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1. INTRODUCCION.

Los modelos conceptuales de enfermeria, han ido evolucionando con las
corrientes filosoficas, por tanto con nuestro pensamiento.

Todas tienen una vision diferente de la atencion de la profesion de enfermeria
pero nacio la necesidad de identificar cientificamente los conocimientos de este
campo, y de tener un marco de referencia que permita dirigir la practica
profesional para definirlos como tales.

El modelo conceptual de Enfermeria que plantea Virginia Henderson, permite
contribuir a una base sélida de la practica enfermera. Henderson hizo especial
hincapié en el arte de la enfermeria y sefialo la existencia de catorce necesidades
fundamentales del ser humano, tomando como base la piramide de Abraham
Maslow.

La profesion de enfermeria incorporo la tendencia empirica como paradigma a la
hora de desarrollar su propio conocimiento y este, unido a la utilizacion de
determinados instrumentos, hizo que los objetos de investigacion se dividieran en
partes cuanto mas pequefas mejor para su analisis.

La enfermeria al ser una disciplina profesional requiere de una metodologia
propia del cuidado que garantice la calidad de sus intervenciones dirigidas a la
persona que cuida, esta metodologia se brinda mediante el Proceso Atencion de
Enfermeria, el cual es un conjunto de acciones intencionadas que el profesional de
enfermeria, apoyandose en modelos y teorias, realiza en un orden especifico, con
el fin de asegurar que la persona que necesita los cuidados de salud, reciba los
correspondientes por parte del personal de enfermeria. Es un método sistemético
y organizado para proporcionar cuidados individualizados, de acuerdo con el
enfoque basico de que cada persona o grupo de personas responde de distinta
forma ante una alteracion real o potencial de salud.

En el presente trabajo presento la aplicacion del proceso de enfermeria al sefior
J.A.O.H, el cual ingresa al servicio de medicina interna del Hospital General’Dr.
Manuel Gea Gonzalez” con un diagnéstico médico de pancreatitis aguda, con
antecedentes de obesidad, manifestada a los 29 afios de edad, asi como Diabetes
Mellitus e Hipertension Arterial las cuales le fueron diagnosticadas hace 5 afios.

El trabajo se divide en dos partes; la primera, el marco tedrico, en donde se
enuncian los aspectos que brindan un sustento cientifico al plan de atencion de
enfermeria, en el que se mencionan conceptos de enfermeria como profesion y
disciplina, teorias de enfermeria, Proceso Atencion de Enfermeria, modelo de
Virginia Henderson, conceptos generales de Pancreatitis Aguda, Diabetes Mellitus
y Obesidad.

La segunda parte se refiere basicamente al Plan de Atencion de Enfermeria, que
se creo de manera individualizada tomando en cuenta al ser Holistico, donde se
describen las acciones béasicas de enfermeria fundamentadas siempre en una
base cientifica; en esta parte se desarrollan cada una de las etapas del Proceso
Atencién de Enfermeria, se proporciona al individuo un plan de alta con la finalidad
de sugerir la formacion nuevos habitos; para finalizar se desarrollan conclusiones.



2. JUSTIFICACION.

El Proceso Atencion de Enfermeria, constituye la base para el desarrollo de la
enfermeria profesional, permite a la enfermera organizar y prestar cuidados, actua
a modo de puente que permite salvar la distancia existente entre la abstraccion de
la imagen mental que la enfermera tiene de los cuidados; y la realidad de su
servicio profesional.

El proceso de enfermeria es un conjunto de pasos ordenados y sistematizados,
una herramienta habitual para la enfermera profesional, que le ayuda en la
organizacion de las acciones, en la realizacion de atencion a la salud de
individuos, familia y comunidad.

Por lo anteriormente sefialado; se aplica el presente Proceso Atencion de
Enfermeria con el propdsito de realizar un Plan de Cuidado que requiere el
individuo para recuperar o mantener la eficacia de sus necesidades basicas de
vida, proporcionando el cuidado con un sentido altamente profesional, basado en
respeto hacia la persona y sustentado en el conocimiento cientifico de la profesion
enfermera.



3. OBJETIVOS.

3.1 OBJETIVO GENERAL.

Realizar y aplicar un Proceso Atencién de Enfermeria a un adulto mayor que
padece alteraciones metabdlicas, integrando conocimientos teéricos practicos, con
la finalidad de retrasar el curso de su enfermedad, limitar el dafio y mejorar su
calidad de vida, mediante acciones de enfermeria fundamentadas en el modelo de
Virginia Henderson.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Valoracion mediante el modelo de Virginia Henderson y las catorce necesidades.

Identificar problemas y necesidades del paciente con la finalidad de resolverlos o
disminuirlos.

Planear objetivos e intervenciones de enfermeria que contribuyan a la prevencion
de complicaciones.

Ejecutar objetivos e intervenciones planeadas de forma integral y progresiva.

Evaluacion después de cada intervencion, con la finalidad de conocer los avances
de los objetivos planeados.



4. METODOLOGIA.

El proceso enfermero se aplicé dentro del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzéalez” , en el servicio de Medicina Interna, al sefior J.A.O.H., el cual es
ingresado por el area de Urgencias, con un diagnostico medico de Pancreatitis
No Alcohdlica y Diabetes Mellitus, se encuentra hospitalizado en el 5° piso de
esta Institucion de Salud.

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante un instrumento de valoracion
proporcionado por la academia de Enfermeria del Adolescente, del Adulto y del
Anciano, de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia; con la finalidad
de identificar las necesidades no satisfechas en la persona a la que se le
aplicaria el proceso de enfermeria, que permitiera diagnosticar y planear en
base a alteraciones, asi como ejecutar las acciones planeadas vy
posteriormente evaluar los resultados obtenidos.

En particular, la etapa de valoracion se llevd a cabo mediante la fuente de
informacion directa (paciente).

Respecto a la exploracion fisica, se baso en las cuatro técnicas béasicas de la
misma y que son; inspeccion, palpacion, auscultacion y percusion, utilizando
para ello aparatos y sistemas (termémetro, glucémetro, baumandémetro y
estetoscopio).

Mediante el interrogatorio se conocieron, antecedentes heredd familiares,
antecedentes patolégicos y alimenticios, asi como habitos referentes a
toxicomanias. El conocimiento de los antecedentes del sefior José Alberto, nos
permite establecer intervenciones de enfermeria en la etapa de planeacion.

En base a la valoracion se realizaran diagnésticos de enfermeria los cuales
seran una conclusiéon o enunciado definitivo, claro y conciso de salud, los
problemas y necesidades del paciente, los cuales podran modificarse por
intervenciones de enfermeria con la finalidad de resolver o disminuirlos. En
este caso los diagnosticos realizados fueron reales y potenciales.

