir las
metas comunes y trabajar conjuntamente para conseguirlas, 3. Establecer pautas
sobre el poder y la toma de decisiones, 4. Establecer normas para las
interacciones extrafamiliares, 5. Tener relaciones con otras personas para
mantener una vida social, 6. Escoger normas, valores e ideologias aceptables
para ambos. La realizacion de estas tareas requiere una madurez y una
autoestima considerables, una relacion matrimonial presenta diferentes estados de

desarrollo.
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Signos de salud emocional

La mayoria de los adultos jévenes tiene los recursos fisicos y emocionales para

afrontar los retos, las tareas y las responsabilidades.

1.6.4 Riesgos para la salud

» Factores de riesgo. Los factores de riesgo para la salud tienen su origen en
la comunidad, el estilo de vida y los antecedentes familiares.

» Antecedentes familiares. Un antecedente familiar puede indicar riesgo para
que el adulto joven la desarrolle durante la edad madura o vejez.

» Habitos de higiene personal. Los habitos de higiene personal pueden
constituir un factor de riesgo; una higiene dental pobre incrementa el riesgo
de padecer una enfermedad periodontal.

= Muerte violenta y lesiones. La violencia es la causa mayor de mortalidad y
morbilidad entre los adultos jovenes. La muerte y las lesiones pueden
ocurrir como consecuencia de agresiones fisicas, accidentes de circulacion
u otros, asi como intentos de suicidio.

= Abuso de sustancias. Contribuye directa o indirectamente a la mortalidad y
la morbilidad de los adultos jévenes, pueden sufrir graves lesiones en
accidentes de trafico que puedan provocar muerte o invalidez. La
sobredosis de una droga estimulante somete al sistema nervioso y
cardiovascular tan altos grados de estrés que puede llegar a sobrevenir la
muerte.

» Factores de entorno y ocupacionales. Un factor del entorno y ocupacional
comun es la exposicidn a particulas en suspension en el aire que puede
causar enfermedades pulmonares. Las preguntas relacionadas a la
exposicién ocupacional a diferentes materiales peligrosos deberian formar
parte de la valoracion habitual realizada por la enfermera (Potter,
2001:233).
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1.7 SOBREPESO EN UN ADULTO JOVEN

En la actualidad el sobrepeso ha adquirido la dimension de un serio problema de

salud en los paises desarrollados.

Las necesidades nutricionales varian de acuerdo con el tamafio de la persona,
género, actividad, estado de salud y su edad. No es posible dar una definicion de
sobrepeso ya que la estructura del cuerpo es variada, el sobrepeso consiste en un
exceso de peso corporal debido a masa muscular, grasas. El sobrepeso es un
factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades que influyen sobre la salud y

la esperanza de vida, su prevencion tendra gran importancia en el futuro.

El indice de masa corporal (IMC) es un indice clinico calculado por lo que
habitualmente se utiliza como referencia para la alteracion de la distribucion de la
grasa corporal, se ha desarrollado una escala aceptada para calcular el IMC:
altura?/peso. Las personas con un IMC de 25 a 29,9 Kg/m?, se considera que tiene
sobrepeso, las que tiene valores de 30 Kg/m2 o mas se clasifican como obesas, y
las que tienen un IMC de mas de 40 Kg/m2 se considera que padecen obesidad
clinica grave, (Lewis, 2004:1016).

IMC: altura?/peso

Sobrepeso 25 a 29,9 Kg/m?

Obesidad 30 Kg/m?

Obesidad clinica grave + 40 Kg/mz

La causa principal del sobrepeso es el desequilibrio entre la ingesta de alimentos y
el consumo energético. EI consumo de energia a su vez depende de las
actividades corporales; un exceso constante de alimento provoca, en primer lugar

un aumento del tamafio de las células adiposas, cuando la proporcion de grasa de
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una uUnica célula adiposa sobrepasa un determinado valor, es decir cuando la
célula no puede almacenar mas grasa, entonces aumenta el nimero de células
adiposas. La falta de ejercicio provoca una alteracion en el metabolismo, el cual se
vuelve mas lento; la musculatura no es sometida al grado de esfuerzo suficiente y
pierde cada vez mas la capacidad de quemar los hidratos de carbono y grasas.

Los factores que contribuyen al sobrepeso:

» Habitos sedentarios

= Patrones alimentarios inapropiados (grandes cantidades de carbohidratos y
grasas)

= Depresion y ansiedad

= Hacer la comida mas importante al final del dia

El sobrepeso influye negativamente sobre una serie de enfermedades por
ejemplo:  enfermedades  metabdlicas, enfermedades cardiovasculares,
hipertension, problemas respiratorios, artrosis articular. El sobrepeso afecta

especialmente a tres sistemas:

1) Metabolismo: el riesgo de sufrir desordenes metabdlicas es 4 veces mayor
en las personas con sobrepeso. La diabetes es una enfermedad que suele
afectar.

2) Sistema cardiaco: con el sobrepeso, el corazén debe bombear mas sangre,
se produce un exceso de actividad que lo desgasta y puede producir infarto;
la sangre que pasa por el corazon contiene muchas grasas, aumentando
asi los niveles del colesterol.

3) Sistema circulatorio: el riesgo de sufrir hipertension es mayor, lo que llevar
como consecuencia falta de energia, dolores de cabeza y problemas de

corazon.

La aparicion del sobrepeso puede evitarse adaptando la alimentacion a las
necesidades reales. El peso corporal puede reducirse con la ayuda de: limitacion

del aporte de alimentos y aumento de la actividad fisica.
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La psicologia de alimentacién es muy compleja, algunas situaciones sociales y la
compafiia de otras personas propician un aumento del apetito por ciertos

alimentos. Son tres factores por lo que se aceptan los alimentos:

1. Factores sensoriales-afectivos: el gusto y disgusto se basan en atributos
sensoriales como sabor, olor y en ocasiones apariencia.

2. Consecuencias previstas: la aceptacion o rechazo se basan en
convicciones sobre las consecuencias de la ingestidon, el rechazo de un
producto debido a la percepcion de consecuencias negativas se basa en la
naturaleza peligrosa, a la inversa, la aceptacion de un alimento se basa en
sus efectos beneficiosos previstos.

3. Factores ideatorios: los alimentos son aceptados o rechazados porque
sabemos lo que son y conocemos su origen y significado simbdlico
(Hogston, 2008:113)

Los factores sociales son importantes para determinar la forma en que llegan a
gustar o disgustar ciertos alimentos. Algunas preferencias de alimentos cambian
de un dia a otro y es probable que se vean afectadas por el estado de animo. La
enfermera debe reconocer los factores ambientales (nivel socioeconémico, estilo

de vida) y genéticos son importantes.

La enfermera en conjunto con otros miembros del equipo de salud, desempefia un
papel importante en la planificacion de cuidados e intervenciones de la persona

con sobrepeso.
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Il. APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA A UNA PERSONA ADULTA
CON ALTERACION EN LA NUTRICION (SOBREPESO)

2.1 Valoracién
Datos subjetivos

Sefior E.M.C persona masculina de 28 afos de edad, originaria y residente del
Distrito Federal, estado civil unién libre, escolaridad bachillerato incompleto,
ocupacion empleado federal, servicio médico ISSSTE, religion catélico. Habita en
casa propia, construccion de cemento, cuenta con todos los servicios

intradomiciliarios y extradomiciliarios, habita con su esposa e hija.

AHF. Abuelos maternos fallecidos, y paternos (desconoce), madre sana, dos

hermanos aparentemente sanos.

APP. Grupo y Rh A+, inmunizaciones completas, desconoce enfermedades

propias de la infancia, alergias y transfusiones negadas.

APNP. Persona originaria y residente del D.F, niega problemas para respirar,
solamente cuando realiza actividades de esfuerzo presenta dificultad para respirar,
habitos de alimentacion deficiente en calidad y cantidad, abundantes
carbohidratos, grasas, poco consumo de verduras y frutas, refiere ser estrefiido
con heces duras, niega tener problemas para movilizarse, comenta tener dolor
muscular en miembros inferiores al finalizar el dia, refiere tener un adecuado
descanso, sus habitos higiénicos son adecuados con bafio diario y cambio de
ropa, lavado de dientes diario, hace 10 aflos aproximadamente que no visita al
dentista, actividad fisica negada, verbaliza tener una adecuada comunicacion en el
trabajo y familia, lo mas importante es su hija y su trabajo, niega cambios de
animo bruscamente, comenta que necesita adquirir mas conocimiento general

para superacion personal, niega diversiones fuera de casa no le interesa,
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verbaliza que ocupa su tiempo libre para descansar. Alcoholismo y tabaquismo

positivo solo ocasionalmente (cada mes aprox.).
Datos objetivos
Exploracion fisica

Persona masculino con edad aparentemente a la real, alerta, con adecuada
hidratacion, constitucion corporal con sobrepeso su postura es erguida con brazos

y piernas rectas con ropa un poco apretada.

Signos vitales: T/A: 120/80 F.C: 84 F.R: 22 Temp: 36.5°C
Somatometria: 91,400 Kg. Talla: 1,75 cm. IMC: 29.8
P.A: 110 cm.

Piel: hidratada con adecuada coloracion, lisa, sana.

Cabeza y cuello: normocefélica, cabello con buena implantacion, textura y
distribucion apropiada, ojos simétricos, brillantes, se observan ojeras, oidos
simétricos, nariz con adecuada ubicacion en linea media, tabique alineado y sin
secreciones, boca con labios humedos, sonrosados, encias sonrosadas no se
observan lesiones, dientes con coloracion amarilla y presencia de caries,
amalgama de dientes molares en malas condiciones, cuello sin presencia de masa
palpables, sin edema, ni dolor, adecuada flexion y extension, presencia de vena

yugulares y arteria con pulsos presentes.

Torax: simétrico, campos pulmonares sin alteraciones, ruidos cardiacos ritmicos y
de buena intensidad, frecuencia de pulso y respiracion dentro de parametros

normales, glandula mamaria simétrica.

Abdomen: blando y depresible, peristalsis presente disminuida, no se palpan
visceromegalias, abundante tejido adiposo.
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Extremidades: simétricas, no hay presencia de edema, ufias cortas y limpias con

adecuado llenado capilar, pulsos periféricos presentes, temperatura adecuada.

2.2 ANALISIS DE VALORACION

Necesidades Virginia
Henderson

Satisfecha

Insatisfecha

Real

Potencial

1. Oxigenacion

2. Alimentacioén e
Hidratacion

3. Eliminacién

4. Movimiento y mantener
buena postura

5. Descanso y suefio

6. Usar prendas de vestir
adecuadas

7. Termorregulacion

8. Higiene y proteccion de
la piel

9. Evitar peligros

10. Comunicacion

11. Creencias y valores

12. Trabajar y realizarse

13. Jugar/Participar en
actividades recreativas

14. Aprendizaje
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2.3 DIAGNOSTICOS REALES

Necesidad alterada: Oxigenacion

Insatisfecha por: Fuerza Grado: Parcialmente Dependiente

Diagnostico de enfermeria: Alteracion de la necesidad de oxigenacion
relacionada con esfuerzo fisico manifestada por disnea.

Objetivo: Favorecer la oxigenacion en el Sr. E.M.C.