Una vez elaborados los diagnosticos de enfermeria, se da inicio a la tercera
etapa del proceso, que es la planeacion; se establecieron prioridades respecto
a las necesidades detectadas, se identificaron objetivos que se pretende llevara
a cabo el paciente, para ello es importante planear intervenciones las cuales
dependeran de las caracteristicas del diagnostico, de lo deseado y lo
concientizado por el propio paciente, viabilidad, aceptacion y capacidad del
personal de enfermeria.

Dentro de las intervenciones para la realizacibn de los objetivos se
contemplaron diversas actividades como orientacion nutricional, actividad
fisica, asi como aclarar en la medida de lo posible sus dudas, estas
intervenciones entran en la etapa de ejecucion.



Respecto a la ultima fase del proceso, se tiene como propadsito la evaluacion de
objetivos y metas planeadas, sin embargo y dadas las condiciones de salud del
paciente, fue posible evaluar parcialmente las intervenciones de la
termorregulaciéon, de movilidad y postura, asi como los niveles altos de
colesterol y triglicéridos fueron registrados mas bajos respecto a los registrados
a su ingreso, sin embargo esto no representa un indicativo de que las demas
intervenciones no se llevaron acabo.



5. MARCO TEORICO.

El objetivo de este apartado es el andlisis de las herramientas conceptuales
gue dan fundamento cientifico a la aplicacion de proceso atencion de
enfermeria.

5.1 ENFERMERIA COMO PROFESION Y DISCIPLINA.

ENFERMERIA: La enfermeria abarca los cuidados, autébnomos y en
colaboracién, que se prestan a las personas de todas las edades, familias,
grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la
promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad, y los cuidados de los
enfermos, discapacitados, y personas moribundas.*

ENFERMERIA COMO PROFESION.

La Enfermeria en sus origenes fue concebida como una ocupacion basada en
la experiencia practica y el conocimiento comun, sin embargo en la actualidad
la Enfermeria es considerada como una profesién de servicio, con un gran
impacto social cuya misibn medular es la atencion a los seres humanos en sus
experiencias de Salud y Enfermedad, basada en principios y conocimientos
que le permiten brindar una atencion de calidad y desarrollarse mejor como
profesion, es por ello que el profesional de enfermeria requiere una serie de
competencias cognitivas y técnicas, de un gran compromiso social y ética en el
desempenio de sus actividades.

Enfermeria es una profesion que esta fortaleciendo su contenido humanista
sobre la base de una premisa fundamental, estudiar la interaccion de los seres
humanos con su medio ambiente, en su lucha holistica por alcanzar el equilibrio
y una sensacion de bienestar que le posibilite aplicar su capacidad productiva y
las potencialidades intelectuales y morales como ser social; en este sentido se
debe reconocer que enfermeria profesional es un proceso que comprende
juicios y actos dirigidos a la conservacion o restablecimiento de la salud de los
seres humanos, método de solucion de problemas que se lleva a cabo con una
relacion de colaboracion entre enfermera y paciente, lo que incluye
comunicacion interpersonal entre ellos, con la familia y con el equipo de salud.?

De hecho, se esta luchando por lograr el caracter de profesion al intentar
satisfacer ciertos criterios que a continuacién se mencionan:

» Es intelectual: sus miembros se guian por el conocimiento y saben como
tomar decisiones correctas y usar su criterio en forma apropiada.

L Wolf “Curso de Enfermeria Moderna” p. 20
? Ibidem P 21



» Se basa en conocimientos: los miembros de una profesion actdan con
base a un cuerpo amplio de conocimientos, desarrollado a lo largo de los
afios por medio de la investigacion. Los conocimientos de una profesion
son trasmisibles a otras.

» Es practica: los miembros de una profesion llevan a cabo actividades
necesarias para la sociedad. La existencia de una profesion se deriva d
las necesidades de la sociedad. Cuando esta tiene una necesidad que
decide no satisfacer por si misma, a causa de su complejidad, asigna a
esta tarea a un grupo de personas que asumen la responsabilidad de
satisfacer y solucionar los obstaculos existentes para tal satisfaccion.

» Se basa en habilidades: los miembros de una profesion realizan
acciones que son aplicacion de los conocimientos que ha desarrollado
tal profesién mediante la investigacion.

» Esta organizada: los miembros de una profesion actian principalmente
en grupos, incluidos los que se dedican a la docencia y los que regulan
la entrada a la practica de la profesién misma.

Ademas de los criterios mencionados Potter menciona que una profesion
proporciona un servicio especifico y que dicha profesién posee un codigo ético
para la practica. La enfermeria comparte claramente, en cierta medida, cada
una de estas caracteristicas. Sin embargo, la enfermeria como profesion
todavia se enfrenta a cuestiones polémicas a medida que la enfermera se
esfuerza por una mayor profesionalidad.®

ENFERMERIA COMO DISCIPLINA.

Una disciplina ha sido definida como “Una perspectiva Unica, una forma
diferenciada de ver los fenédmenos, lo que definitivamente delimita los limites y
naturaleza de sus investigaciones”.*

Enfermeria es una disciplina puesto que se compone de fundamentos
Filoséficos, Historicos, Eticos, un cuerpo de conocimientos y teorias que
derivan de una manera muy particular de entender el fendbmeno salud de los
seres humanos en relacion con su ambiente, es decir, una vision Holistica del
ser, se focaliza en las respuestas de este frente a problemas de salud actuales
o potenciales, lo que le permite explicar, predecir, o controlar, los fenbmenos
gue abarcan el ambito de la Enfermeria.

Comprende todas las técnicas que se utilizan para producir este conocimiento,
tiene materia propia, sin embargo a diferencia de otras disciplinas:

v Su foco es el Cuidado.
v' Surazoén de ser es la atencion de problemas reales o potenciales.
v' Su perspectiva es la vision diferente con la que ve al sujeto.

La disciplina de Enfermeria incluye el contenido de cuatro patrones de
conocimiento diferenciados e intimamente relacionados entre si; conocimiento
empirico (Ciencia Enfermeria), conocimiento ético (Conocimiento Moral),
conocimiento Estético (El arte de Enfermeria) y conocimiento personal

® potter “Fundamentos de Enfermeria “ p.89
* Wolff, Op. Cit. p.91



(Autoconocimiento). El conjunto de las teorias de estos cuatro patrones, asi
como las estrategias de investigacion utilizadas para elaborarlas, constituyen la
totalidad del conocimiento enfermero, el cual se encuentra en continua
evolucion a causa de los cambios y avances que se generan a partir de la
investigacion.