Ejecucion de

Intervenciones planeadas | Fundamentacion tedrica intervenciones
= El
= Invitarlo a acondicionamiento = Se realiza una
participar en fisico y el ejercicio, invitacion de
programas de sin  importar la realizar ejercicio
actividad fisica edad, ayudan a
moderar la

degeneracion del
envejecimiento y
compensar
muchas de las
enfermedades mas
graves asociadas
a la vida
sedentaria
(Hogston, 2008)

* lLa relacion
» Referirlo con el interdepartamental = Referir a su clinica
nutridlogo incrementa la con el nutriélogo
atencion integral
del paciente

(Rosales, 1991)
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Intervenciones planeadas

Fundamentacion teérica

Ejecucion de
intervenciones

= Charla educativo
sobre
complicaciones por
sedentarismo

= Las personas con
sobrepeso pueden
tener alterada la
funcién
respiratoria,  con
frecuencia
presentan disnea
de esfuerzo vy
disminucién de su
capacidad vital,
esto se debe a una
serie de cambios
que se producen

como
consecuencia del
sobrepeso, tal
como el aumento
de la masa
abdominal que

comprime la caja
toracica y con ello
se dificulta la
expansion
pulmonar, debido
al sobrepeso se
adoptan posturas
que modifican el
centro de
gravedad y limitan
los  movimientos
respiratorios
(Fernandez y cols,
2000)

Se da charla
educativa  sobre
las complicaciones
por sedentarismo

Evaluacion: Se logra mejorar la oxigenacion en el sefior EMC
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Necesidad alterada: Alimentacion

Insatisfecha por: Voluntad Grado: Parcialmente Dependiente

Diagnostico de enfermeria: Alteracion de la alimentacidn relacionada con ingesta
excesiva de carbohidratos y grasas manifestada por aumento de peso corporal en
relacion a la talla (1.75cm, 91.400KgQ).

Objetivo: Mejorar sus necesidades nutricionales en calidad y cantidad.

Intervenciones planeadas | Fundamentacion tedrica Ejecucion de
intervenciones

= | 0s nutrientes son

» Charla educativa compuestos = Proporciono
sobre una nutriciéon guimicos informacion sobre
saludable y organicos e nutricion
equilibrada inorganicos que se

encuentran en los
alimentos y que se
necesitan para el
funcionamiento de
todo el organismo
= Un régimen
alimenticio bien
equilibrado incluye
proteinas, grasas,
hidratos de
carbono, vitaminas
y minerales (
Kozier, 1989)

* Los diversos
alimentos
proporcionan
diferentes tipos y
cantidades de
nutrientes
(Blackwood, 1970).
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Intervenciones planeadas

Fundamentacion tedrica

Ejecucion de
intervenciones

= Invitarlo a que

realice sus
comidas en un
ambiente
agradable

= |las necesidades
nutricionales de un

individuo se
afectan por
diversos factores
fisicos y
psicolégicos

(Blackwood, 1970).

Se realiza
invitacion

una
para

consumir alimentos
en un ambiente

fuera de estrés

» Realizar referencia
con un nutriélogo
para planificar sus
alimentos

» La consulta a una
dietista puede
ayudar a asegurar
que la dieta
proporciona el
aporte Optimo de
calorias y
nutrientes
(Carpenito)

* La relacion
interdepartamental
incrementa la
atencion integral
del paciente
(Rosales, 1991)

Se realiza

referencia a
clinica

Su

* Animarlo a llevar
alimentos
preparados en
casa al trabajo (si
esta permitido)

= Son muchos los
factores que
pueden dificultar la
obtencion o la
ingestion de
alimentos. Las
intervenciones
para mejorar la
nutricion deben
corregir  factores
concretos (Mahan
y Arlin, 1996)

Se realiza
invitacion
llevar un lunch
oficina

una
para
ala

Evaluacion: El sefior EMC satisfacera sus necesidades de alimentos en calidad y
cantidad mejorando su nutricién
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Necesidad alterada: Eliminacion

Insatisfecha por: Conocimiento

Grado: Parcialmente Dependiente

Diagndéstico de enfermeria: Alteracion en la eliminacion intestinal relacionada a
sedentarismo y dieta baja en fibra manifestada por estrefiimiento.

Objetivo: Favorecer una adecuada eliminacién intestinal.

Intervenciones planeadas

Fundamentacion tedrica

Ejecucion de
intervenciones

Charla educativa
fomentando un
aporte elevado de
alimentos ricos en
fibra

La fibra estimula el
peristaltismo,

aumenta la masa
fecal y facilita la
absorcion de agua
hacia las heces. El
aporte de una
cantidad suficiente
de fibra en la dieta
favorece la
formacion de
heces firmes, pero
blandas y bien
formadas (Shua-
Haim y cols, 1999)

Se da una charla
educativa sobre la
importancia de una
dieta equilibrada:
revisar alimentos
ricos en fibra,
verdura para
favorecer la
evacuacion diaria

Recomendar
ingerir abundantes
liguidos 2 L de
liquidos al dia
(siempre que no
esté
contraindicado)

Cuando la ingesta
de liquidos es

inadecuada o]
existen  perdidas
excesivas, el
organismo

reabsorbe liquidos
del quimo y como
resultado aparecen
heces mas secas y
duras que hacen la
dificil  defecacion
(Ferndndez y cols
2000)

Se orienta al sefor
EMC la importancia
de ingerir
abundantes
liquidos
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Intervenciones planeadas

Fundamentacion tedrica

Ejecucion de
intervenciones

= Fomentar a realizar
ejercicio fisico
moderado, diario

= El ejercicio ayuda
a mantener un
adecuado tono
muscular, lo cual
contribuye al buen
funcionamiento de
los musculos que
intervienen en la

defecacion
(abdominales,
pélvicos y
diafragma),
ademas el

ejercicio estimula
el peristaltismo y
de esta forma se
estimula el
movimiento del
quimo a lo largo

Resalta la
necesidad de
realizar ejercicio

del colon
(Fernandez y cols,

2000)
= En la educacion

= Ayudar a la persona intestinal

a establecer un contribuye a
horario regular para establecer habitos
la eliminacion de defecacion
intestinal regulares. La
necesidad de
intimidad es un
aspecto que

puede afectar a
los patrones de
eliminacion
(Fernandez y cols,
2000)

Evaluacion: La informacion que se proporciono sobre eliminacién intestinal ayudo
al sefior EMC para tener una eliminacioén intestinal adecuada (diario).
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Necesidad alterada: Higiene

Insatisfecha por: Voluntad Grado: Independiente

Diagndstico de enfermeria: Alteraciébn de la higiene y proteccién de la piel
relacionada a malos hébitos, manifestado por caries.