5.2 EL CUIDADO COMO OBJETO DE ESTUDIO.

El objeto de estudio de la enfermeria es el cuidado del ser humano, desde la
concepcion hasta la muerte. Aunque el arte de cuidar es propio de la
naturaleza humana, la enfermeria lo asume como esencia de su profesion.
Solo se puede distinguir la naturaleza del cuidado de Enfermeria si se intenta
identificar aquello en los que se basan los cuidados.

Cuidar es mantener la vida asegurando la satisfaccibn de un conjunto de
necesidades indispensables para la vida, pero que son diversas en su
manifestacion.

Cuidar y vigilar representan un conjunto de actos de vida que tienen por
finalidad y por funcion mantener la vida de los seres vivos para permitirles
reproducirse y perpetuar la vida del grupo.

Cuidar es una acto individual que uno se brinda a si mismo cuando se adquiere
autonomia. Es un acto de reciprocidad que se tiende a dar a cualquier persona
que, temporalmente o definitivamente requiere ayuda para asumir sus
necesidades vitales.

La accion de cuidar es de naturaleza universal; en todas las acciones del
cuidado el agente manifiesta interés y preocupacion por paliar una situacion o
producir el bienestar en otra persona, llevando a cabo ciertas acciones.

Los cuidados profesionales de enfermeria son todos aquellos modos
humanisticos y cientificos, aprendidos cognoscitivamente, de ayudar 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 desarrollo de condiciones favorables
de vida y muerte.®

5.2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DEL CUIDADO

Desde el comienzo de la vida, los cuidados existen, ya que es necesario
“ocuparse” de la vida para que esta pueda persistir. Los hombres como todos
los seres vivos, han tenido siempre la necesidad de cuidados, porque cuidar es
un acto de vida que tiene por objetivo, en primer lugar y por encima de todo,
permitir que la vida continué y se desarrolle, y de ese modo, luchar contra la
muerte del grupo, la muerte de la especie.®

Segun Colliere, los cuidados durante millares de afios no fueron propios de un
oficio, ni menos de una profesiéon determinada. Estaban ligados a la muijer,
histéricamente vinculados a las actividades de cuidar la vida y preservar la

® Colliere “Promover la Vida” Pp 233 - 235
® Ibidem p.236
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especie, en cambio los hombres eran asociados a actividades relacionadas a la
defensa y salvaguardar los recursos. Los cuidados eran dirigidos al cuerpo en
forma global, es decir, cuerpo y espiritu. Posteriormente con la llegada del
cristianismo se da supremacia al espiritu, aparecen las mujeres cuidadoras
consagradas. Después de la edad media, los cuidados seran ejercidos por
mujeres de clase baja y de dudosa reputacion. En este periodo todas las
labores relacionadas al cuidado eran consideradas una ocupacion inferior e
indeseable. Con el avance de la ciencia, las nuevas tecnologias en el &mbito
meédico hicieron necesarios mas colaboracion, surgiendo el concepto de mujer
cuidadora- auxiliar del médico, cuya labor estaba apegada en estricto a las
indicaciones médicas. Los conocimientos adquiridos por las cuidadoras en ese
entonces eran transmitidos por los médicos, fundamentalmente en areas de
patologias y diversas técnicas. El estilo de pensamiento se acercaba al
religioso, en un intento de recuperar la imagen cristiana de los cuidados de
antafio, reforzando un modelo vocacional y disciplinar del ejercicio del
quehacer.”

Es en este contexto donde surge la enfermeria como profesion incipiente con
Florence Nightingale, quien establece las bases de una formacion formal para
enfermeras. Esta se realizaba en hospitales con instruccion entregada por
médicos. Las candidatas eran sometidas a un estricto sistema de seleccion de
disciplina y calidad moral. Con este sistema Florence eleva la condicion de
cuidadora tan deteriorada hace algunos afios. Sin embargo, éstas limitaban su
guehacer a las estrictas instrucciones meédicas, sin evidenciar autonomia en
este desempefio.

5.2.2 TIPOS DE CUIDADO.

Colliere menciona que el vocablo ingles es el mas rico que la lengua francesa
respecto a la nocion de cuidados y ha mantenido dos tipos de cuidado de
naturaleza diferente:

Cuidados de costumbre y habituales Care:

+»+ Relacionados con las funciones de conservacion de continuidad de la
vida.

% Estan basados en todo tipo de habitos.

% Los cuidados representan todo este conjunto de actividades que
aseguran la continuidad de la vida como son; beber, comer, evacuar,
lavarse, levantarse, moverse, desplazarse; asi como todo aquello que
contribuye al desarrollo de la vida.

Cuidados de Curacién Cure.
% Los cuidados de curacion o tratamiento de la enfermedad. Garantizar la

continuidad de la vida encuentra obstaculos o trabas.
% Todo aquello que exige el tratamiento de la enfermedad.

" Ibidem p. 237
11



% Tiene por objetor limitar la enfermedad, luchar contra ella y atajar sus
8
causas.

En determinadas circunstancias, es necesario utilizar, ademas de los cuidados
habituales para el mantenimiento de la vida, cuidados de curacion, todo aquello
gue exige el tratamiento de la enfermedad, sin embargo; cuando prevalece la
cure sobre la care se aniquilan progresivamente todas las fuerzas vivas de la
persona, todo aquello que la hace ser y querer reaccionar, ya que se agotan las
fuentes de energia vital, sean de la naturaleza que sean (fisica, motora,
efectiva, social etc.). Esta aniquilacion puede llegar hasta un deterioro
irreversible.

5.3 TEORIAS EN ENFERMERIA.

Desde hace muchos afos, las enfermeras han intentado precisar su propia
area de investigacion y de préactica. Han hecho el esfuerzo por encontrar las
palabras que describan justamente sus actividades de cuidados al lado de las
personas provenientes de diversos lugares.

El marco tedrico o conceptual de la enfermeria es el armazon que encuadra y
delimita la existencia de una determinada forma de actuar. Trata de guiar la
accion profesional en la funcidon asistencial, docente, administrativa e
investigadora. Se constituye por ideas y conceptos que son inherentes a la
profesion, asi como seleccionados entre otras areas.

Las enfermeras han creado modelos conceptuales para precisar la practica de
los cuidados y guiar la formacion y la investigacion enfermera. Han elaborado
concepciones diferentes del modelo biomédico, segun el cual se considera a la
persona como una entidad divisible en subsistemas bioldgicos independientes
unos de otros.

Ahora bien; los elementos que configuran el meta paradigma en el cual se basa
la profesion, y que se encuentran presentes en todas las teorias y modelos de
Enfermeria son: Cuidado, Persona, salud y entorno. La relacion particular entre
estos conceptos constituyen el ndcleo de la disciplina enfermera.

Segun sus bases filosdficas y cientificas, podemos agrupar las concepciones
de la disciplina enfermera en seis escuelas; escuela de las necesidades, de la
interaccion, de los efectos deseados y de la promocién de la salud, todas
orientadas hacia la persona, y las escuelas del ser humano unitario y del
Caring caracterizadas por una apertura hacia el mundo.*

5.3.1 DEFINICION.

¢ Ibidem Pp. 238 - 240
® Kerouac ,El Pensamiento Enfermero Pp. 7 -9
1% |bidem p. 11

12



Las teorias son una serie de conceptos relacionados entre si que proporcionan
una perspectiva sistematica de los fendmenos, predicativa y explicativa.
Pueden empezar como una premisa no comprobada (hipétesis) que llega a ser
una teoria cuando se verifique y se sustente o puede avanzar de forma mas
inductiva.
Las teorias son verificadas y validadas a través de la investigacion y
proporcionan una orientacion para esa investigacion.
Caracteristicas:

Las teorias deben reunir, al menos, las siguientes caracteristicas:

. Deben ser logicas, relativamente simples y generalizables.

. Deben estar compuestas por conceptos y proposiciones.

. Deben relacionar conceptos entre si.

. Deben proporcionar bases de hipotesis verificables.

. Deben ser consistentes con otras teorias, leyes y principios validos.

. Pueden describir un fenébmeno particular, explicar las relaciones entre los
fendmenos, predecir o provocar un fenémeno deseado.

. Pueden y deben ser utilizadas por la enfermeria para orientar y mejorar la
practica.

Por lo anterior; Una teoria enfermera es la conceptualizacion de algunos
aspectos de la enfermeria, expresados con el proposito de describir, explicar,
predecir y/o prescribir un cuidado enfermero™!

5.3.2 OBJETIVOS Y APLICACIONES.

El objetivo principal de una teoria es ampliar la base de conocimientos sobre la
cual opera la practica de enfermeria. Estos conocimientos se confirman y
amplian por medio de las investigaciones, y generalmente estas deberan
basarse en una teoria especifica.

La teoria ofrece a las enfermeras una perspectiva para considerar la situacion
de la persona “una forma de organizacion de los datos” y un meétodo para
analizar e interpretar informacién para planificar y poner en practica los
cuidados, con una finalidad concreta y de forma proactiva.

Otros objetivos importantes que se encuentran en el uso de las teorias en
enfermeria se enuncian a continuacion:

» Formular una legislacion que regule la préctica y la formacion en
enfermeria.

» Desarrollar reglamentos que interpreten las leyes en la practica de la
enfermeria con el fin que el profesional de enfermeria, comprenda mejor
las leyes.

» Desarrollar el programa de estudios para la formacion de la enfermeria.

» Establecer criterios para medir la calida de la asistencia, formacion y la
investigacion en la enfermeria.

» Preparar las descripciones de los trabajos utilizados por los primeros
profesionales de la enfermeria.

' Ibidem Pp.15 - 16
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» Orientar el desarrollo de los diferentes sistemas de proporcionar
cuidados de enfermeria.

» Proporcionar conocimientos para la administracion, practica, formacion y
investigacion en enfermeria.

> ldentificar las competencias y objetivos de enfermeria.

» Orientar la investigacion con el fin de establecer una base empirica de
conocimientos de enfermeria.

5.3.3 CLASIFICACION.

Las teorias tienen distintos objetivos y pueden clasificarse segun sus valores
de abstraccion (grandes teorias frente a teorias de rango medio), o las
intenciones de la teoria (descriptiva o0 prescriptita). A continuacién Potter
describe las caracteristicas de cada una:

Grandes Teorias: Las grandes teorias tienen un ambito amplio y son
complejas. Requieren una mayor especificacion basada en la investigacion,
antes de que pueda comprobarse completamente. Una gran teoria no pretende
ofrecer una guia para una intervencion enfermera concreta, sino el esquema
estructural para grandes ideas abstractas.

Teorias de Rango Medio: Tienen un &mbito mas limitado y son menos
abstractas. Estas teorias se dirigen a fendbmenos o conceptos especificos y
reflejan la practica enfermera. Las teorias de rengo medio pueden dirigirse a
fendmenos enfermeros especificos (incertidumbre, apoyo social, etc.)

Teorias Descriptivas: Las teorias descriptivas son el primer escalon del
desarrollo tedrico. Describen fendmenos, especulan acerca de porgue suceden
los fenbmenos, y, descubren las consecuencias de los fendmenos. Tienen
capacidad de explicar, relatar y, en algunas situaciones, predecir los
fenébmenos enfermeros.

Teorias Prescriptivas: Dirigen el cuidado enfermero y las consecuencias de
las intervenciones. Este tipo de teorias predicen las consecuencias de una
intervencion de enfermeria especifica. Las teorias prescriptivas estan
orientadas a la accién, que compruebe la validez y la predictibilidad de una
intervencion enfermera. Estas teorias orientan la investigacién enfermera para
el desarrollo de intervenciones enfermeras especificas.

5.3.4 TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON.

Virginia naci6 en 1897 en Kansas (Missouri). Se gradu6é en 1921 y se
especializ6 como enfermera docente. Esta tedrica de enfermeria incorporo los
principios fisiolégicos y psicopatoldgicos a su concepto de enfermeria.

Henderson reconoce varias influencias en su modelo conceptual. Algunas
provienen de la fisiloga Stackpole y otras del psicélogo Thorndike, de ahi la
complementariedad d las dimensiones biofisiolégicas y psicoculturales, esto se
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puede deber a la influencia de Maslow, ya que Herdenson presenta una lista de
necesidades fundamentales de la persona.*?

Segun la concepcién de Henderson, los cuidados enfermeros consisten en la
ayuda proporcionada a las personas enfermas o sanas en la ejecucion de las
actividades relacionadas con la satisfaccion de sus necesidades
fundamentales. Estas personas podran llevar a cabo estas actividades sin
ayuda, si tuviesen la fuerza, la voluntad y los conocimientos necesarios
(Henderson y Nite, 1978). El objetivo de la profesidon enfermera es, pues,
conservar y restablecer la independencia de la persona de manera que pueda
satisfacer por si mismo sus necesidades fundamentales.

Los modos de intervencion de que dispone la enfermera son los siguientes:
reemplazar, completar, sustituir, afladir y reforzar la fuerza, la voluntad o el
conocimiento de la persona.