Objetivo: Contribuir para una adecuada higiene bucal.

Intervenciones planeadas | Fundamentacion tedrica Ejecucion de
intervenciones

= La higiene bucal

» Charla educativa es béasica para la = Se Proporciona
mencionando la salud y el informacion  sobre
importancia de la bienestar. Cepillar higiene bucal, se
higiene bucal los dientes elimina menciona la

los residuos de sustituciéon del
alimentos, medio cepillo dental cada
favorable para el 3 meses
desarrollo de

bacterias. El

cepillado es

asimismo masaje
de encias que

estimula la
circulacion y
nutricion

(Blackwood y

Witter, 1970).
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Intervenciones planeadas

Fundamentacién teérica

Ejecucion de
intervenciones

= OQrientarlo  sobre
los factores que

La placa es la flora
microbiana que se
encuentra en la

Se explica los
factores de riesgo

contribuyen a la boca y el principal (mala higiene
aparicion de factor bucal,
estomatitis contribuyente a la enfermedades
caries dental y a la preexistentes de la
enfermedad boca, desnutricion,
periodontal. La alcohol, tabaco)
eliminacién diaria para desarrollar
de la placa enfermedades
mediante el bucales
cepillado y la seda
dental puede
ayudar a prevenir
la caries y el
deterioro de los
dientes (Carpenito)
* La relacion
» Referir con un interdepartamental = Refiere a su clinica
odontélogo para la incrementa la con el odontélogo y
realizacion de una atencion integral se le recuerda que
limpieza bucal del paciente debe visitar

(Rosales, 1991)

continuamente  al
dentista(6 meses)

Evaluacion: El sefior EMC conseguira una higiene bucal 6ptima.
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Necesidad alterada: Participar en actividades recreativas

Insatisfecha por: Voluntad

Grado: Independiente

Diagndstico de enfermeria: Alteracion en la participacion de actividades
recreativas relacionado a sedentarismo manifestado por aislamiento social.

Objetivo: Favorecer relaciones sociales.

Intervenciones planeadas

Fundamentacion teérica

Ejecucion de
intervenciones

= Animar al sefior
EMC a formar
parte de un grupo
que sea de su
interés

= Formar parte de un
grupo puede
impulsar la
autoestima y la
autovaloracion,

proporciona  una
sensacion de
pertenencia y

fomenta

actividades que la
persona de otra
manera

descartaria.  Los
grupos de apoyo
ayudan a las

personas con
problemas
estresantes,
complicados o que
consumen tiempo
(Carpenito)

Alentar al sefor
EMC a formar
parte de un grupo
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Intervenciones planeadas

Fundamentacion tedrica

Ejecucion de
intervenciones

= Fomentar las
relaciones sociales
con grupos de
personas de

= La interaccion de
personas es
primordial para el
desarrollo humano,
mediante ella se

Se anima al sefor
EMC a
interrelacionarse

con personas de

diferentes edades intercambia distintas edades
informacion, se
discuten ideas, se
negocian
desacuerdos y
conflictos y se
recibe apoyo
emocional en
momentos de
estrés (Fernandez
y cols, 2000)
= Somos un
= Animar al sefor organismo activo y = Se alienta al sefior
EMC a plantearse social, que EMC a desarrollar
nuevos retos, trabajamos 0 nuevos proyectos
trazarse un interés estamos ocupados que le sea de su
nuevo o aprender fisicamente, ya interés
una nueva sea por empleo o
habilidad placer. La

movilidad en el
empleo aumenta
las opciones de
eleccion y con ello
la posibilidad de

prosperar y
alcanzar el éxito
(Hogston y

Marjoram, 2008)

Evaluacion: El sefior EMC tiene mayor convivencia social dentro de su comunidad,
verbaliza tener actividades de recreacion.
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2.4 DIAGNOSTICOS POTENCIALES

Necesidad alterada: Seguridad

Insatisfecha por: Conocimiento Grado: Parcialmente dependiente

Diagnodstico de enfermeria: Riesgo de alteracion en la seguridad relacionada al
sobrepeso y sedentarismo.

Objetivo: Evitar que se presenten enfermedades asociadas al sobrepeso y
sedentarismo.

Ejecucion de

Intervenciones planeadas | Fundamentacion tedrica intervenciones
= El sobrepeso
» Charla informativa puede reducir la = Se proporciona
sobre las esperanza de vida informacion sobre
enfermedades de una persona, el las posibles
asociadas al aumento de peso patologias que
sobrepeso y se relaciona con pueden asociarse
sedentarismo patologias como: con el excesivo
Diabetes  Mellitus peso corporal
tipo 2,
enfermedades
cardiovasculares,
problemas

respiratorios,
hipertension arterial
(Hogston y
Marjoram, 2008)

» La satisfaccion del

paciente se
incrementa al
maximo cuando
estan

completamente
involucrados y se
les mantiene bien
informados
(Newton, 1996)
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Ejecucion de

Intervenciones planeadas | Fundamentacion tedrica intervenciones
= Factores como el = Se da apoyo
= Ofrecer apoyo miedo, ansiedad, emocional al sefior
emocional durante depresion EMC
la pérdida de peso desconocimiento
de su enfermedad
permanecen

invisibles, y por ello
no se atienden,
tienen efecto
significativo para el
éxito o fracaso de
los regimenes de
atencion (Hogston,

2008)
* La nutricion es
» Reforzar una importante, una = Se proporciona
charla  educativa ingesta adecuada informacion sobre
sobre una nutricién de nutrientes una ingesta
saludable y mejora el desarrollo adecuada de
equilibrada y el crecimiento de alimentos

los individuos, por
ello se hace
necesaria una
adecuada
orientacion
nutricional,  sobre
todo teniendo en
cuenta que muchos
problemas de la
salud pueden llegar
a ser evitados con
una alimentacion
adecuada
(Fernandez y cols,
2000)

Evaluacion: El sefior EMC manifiesta conocer las medidas para prevenir la
aparicion de enfermedades como consecuencia del sobrepeso y se encuentra
tranquilo.
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Necesidad alterada: Movimiento y mantener buena postura

Insatisfecha por: Voluntad

Grado: parcialmente dependiente

Diagndstico de enfermeria: Riesgo de alteracibon en movimiento y mantener

buena postura relacionado con sobrepeso y sedentarismo.