El juicio clinico de la enfermera la lleva a conocer las necesidades insatisfechas
y las fuentes de dificultad relacionadas. Las consecuencias esperadas son,
acorto plazo, la satisfaccion de las necesidades de la persona; a medio o largo
plazo, recobrar la independencia en la satisfaccién de sus necesidades, o, en
ciertas situaciones, una muerte tranquila.

Henderson postula que la persona es un todo complejo presentando catorce
necesidades fundamentales; cada necesidad tiene dimensiones de orden
biofisioldgico y psicocultural. Toda persona tiende hacia la independencia en la
satisfaccion de sus necesidades fundamentales y desea alcanzarla. Segun
Henderson, una necesidad es un requisito mas que una carencia. Las
necesidades comunes a toda persona enferma o sana, son; respirar
normalmente, beber y comer adecuadamente, eliminar, moverse y mantener
una posicion adecuada, dormir y descansar, vestirse y desvestirse, mantener
una temperatura corporal normal, estar limpio y aseado, evitar los peligros del
entorno, comunicarse con otras personas, practicar su religién y actuar segun
sus creencias, ocuparse de manera que se sienta Util, participar en actividades
recreativas, aprender, descubrir y satisfacer su curiosidad (Herderson, 1966)

Henderson no ha presentado una definicion formal de la salud y del entorno.
Sin embargo podemos deducir de sus escritos que la salud es la capacidad que
posee una persona de satisfacer de manera independiente sus catorce
necesidades fundamentales. Es la satisfaccibon de sus necesidades
fundamentales en toda su complejidad la que mantiene la integridad de la
persona.

Igualmente podemos deducir que el entorno, es la naturaleza o el medio que
actla de manera “positiva” 0 “negativa” sobre la persona. Con esta Optica, la
enfermera se esfuerza en crear un entorno favorable a la salud.*®

12 |bidem p.28
3 |bidem p. 29
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5.4 PROCESO DE ENFERMERIA.
5.4.1 DEFINICION.

El proceso de enfermeria o proceso de atencién de enfermeria (PAE) es un
conjunto de acciones intencionadas que el profesional de enfermeria,
apoyandose en modelos y teorias, realiza en un orden especifico, con el fin de
asegurar que la persona que necesita de cuidados de salud reciba los mejores
posibles por parte de enfermeria. Es un método sisteméatico y organizado para
administrar cuidados individualizados, de acuerdo con el enfoque basico de
que cada persona o0 grupo de personas responde de forma distinta ante una
alteracion real o potencial de la salud, tiene las siguientes propiedades:
v Es resuelto porque va dirigido a un objetivo.
v’ Es sistematico por utilizar un enfoque organizado para lograr su
propésito.
v Es dindamico porque implica un cambio continuo, centrado en las
repuestas humanas.
v Es interactivo por centrarse en las respuestas cambiantes del paciente
identificadas durante la relacion enfermera - paciente.
v Es flexible, ya que se puede demostrar dentro de dos contextos:
» Adaptacion a la préactica de enfermeria en cualquier situacién o
area de especializacion que se ocupe de individuos, grupos o
comunidades.
» Uso de sus fases en forma sucesiva o mas de una etapa a la vez
v Posee una base tebrica sustentada en una amplia variedad de
conocimientos, incluyendo las ciencias y las humanidades, que pueden
aplicarse a cualquiera de los modelos teéricos de enfermeria.™*

5.4.2 OBJETIVOS.

El objetivo principal del proceso de enfermeria es constituir una estructura que
pueda cubrir, individualizandolas, las necesidades del paciente, la familia y la
comunidad, promocionar cuidados eficaces y eficientes de acuerdo con las
necesidades del individuo. Asi mismo;
v Identifica las necesidades reales y potenciales del paciente, familia y
comunidad.
v' Establece planes de cuidados individuales, familiares o comunitarios.
v' Actla para cubrir y resolver los problemas, prevenir o curar la
enfermedad.

14 Rosales “Fundamentos de Enfermeria” Pp 226 - 227
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5.4.3 VENTAJAS DEL PROCESO DE ENFERMERIA.

La aplicacion del Proceso de Enfermeria tiene repercusiones sobre la
profesion, él individuo que requiere los cuidados, y sobre la enfermera;
profesionalmente, el proceso enfermero define el campo del ejercicio
profesional y contiene las normas de calidad; Es un proceso importante tanto
para el cliente como para la enfermera, apreciandose las siguientes ventajas:*®

Ventajas para la persona:
% Calidad en el cuidado.
% Continuidad del cuidado.
% Participacion de la persona en el cuidado de su salud.

Ventajas para la enfermera.

% Educacion constante y sistematica.

% Satisfaccion en el trabajo.

% Crecimiento profesional.

% Alcanzar los modelos de enfermeria profesional.

% Alcanzar los modelos de Hospitales acreditados.
El proceso de enfermeria proporciona un marco en el sentido de la
responsabilidad enfocados a los criterios del cuidado.

5.4.4 ETAPAS DEL PROCESO DE ENFERMERIA.

A continuacion presento las etapas del Proceso Atencion de Enfermeria,
describiendo cada una de ellas.™

VALORACION: Consiste en recopilar, verificar y organizar los datos del nivel
de salud de la persona a quien se aplicara el Proceso. La informacion de los
aspectos fisicos, emocionales, del desarrollo, sociales, intelectuales vy
espirituales. Se obtiene de varias fuentes, y es la base de la actuacion y la
toma de decisiones en fases siguientes. Para realizar este primer paso del
proceso, son esenciales las técnicas de observacién, comunicacion y de
entrevista.

DIAGNOSTICO: Es el juicio o conclusién que se produce como resultado de la
valoracion de enfermeria. En esta etapa se analizan los datos e identifican
problemas reales o potenciales, que constituyen la base del plan de cuidados.

PLANIFICACION: Implica una serie de fases, en las cuales la enfermera
establece las prioridades, anota los objetivos o las respuestas esperadas, y

15 Bodnar “The Nursing process” Pp. 44 - 52
18 |bidem Pp. 56 - 60
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escribe las actividades de enfermeria seleccionadas, para solucionar los
problemas identificados, y para coordinar el cuidado prestado por todos los
miembros del equipo de salud. En colaboracién con el individuo, desarrolla
acciones especificas para cada diagnostico de enfermeria.

EJECUCION: Consiste en llevar a cabo el plan de cuidados programados,
pensando y reflexionando sobre lo que se esta haciendo. Durante esta fase, la
enfermera continla recogiendo datos y validando el plan realizado.