Objetivo: Favorecer y conservar el movimiento y buena postura del sefior EMC

Intervenciones planeadas

Fundamentacion tedrica

Ejecucion de
intervenciones

Aumentar la
movilidad

mediante un
programa de
ejercicios.

Animar al sefior
EMC a la

deambulacién con
paseos cortos y
frecuentes

El esfuerzo fisico
adecuado, fortalece
las estructuras
corporales y mejora
la actividad fisica.
La inmovilidad ya
sea inducida o
voluntaria, puede
tener efectos
dafiinos sobre la
salud y el
bienestar.

La actividad fisica
es esencial para
asegurar una
reposiciéon  normal
de tejido Oseo, la
inactividad vy la
inmovilizacién
llevan a una
reduccion de la
masa 0sea a traves
de la osteoporosis
por inmovilidad
(Hogston y
Marjoram, 2008)

Proporciona
informacion sobre
la movilizacion
progresiva

Evaluacion: Se logra una movilizacion progresiva en el sefior EMC y asi se evita
gue haya alteracion en la movilidad corporal.
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[ll. CONCLUSIONES

La aplicacion del Proceso de enfermeria fue satisfactoria ya que se logro cumplir
de forma positiva los objetivos planteados, proporcionando cuidados holisticos,
cubriendo las necesidades alteradas en el sefior E.M.C y se proporcioné fomento

a la salud para evitar futuras complicaciones debido a su sobrepeso.

Haber asistido al seminario cambio totalmente mi visidbn de lo que significa el
proceso de enfermeria para nuestra profesién, ya que lo identificaba como un
trabajo que se elaboraba primero por escrito para después aplicarlo a la préactica,
hoy en dia estoy convencida que a diario dentro de nuestras acciones
profesionales aplicamos proceso de enfermeria, en conjunto con la aplicacion de
una teoria (Henderson) para planear y ejecutar mis acciones con fundamento
tedrico, fue agradable realizar este trabajo ya que comprobé que las enfermeras
somos independientes, sin embargo es fundamental trabajar en equipo con los
demas profesionales de la salud para poder lograr el bienestar de la persona a la

gue cuidamos.

La teoria de Virginia Henderson se me hizo de facil comprension para utilizarla en
mi practica diaria, concluyo que es importante que todas las enfermeras tengamos
en mente una teoria y entender el significado del proceso de enfermeria para

poder lograr un lenguaje unificado.
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V. ANEXOS

INSTRUMENTO DE VALORACION
BASADO EN EL MODELO DE NECESIDADES HUMANAS DE
VIRGINIA HENDERSON

Datos de identificacion:

Nombre: E.M.C Edad: 28 afios Sexo: Masculino
Ocupacion: Empleado Federal Estado Civil: Unién libre
Religion: Catdlico Escolaridad: Bachillerato Incompleto

Domicilio: Onofre Capeto No. 11, Del. Tlahtuac

Unidad de salud donde se atiende: Clinica ISSSTE

Signos Vitales:

Respiracion: Frecuencia 24x’ Amplitud: Buena X _ Mediana ____Reducida

Pulso: Frecuencia 84x" Ritmo: Regular X Irregular

Amplitud: Fuerte X Débil Temperatura: 36.9°C
Tension arterial 120/85 mm Hag.

Somatometria: Peso 91,400 Talla 1.75 cm

indice de Masa Corporal 29.8 Perimetro abdominal 110 cm.

VALORACION DE NECESIDADES:

1.- Oxigenacién

¢ Tiene algun problema para respirar? No Si_X Describa Realizar
esfuerzo fisico

¢, Se expone a humo de lefia? No ¢Fuma? No __ Si X ¢Cuéntos cigarros al
dia? Uno, cada mes aprox. ¢ Convive con fumadores? No X _Si__ ¢ Convive con
aves? No

¢ Tiene la sensacion de que le falta el aire al subir las escaleras? No __Si a veces
¢, Su casa esta ventilada? No __Si_X ¢ Hay fabricas de cemento, asbesto u otra

gue contamine en la cercania de sucasa? No X Si____ ¢Tiene familiares con
problemas para respirar? No X Si___ ¢Le han diagnosticado hipertension?
No X _Si __ ¢Tiene problemas cardiacos? No X Si __ ¢Tiene familiares con
problemas del coraz6n? No X _ Si ___ ¢Toma algun medicamento? No X
Si____ Especifique

Explore:

Region cardio pulmonar Torax: simétrico, campos pulmonares sin alteraciones,
ruidos cardiacos ritmicos y de buena intensidad, frecuencia de pulso y respiracion

dentro de parametros normales Dificultad respiratoria: No X
Si ___ fatiga Tos: No _X_ Si Expectoracion: No
Si Coloracion de la piel Buena coloracion, sin apariencia _de cianosis
Llenado capilar 1 segundos.
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Observaciones: no hay datos de dificultad respiratoria, el sefior EMC verbaliza
tener problemas para respirar solo al realizar esfuerzo fisico.

2.- Alimentacién e hidratacion

¢, Cuales son los alimentos que acostumbra consumir durante el desayuno?
Sandwich, yoqurt

Cantidades en raciones; 1

¢,Cuales son los alimentos que acostumbra consumir durante la comida? Tacos de
quisado, tortas, quesadillas
Cantidades en raciones tacos 5, torta 1, quesadillas

¢, Cuales son los alimentos que acostumbra consumir durante la cena? Sopa,
leche, pan y en ocasiones tacos Cantidades en raciones 1

¢, Come entre comidas? No Si X ¢En donde acostumbra comer? En la
oficina 0 en _comercios de comida ¢ Con quién acostumbra comer? Comparfieros
de trabajo y fin de semana con hija y esposa

¢, Considera que su estado de animo influye en su alimentacion? No X Si__¢Por
que?