EVALUACION: Durante la evaluacion se valora la respuesta del cliente a las
actuaciones de enfermeria y después, se compara esta respuesta a los
estandares fijados con anterioridad. La enfermera determina en que medida los
objetivos o las respuestas esperadas han sido alcanzadas, parcialmente
alcanzadas, o no conseguidas.

Las cinco fases del proceso no son departamentos cerrados, sino que se
solapan unos con otros formando subprocesos continuos. Cada fase se debe
actualizar continuamente segin los cambios de situacién.’

5.5 ALTERACIONES METABOLICAS; CONCEPTOS BASICOS.
ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL PANCREAS.

Desde el estomago, el quimo pasa por el intestino delgado. La digestion
guimica en este depende de la actividad del pancreas, higado y vesicula biliar,
por lo que primero se consideran las actividades de estos 6rganos accesorios y
su contribucién a la digestion en el intestino delgado.®

Anatomia del Pancreas.

El pancreas es una glandula retroperitoneal de unos 12 cm. a 15 cm. de
longitud y 2.5 cm. de espesor, situada en plano posterior a la curvatura mayor
del estomago. Consta de cabeza, cuerpo y cola; se conecta al duodeno,
generalmente por dos conductos. La cabeza es la porcion expandida del
organo cerca de la curvatura del duodeno, mientras que en plano superior a
ellay a la izquierda estan el cuerpo o porcion central y la cola de forma
ahusada.

Las secreciones pancreaticas pasan de las células secretoras del pancreas a
pequefios conductos, que en ultima instancia se unen para formar dos de gran
calibre, que vacian las secreciones en el intestino delgado.

El mayor de los dos es el conducto de Wirsung.

En la mayoria de las personas, este conducto se une al colédoco del higado y
vesicula biliar, con el cual entra al duodeno en la ampolla de Vater. Esta se

7 |bidem p. 61
'8 Quiroz Gutiérrez “ Anatomia Humana P4g.209
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abre en una prominencia de la mucosa, la llamada papila duodenal, unos 10
cm en sentido distal al esfinter pilérico. EI menor de los dos conductos
pancreaticos. El de Santorini, se vacia en el duodeno unos 2.5 cm en sentido
proximal a la ampolla de Vater.

Caracteristicas Histologicas del Pancreas.

El pancreas se compone de pequefios grupos de células epiteliales
glandulares, de las cuales casi el 99% esta dispuesto en grupos llamados
acinos, que constituyen la porcion exocrina de la glandula. Las células de los
acinos secretan una mezcla de liquidos y enzimas digestivas, el jugo
pancreatico. El 1% restante de las células del pancreas. Dichas células
secretan glucagon, insulina, somatostatina y esta organizado en grupos
llamados Islotes de Langerhans, porcion endocrina polipéptido pancreético.

Composicién y funciones del jugo pancreatico.

Cada dia, el pancreas produce 1200 a 1500 ml de jugo pancreatico, liquido
transparente e incoloro formado en su mayor parte de agua, algunas sales,
bicarbonato de sodio y varias enzimas. El bicarbonato de sodio le confiere pH
levemente alcalino, que amortigua el jugo gastrico acido en el quimo, detiene la
accion de la pepsina y crea el pH apropiado para el efecto de las enzimas
digestivas en el intestino delgado. Entre las enzimas del jugo pancreatico, se
incluyen amilasa pancreatica, que desdobla hidratos de carbono; varias
enzimas proteoliticas, a saber, tripsina, quimiotripsina carboxipeptidasa y
elastasa; la lipasa pancreatica, que es la principal encima en la digestion de
triglicéridos en adultos, y la ribonucleasa y desoxirribonucleasa, que se
encargan de desdoblar acidos nucleicos.

De igual modo que la pepsina gastrica se produce en forma inactiva
(pepsinégeno), lo mismo ocurre con las enzimas proteoliticas del pancreas.
Dado su estado inactivo, no digieren las células pancreaticas mismas. La
tripsina se secreta en la forma inactiva llamada tripsinégeno. Ademas, las
células acinares pancreaticas secretan el inhibidor de la tripsina, proteina que
se combina con la tripsina formada accidentalmente en el pancreas o en el jugo
pancreatico y bloquean su actividad enzimatica. Cuando el tripsindgeno llega a
la luz del intestino delgado, tiene contacto con una enzima de las células en
borde en cepillo, la enterocinasa, que separa una parte de la molécula de
tripsindgeno para formar la tripsina. A su vez, esta actla en los precursores
inactivos quimotripsinégeno, procarboxipeptidasa y Pro-elastasa para producir
quimiotripsina, carboxipeptidasa y elastasa, respectivamente.*®

Regulacion de las secreciones pancreaticas.

Las secreciones pancreaticas, al igual que las géastricas, estan reguladas por
mecanismos neurales y hormonales.

19 Ibidem. Pp. 210 - 211
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Durante las fases cefélica y gastrica de la digestion gastrica, se transmiten
impulsos parasimpaticos al pancreas por el nervio Vago (X).

Estos impulsos parasimpaticos estimulan el aumento de las secreciones de
enzimas pancreéticas.?°

El quimo &cido, que contiene proteinas y grasas digeridas parcialmente, entra
al intestino delgado.

En respuesta a los &cidos graso y aminoacidos, algunas células entero
endocrinas del intestino delgado secretan colecistocina (CCC) en la sangre.
Ante la presencia del quimo &cido, otras células entero endocrinas de la
mucosa del intestino delgado liberan secretina en la sangre.

La secretina estimula el flujo del jugo pancreatico, que contiene grandes
cantidades de iones bicarbonato.

La colecistocina estimula la secrecion del jugo pancreatico con alto contenido
de enzimas digestivas.**

DEFINICION DE PANCREATITIS AGUDA.

Este sindrome clinico se caracteriza por dolor abdominal, elevacion de
amilasas séricas 0 urinarias 0 ambas, lipasa sérica y manifestaciones
sistémicas y complicaciones bien establecidas, de presentacion heterogénea y
diagnostico dificil.?

FACTORES DE RIESGO.

Los factores de riesgo en pancreatitis aguda son: alcohol y célculos biliares, en
65 a 80% de todos los casos, vinculada con obesidad como rasgo comun, la
obesidad es el factor de riesgo mayor para pancreatitis grave, con mortalidad
de 36%, en no obesos es de 6%.

Existen otros factores de riesgo, entre ellos estan las enfermedades del tejido
conectivo, el uso de medicamentos, o causas metabdlicas como hipercalcemia,
hipertrigliceridemia, infecciones virales y parasitosis, traumatismos
abdominales, cirugias toracicas y abdominal, colangiopancreatografia
endoscopica retrograda (CPER) y, recientemente, el tratamiento y algunas
enfermedades relacionadas con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS.

La incidencia de la pancreatitis es dificil de determinar debido a que no hay
acuerdo universal en cuanto a los criterios diagnésticos. El 42% de los casos
de la pancreatitis se diagnostica solo por necropsia. La tasa aparente de
mortalidad es de 12.7% y la tasa real es de 22%.

2 Tortora “Principios de Anatomia y Fisiologia” Pag. 248
2! Ibidem Pp. 249 - 250
22 Halabe “El Internista” Pp. 525 - 526
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MANIFESTACIONES CLINICAS.

El dolor abdominal es el sintoma dominante en 95 a 100% de los pacientes,
aun cuando puede ocurrir pancreatitis en su ausencia (2% de los casos). El
dolor es epigastrico en 95 a 100% y puede irradiarse a los cuadrantes derecho,
izquierdo o dorso del abdomen; este Ultimo dato se presenta en 50% de los
casos. El dolor en el cuadrante superior derecho sugiere calculo biliar como
factor etiolégico. El pico de intensidad del dolor se alcanza en 30 minutos a seis
horas y dura un dia o méas, se reduce en decubito lateral con las piernas
flexionadas hacia la region pectoral. La nausea y el vomito se presentan en 70
a 90% de los casos. Hay hemorragia de tubo digestivo alto, sobre todo en
pacientes alcohdlicos (gastritis o varices esofagicas).

Se presenta confusién mental o coma en 25 a 30% de los casos (encefalopatia
pancreatica) o delirium tremens. Hay dolor pleuritico, necrosis grasa
subcutdnea en menos de 1% de los pacientes, que simula eritema nodoso en
extremidades inferiores. La fiebre se presenta en 70 a 85% de los casos y es
de grado variable; cuando se encuentra, hay que descartar la fase toxémica
propia de la pancreatitis o de alguna complicacion infecciosa. Hay hipotensién
arterial en 20 a 30% de los casos. Los signos de Grey Turner y Cullen se
presentan en menos de 5% de los pacientes.

TRATAMIENTO.

Los principales objetivos del tratamiento son evitar la progresién hacia la
pancreatitis necrética, disminuir incidencia de complicaciones y, si estas
ocurren, tratarlas enérgicamente. No existe tratamiento especifico alguno, sin
embargo, con medidas conservadoras el paciente mejora de 3 a 10 dias
cuando no hay complicaciones.

La primera medida es instituir hidratacion intravenosa, ya que los pacientes
pueden estar muy repletados de volumen y hemodindmicamente inestables, de
preferencia se sugiere utilizar cristaloides, ya que el plasma no ha demostrado
mayores beneficios y su costo es mucho mayor. En segundo lugar se
recomienda, la oxigenoterapia ya que en estos pacientes la demanda de
oxigeno es mucho mayor que el aporte, lo que provoca complicaciones
respiratorias agudas.??

En tercer lugar, se instituye el ayuno, apoyando con succion naso gastrica si
hay ileo o vomito grave; esta medida proporciona mejoria sintomatica del dolor
y de la distensién abdominal. La acciones tendientes a poner el pancreas en
reposo, como cimetidina, atropina, calcitonina, glucagon, somatostatina y
fluorouracilo, no cambian el curso de la enfermedad y no son mejores que la
succion naso gastrica.

La somatostatina administrada muy tempranamente suprime la secrecion de
enzimas pancreéticas.

El plasma fresco congelado y la alimentacién parenteral no han probado ser
eficaces aunque la segunda es parte de la terapéutica adjunta para prevenir la
desnutricion.

2 Harrison .Principios de Medicina Interna Pp 612 - 613
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Para mejorar el dolor se pueden utilizar analgésicos potentes. La Indometacina
en ocasiones reduce el dolor y los niveles de prostaglandinas, sin embargo
existe el riesgo de propiciar insuficiencia renal aguda, y nos es mas util que la
sonda naso gastrica para disminuir el dolor.

El lavado peritoneal por siete dias parece disminuir la sepsis pancreatica.

El uso de antibidticos profilacticos no se justifica, a menos que exista fiebre
persistente y sospecha clinica de infeccion; el imipenem en caso de sepsis de
origen pancreatico alcanza niveles bactericidas en tejido pancreatico y para la
mayoria de las bacterias que infectan el pancreas.

El tratamiento quirdrgico es muy controvertido ya que no existe una estrategia
razonable para el abordaje quirdrgico altamente confiable que resuelva el grave
problema de la pancreatitis necrotica.

Indicaciones para Cirugia.

Duda en el diagnostico.

Empeoramiento con tratamiento medico después de 72 horas.
Sospecha de hemorragia intra abdominal grave y activa.
Coledocolitiasis como factor etioldgico.

Pancreatitis traumatica grave.”*

HHHBB

DIABETES MELLITUS.

La diabetes mellitus (DM) o diabetes sacarina es un grupo de trastornos
metabdlicos, que afecta a diferentes 6rganos y tejidos, caracterizada por un
aumento de los niveles de glucosa en la sangre: hiperglicemia .Es causada por
varios trastornos, incluyendo la baja produccién de la hormona insulina,
secretada por las células B del pancreas, o por su inadecuado uso por parte del
cuerpo, que repercutira en el metabolismo de los carbohidratos, lipidos y
proteinas.

Los sintomas principales de la diabetes mellitus son emision excesiva de orina
(poliuria), aumento anormal de la necesidad de comer (polifagia), incremento
de la sed (polidipsia), y pérdida de peso sin razon aparente. La Organizacién
Mundial de la Salud reconoce tres formas de diabetes mellitus: tipo 1, tipo 2 y
diabetes gestacional (ocurre durante el embarazo), Cada una con diferentes
causas y con distinta incidencia. Varios procesos patologicos estan
involucrados en el desarrollo de la diabetes, le confieren un caracter
autoinmune, caracteristico de la DM tipo 1, hereditario y resistencia del cuerpo
a la accion de la insulina, como ocurre en la DM tipo 2.5

DESCRIPCION GENERAL.

Las células metabolizan la glucosa para convertirla en una forma de energia
atil; por ello el organismo necesita recibir glucosa (a través de los alimentos),
absorberla (durante la digestion) para que circule en la sangre y se distribuya
por todo el cuerpo, y que finalmente, de la sangre entre al interior de las células

2 Guyton “Tratado de Fisiologia Medica” Pp. 791 - 793
% Harrison, Op. Cit. ,Pp 767 - 768
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para que pueda ser utilizada. Esto dltimo sélo ocurre bajo los efectos de la
insulina, una hormona secretada por el pancreas.