¢, Cuales son los alimentos que le agradan? antojitos ¢ Cuales son los alimentos
que le desagradan? Verduras ¢Cudles son los alimentos que le causan
intolerancia? Ninguno ¢,Cudles son los alimentos que le causan alergia?
ninguno ¢ Tiene problemas para masticar? No X Si ¢Por qué?
¢ Tiene dentadura completa? No __Si X ¢Usa prétesis? No X Si

¢, Tiene problemas con su peso? No Si X _¢Por qué? tengo dificultad para
respirar al realizar esfuerzo fisico

¢, Considera que tiene adecuada digestion de los alimentos? No X _Si __¢Por qué?

Soy estrefnido, en ocasiones 2 dias sin evacuar

¢,Cuantos vasos de agua toma al dia? 5 ¢Acostumbra tomar refrescos? No__Si X
Cantidad 4 vasos cada 8 dias  ¢Acostumbra tomar café? No Si X, cada
tercer dia__ ¢ Acostumbra tomar alcohol? No__ Si X, ocasional, cada mes aprox.
¢, Toma suplementos alimenticios? No _X Si

Explore:

Cavidad oral: boca con labios hiumedos, sonrosados, encias sonrosadas no se
observan lesiones, dientes con coloraciéon amarilla y presencia de caries,
amalgama de dientes molares en malas condiciones.

Region abdominal: Abdomen: blando y depresible, peristalsis presente disminuida,
no se palpan visceromegalias, abundante tejido adiposo.
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Observacion: deficiente higiene bucal

3.- Eliminacion

¢, Cuantas veces evacua al dia? por lo reqular cada 2 dias, una vez ¢Presenta
esfuerzo para defecar? No __Si X ¢ Tiene dolor anal al evacuar? Si___No X

¢ Tiene dolor abdominal al evacuar? No__X Si __ Especifique caracteristicas del
dolor: ¢Presenta flatulencias? No ___ Si_X_ ¢Tiene tenesmo? No X
Si __ ¢Tiene prurito? No X Si__¢Tiene hemorroides? No X Si X ¢Cuéando
presenta problemas para evacuar, que recursos utiliza? Tomar mas agua ¢Qué

habitos le ayudan a evacuar? Consumo de agua y dar masaje en el abdomen
¢, Qué habitos le dificultan la evacuacion? Al consumir mas tortilla

¢, Qué caracteristicas tiene la evacuacion? Amarilla y dura

¢,Cuantas veces orina al dia? Aprox. 6 ¢De qué color es su orina? Amarilla clara
¢, Qué olor tiene su orina? No_es fétida ¢Tiene disuria? No X __ Si___ ¢Tiene
poliuria? No X_ Si ¢ Tiene nicturia? No __Si X, en ocasiones es mas frecuente
cuando no vacio vejiga antes de acostarme ¢ Tiene retenciéon de orina? No X Si
¢ Tiene urgencia para orinar? No X Si __ ¢Qué recursos utiliza cuando tiene
infeccién de via urinaria? No he presentado infeccién

¢Usted suda? No __ Si X ¢, Cbmo es su sudoracion?
Y bajo qué condiciones suda: gjercicio, caminar en exceso

¢, Fecha de ultima menstruacion? ¢,Cada cuando menstrua?
¢,Cuantos dias dura su menstruacion? ¢ Tiene dismenorrea? No __ Si

¢ Tiene pérdidas intermenstruales? No___ Si ___ ¢ Tiene flujo vaginal? No__ Si

¢, Qué caracteristicas tiene? ____¢Qué hace para controlar la dismenorrea?

Varén: ¢ En la eliminacién seminal hay alguna alteracion? No

Explore: Region abdominal y fosas renales; no se palpan visceromegalias, no hay
dolor a la palpacion

Observaciones: hay alteraciéon en la eliminacién intestinal

4.- Movimiento y mantener buena postura

¢ Tiene algun problema que le dificulte la deambulacion? No X Si__Especifique:
¢ Este problema que tiene repercute en sus actividades de la vida diaria? No X

Si .,Como?
¢ Tiene dificultad para moverse en la cama? No X Si__ ¢ Tiene dificultad para

levantarse? No X Si ___ ¢Tiene dificultad para sentarse? No X _Si__ ;Qué
apoyos utiliza para desplazarse? ninguno
¢, Hay alguna postura que no pueda adoptar? No X Si ____ ¢Cual?
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¢, Cual es la postura habitual relacionada con su ocupacion? de pie _ ¢Cuéantas
horas del dia pasa usted en esta postura? 6 ___ horas ¢En algin momento del dia
tiene dolores 0seos, musculares, articulares, contracturas o presencia de
temblores? No ___Si X __Especifique cudles: musculares, por la noche

¢En algin momento presenta movimientos involuntarios? No X Si __ Describa
como son:
¢, Ha sentido usted que le falta fuerza o que tiene debilidad muscular? No ___ Si X
Describa como es: debilidad muscular, he pasado muchas horas de pie

¢En el transcurso del dia presenta edema, ardor, comezdn o hematomas en
alguna parte del cuerpo? No X Si __Describa que presenta: ¢En algun
momento presenta mareos, pérdida del equilibrio o desorientaciéon? No_Si X,
mareos Describa qué presenta: mareos, cuando estoy en ayuno prolongado
¢ Realiza usted alguna actividad fisica? No X _Si__¢Cual?
¢, Qué tiempo le dedica a la semana? Horas

Explore: Postura, marcha, movimientos, flexibilidad, resistencia articular, reflejos:
constitucion corporal con sobrepeso su postura es erguida con brazos y piernas
rectas simétricas, los movimientos son coordinados, con adecuados reflejos

Observaciones

5.- Descanso y suefo
¢, Usted descansa durante el dia? No X Si __ ¢(Cémo?
Después de descansar ¢ Como se siente? Tranquilo, descansado

¢,Cuantas horas duerme habitualmente? 8 ¢Tiene dificultad para conciliar el

suefio? No X_Si ¢, Se despierta facilmente? No ___Si X_¢Tiene suefio
agitado? No X Si ¢ Tiene pesadillas? No X _ Si __¢ Tiene nerviosismo? No X
Si ¢, Se levanta durante la noche? No __Si X ¢Por qué? A orinar, cuando

no lo hago antes de acostarme ¢ El lugar que usted utiliza favorece su suefio?
No__Si X_¢por qué? Es comoda la recamara y oscuro ¢ Acostumbra tomar
siesta? No X Si ¢Qué hora habitualmente utiliza? ¢,Cudles son sus
habitos para conciliar el suefio? Cenar y ver el televisor

Explore (Ojeras, atencién, bostezo, concentracion, actitud de desgano, cansancio,
adinamia): se observan ojeras, verbalizando el sefior E.M.C que la noche anterior
se desvelo viendo una pelicula

Observaciones

6.- Vestido

¢ Utiliza ropa adecuada ala horadeldia? No____Si X ¢Utiliza ropa adecuada
para las actividades que realiza? No Si X ¢Utlliza ropa adecuada para

proteger su cuerpo cuando hace frio? No __ Si X ¢ Utiliza ropa adecuada cuando
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hace calor? No ___Si X ¢Utiliza ropa adecuada cuando llueve? No ___Si X
¢ Utiliza ropa adecuada que permita la libertad de movimiento? No __Si X ¢ utiliza
ropa adecuada a su edad? No ___Si X_¢Utiliza ropa que permite expresar sus
sentimientos? No X Si ___ ¢La ropa que usa usted la elige? No ___Si X ¢Es
capaz de desvestirse y vestirse solo? No ___ Si X ¢Es capaz de elegir su
ropa? No __Si X

Explore: (Caracteristicas de la ropa de acuerdo a su género, uso de distintivos,
limpieza y alino? La ropa es de acuerdo a la edad del sefior E.M.C y se encuentra
limpia, se observa que esta un poco apretada

Observacion

7.- Termorregulacion
¢ Presenta alteracion de su temperatura? No X _hipotermia____ hipertermia ___Bajo
qué condiciones ¢, Qué medidas toma para controlarla? ¢ Sabe
como medirla?
Explore: Signos y sintomas relacionados

Observacion se encuentra eutérmico durante la exploracién

8.- Higiene

¢ Con qué frecuencia se bafia? Especificar: diario_¢ Cada cuando lava su
cabello? Especificar diario _ Después del bafio ¢el cambio de ropa es? Parcial
Total X_ ¢Cada cuando lava sus manos? Diario, aprox., 6 veces al dia ¢Cada
cuando realiza el cuidado de las ufias? Pies tercer dia  Manos tercer dia ¢,Cual
es el aspecto de las ufias de pies y manos? Limpias y cortas, sin datos de micosis
en uias ¢Cada cuando cepilla sus dientes? Diario ¢ Para el aseo de sus dientes
utiliza hilo dental? No X_Si __ ¢ Utiliza prétesis dental? No X Si ___ ¢Cuando
realizo la ultima visita al dentista? Aprox., hace 10 afios ¢Necesita ayuda para

realizar su aseo personal? No X Si__¢Por qué?

Explore: (Estado de la piel y mucosas. Cavidad bucal, limpieza, coloracion,
textura, estado de hidratacion y presencia de lesiones, caries) boca con labios
humedos, sonrosados, encias sonrosadas no se observan lesiones, dientes con
coloracion amarilla y presencia de caries, amalgama de dientes molares en malas
condiciones, piel: hidratada con adecuada coloracién, lisa, sana.

Observacion:

9.- Evitar peligros

Practicas sanitarias habituales:

Esquema de inmunizaciones completo. No____Si X Toxoide Diftérico No_X Si
Toxoide Tetanico No __Si X Rubéola Sarampion No __Si X _Influenza Si_No X
Neumocdcica Si___No X
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Otra Revisiones periddicas en el ultimo afo.

Exploracién prostatica No X Si __Resultado____ Autoexploracién mamaria No X
Si ___ Resultado Mamografia No X Si __Resultado Papanicolaou No X Si
Resultado Proteccion contra Infecciones de Transmisién Sexual (uso de
conddén) No Si X _Seguimiento del plan terapéutico prescrito No Si
Automedicacion No X Si ___Nombre del medicamento __ ¢Consumo de
drogas de uso no médico? No X Si __ ¢Cual? Uso de medidas
de seguridad: Cinturdn de seguridad No ___Si X Uso de pasamanos Si__No X
Uso de asideras No X _ Si___Uso de lentes de proteccion No X Si __Aparatos
protectores para la audicibn No X Si___ Bastobn No X Si __Percepcion de su
imagen corporal: ¢COmo se ve, y se siente fisicamente? Me veo bien y también
me _siento bien conmigo mismo ¢ Es capaz de dar solucién a sus problemas? No
Si X ¢Es capaz de mantener su seguridad fisica? No __Si X ¢ Cuenta con
las medidas de seguridad? En el trabajo: No ___ Si X ¢Las utiliza? No __Si X
Escuela: No___Si __ ¢Las utiliza? No __Si___Casa: No __Si X ¢Las utiliza? No
Si X OtrosNo __ Si ___ ¢Cudles?
¢ Percibe algun tipo de sufrimiento? No X Si___ ¢Cual es la causa?

Observacion

10.- Comunicacion
Idioma materno espafiol Tiene alguna alteracion en los 6rganos de los sentidos

que le impida comunicarse eficientemente? No X Si___ ¢En cual? Vista___oido
olfato ____gusto tacto ¢ Afectacion verbal? No X Si__ tipo __ Tipo de
caracter:

Autopercepcion: Optimista Pesimista Realista X Introvertido
Extrovertido Otro

¢ Tiene dificultad para? Comprender No X Si Aprender Si No X
Concentrarse: Si No X _  Lectoescritura Si____No X Elementos socio

culturales que afectan su comunicacién: Lenguaje y modelos de expresiéon Si
No X Costumbresy expectativas Si__No X Relacién de pareja Si__No X
Explore: (Caracteristicas del lenguaje verbal, cambios de expresién verbal humor,

apoyos y estado de conciencia) lenguaje verbal es coherente y adecuado

Observacion

11.- Creencias y sus valores

¢, Qué es importante para usted en la vida? Hija y trabajo

¢Ademas de ese valor que otras cosas son importantes? La vida

Qué opinion tiene de ayudar a personas desconocidas. Ejemplos en casos de
Desastre esta bien ayudar a los demas ya que en un futuro podre necesitar ayuda
¢ Siente que la vida le ha dado lo que usted ha esperado de ella? Me ha dado
demasiado

¢Hay aspectos de sus creencias sobre la vida o su religion que le ayuden a
enfrentar su situacion actual? Si, mi creencia catdlica me ha ayudado
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Explore datos subjetivos

Observar coherencia entre lo que la persona dice, cree o practica y lo que
realmente hace. Ejemplo:

a) Lee con frecuencia

b) Usa estampas, cuadros, crucifijos, escapularios, otros.

c) Précticas de oracion y rezos

d) Al hablar expresa peticiones u oraciones en voz alta a Dios o algun santo?

e) Dice ser ateo, no acepta que le hablen de nada espiritual, se rie de creencias
f) Solicita la presencia de: Sacerdote, pastor, rabino u otro guia espiritual
Describa: verbaliza ser catélico menciona que dios le ha ayudado en su vida
(cuando tiene algun problema) y en ocasiones va a la iglesia

12.- Trabajar y realizacion

¢ Trabaja actualmente? Si X No __  ¢Esestudiante? Si__No X ¢Tiene una
ocupacion no remunerada? Si __No X ¢ Es desempleado? No X Si_ ¢ Por
qué? ¢ Esta jubilado o pensionado? No X Si __ ¢Tiene alguna
incapacidad? No X Si__ ¢Suincapacidad es temporal? No___Si _ ¢ Qué tipo
de incapacidad tiene? Ninguna ¢Considera usted que tiene algun tipo de
dependencia? No X Si___ ¢De qué tipo? A qué atribuye usted este
nivel de dependencia? ¢, Como considera su estado emocional? excelente
¢, Como considera su integracion social? Buena ¢, Como considera que es su
integracion familiar? Buena ¢ Es capaz de realizar actividad normal? Si X No
¢Puede trabajar? Si _ X No ¢ Necesita algtn cuidado especial? Si __No X
¢, Cual?
¢, Requiere ayuda para realizar alguna actividad? Si __ No X ¢Cual?

¢ Requiere asistencia hospitalaria, institucional o equivalente? Si No X
¢,Cual? ¢,Con qué frecuencia logra cumplir las metas que se
propone? Aprox., en dos meses ¢A que lo atribuye? A que pongo todo de mi
parte, y depende de las metas que me proponga es el tiempo en que logro cumplir
mis metas ¢ Cuales son sus metas de vida? Terminar de construir mi_casa y estar
con mi hija siempre

Explore: (actitud) su actitud es favorable para su trabajo y su estado emocional
Observacion:

13.- Recreacion

¢,Con qué frecuencia se encuentra usted con animos de reir y divertirse?

Nunca Pocas veces Casi siempre Siempre X (A
qué atribuye usted este estado de animo? Tengo ver la vida con alegria para
olvidarme a veces de problemas cotidianos que se presentan ¢Qué actividades
recreativas acostumbra realizar usted para divertirse? Cine y teatro Lectura
Tv _X Musica Baile Fiesta Reuniones con amistades y familiares
Otra ¢, Con qué frecuencia tiene usted cambios bruscos de estado de
animo y facilmente pasa de la risa al enojo o llanto? Nunca X __ Pocas veces __la
mitad de las veces Casi siempre _____ Siempre ¢le han diagnosticado
a usted sindrome depresivo? No X Si ___ ¢ Qué medicamento le indicaron?

72



¢Actualmente tiene usted esta enfermedad? No X Si Observacion la Unica
recreacion que tiene es ver el televisor no le interesa acudir a reuniones sociales

14.- Aprendizaje

¢, Considera usted que necesita adquirir nuevos conocimientos? No Si X

¢ Por qué? Para superacion personal

¢, Como considera usted que es su capacidad de aprender? Muy baja Me
cuesta trabajo pero si aprendo Regular Casi no me cuesta trabajo
No me cuesta ningun trabajo X ¢,De qué fuente adquiere conocimientos?
Lectura Sus semejantes X Television X veo programas educativos
(11 y 22) Radio Cursos Conferencias ¢Lo que ha
aprendido ha modificado su estado de salud? Si No X_ ¢Ha adquirido
actitudes y habilidades para mantener su salud? Si No X

Explore: (expresion del deseo de aprender, manifestacion del interés de aprender,
estado de receptividad) verbaliza tener la necesidad de aprender para mejorar su
vida

Observacion a pesar de sentir_interés para aprender mas cosas, no muestra
deseos de adquirir conocimientos sobre su estado de salud
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CODIGO DE ETICA para las enfermeras y enfermeros en México

1.-Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta
honesta y leal en el cuidado de las personas.

2.-Proteger la integridad de las personas de cualquier afectacion, otorgando
cuidados de enfermeria libres de riesgos.

3.-Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende,
sin distincidén de raza, clase social, creencias religiosas y preferencia politica.
4.-Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los
cuidados hacia la conservacion de la salud y prevencién del dafio.

5.-Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante el riesgo
o dafio a la propia persona o a terceros.

6.-Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, sujeto de la
atencion de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.
7.-Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas,
experiencias y conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de
enfermeria.

8.-Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar conocimientos
cientificos, técnicos y humanisticos, de acuerdo a su competencia profesional.
9.-Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

10.-Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines
profesionales.

Fuente: Codigo de Etica para las enfermeras y enfermeros de México SSA México
2001
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