En la DM (diabetes mellitus) el pancreas no produce o produce muy poca
insulina (DM Tipo I) o las células del cuerpo no responden normalmente a la
insulina que se produce (DM Tipo ).

Esto evita o dificulta la entrada de glucosa en la célula, aumentando sus niveles
en la sangre (hiperglucemia). La hiperglucemia cronica que se produce en la
diabetes mellitus tiene un efecto toxico que deteriora los diferentes 6rganos y
sistemas y puede llevar al comay la muerte.

La diabetes mellitus es un trastorno endocrino-metabdélico cronico, que afecta la
funcion de todos los 6rganos y sistemas del cuerpo: el proceso mediante el
cual se dispone del alimento como fuente energética para el organismo
(metabolismo), los vasos sanguineos (arterias, venas y capilares) y la
circulacion de la sangre, el corazon, los rifiones, y el sistema nervioso (cerebro,
retina, sensibilidad cutanea y profunda, etc.)

SIGNOS Y SINTOMAS MAS FRECUENTES:

En el caso de que todavia no se haya diagnosticado la DM ni comenzado su
tratamiento, o que no esté bien tratada, se pueden encontrar los siguientes
signos:

v" Poliuria, polidipsia y polifagia.

v Pérdida de peso a pesar de la polifagia.

v Fatiga o cansancio.

v/ Cambios en la agudeza visual.

TRATAMIENTO

La medicacion es esencial para el tratamiento de las personas con Diabetes
Mellitus Insulino Dependiente (DMID) y para muchas con Diabetes Mellitus No
Insulino Dependiente (DMNID), el estilo de vida juega u papel muy importante
en el tratamiento de estos pacientes. El manejo y progresion de la diabetes
estan ligados estrictamente a la conducta. Los pacientes con diabetes deben
de estar preparadas para afrontar la enfermedad de tres maneras:

*Plan apropiado de control de dieta y peso.

Actividad fisica.

Medicacion (si es necesaria).”

OBESIDAD.

La obesidad es la enfermedad en la cual las reservas naturales de energia,
almacenadas en el tejido adiposo de los humanos y otros mamiferos, se
incrementa hasta un punto donde esta asociado con ciertas condiciones de
salud o un incremento de la mortalidad. Esta caracterizada por un indice de
masa corporal o IMC aumentado (mayor o igual a 30).

% Ibidem Pp 769 - 770
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Es una enfermedad cronica originada por muchas causas y con numerosas
complicaciones, la obesidad se caracteriza por el exceso de grasa en el
organismo y se presenta cuando el indice de masa corporal en el adulto es
mayor de 30 kg/m2 seguin la OMS (Organizacién Mundial para la Salud).

CLASIFICACION

Se puede establecer un indice de obesidad, definido como la relacion entre
peso real e ideal (o referencia).

Segun el origen de la obesidad, ésta se clasifica en los siguientes tipos:

» Obesidad exdgena: La obesidad debida a una alimentacion excesiva.
> Obesidad endégena: La que tiene por causa alteraciones metabélicas.?’

IMC

El IMC (indice de masa corporal) es un método simple y ampliamente usado
para estimar la proporcion de grasa corporal. EI IMC fue desarrollado por el
estadistico y antropometrista belga Adolphe Quetelet. Este es calculado
dividiendo el peso del sujeto (en kilogramos) por el cuadrado de su altura (en
metros), por lo tanto es expresado en kg / mz2.

FACTORES DE RIESGO Y MORBILIDADES ASOCIADAS

La presencia de factores de riesgo y enfermedad asociados con la obesidad
también son usados para establecer un diagnéstico clinico. La coronariopatia,
la diabetes tipo 2 y la apnea del suefio son factores de riesgo que constituyen
un peligro para la vida que podria indicar un tratamiento clinico para la
obesidad.[1] Habito tabaquico, hipertension, edad e historia familiar son otros
factores de riesgo que podrian indicar tratamiento.

TRATAMIENTO DE OBESIDAD
Tipos de tratamientos:

= Dieta hipocalérica: La obtencion de un balance calérico negativo es
esencial para obtener una reduccion de peso adecuada. La dieta debe
ser individualizada, ya que cada paciente tiene diferente gasto
energético (el ideal es medirlo con Calorimetria Indirecta). El balance
caldrico negativo se logra habitualmente con dietas entre 800 a 1500
calorias dia.

= Actividad Fisica: Es fundamental para el balance calérico negativo,
produce cambios metabdlicos favorables y es clave para la mantencion
posterior del peso. Debe realizarse por Io menos 3 veces por semana y
debe ser guiado y supervisado por un kinesidlogo o profesor de
educacion fisica con experiencia en obesos.

» Tratamiento farmacolégico: Se reserva para pacientes con trastornos del
apetito o con gran dificultad a adherir a la dieta. Deben usarse
medicamentos con eficacia clinica demostrada y exenta de efectos

%" Guyton,Op Cit ,Pp 820 - 822
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adversos, ya que por ser la obesidad una enfermedad créonica muchas
veces estos medicamentos deben usarse por largo tiempo.

Tratamiento quirdrgico: Se reserva para pacientes con IMC > 40 que no
han tenido éxito con otros tratamientos bien realizados y pacientes con
IMC entre 35 y 40 que poseen otra patologia que se beneficiaria con la
baja de peso. La técnica mas usada actualmente es la gastroplastia en
gue se deja una bolsa gastrica de alrededor de 30 ml con by-pass
gastro-yeyunal (By-pass). Ademas estan gastrectomia en manga, banda
gastrica ajustable, balon intragastrico.
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6. APLICACION DEL PROCESO.

En este apartado presento el Proceso Atencion de Enfermeria, desarrollando
cada una de sus etapas.

6.1 FICHA DE IDENTIFICACION.

Nombre: J.A.O.H. Escolaridad: 1° de Secundaria.
Peso: 95 Kg. Estado civil: Casado.

Talla: 1.24 mts. Religién: Cristiano.

Fecha de nacimiento: 28-02-1949 Lugar de Residencia: Rincon
Edad: 60 afios. Ixcatepec Mz J Lot. 16 Col.
Sexo: masculino. Meza los Hornos.

Ocupacion: Comercio Ambulante.
6.2 RESUMEN DE LA VALORACION.

Se lleva a cabo la valoracion de acuerdo al modelo tedrico de Virginia
Henderson, evaluando cada una de ellas como satisfechas o no satisfechas, de
acuerdo a los datos recopilados.

1.- Necesidad de Oxigenacién: Insatisfecha.
El paciente no presenta alteraciones respiratorias que sean detectadas en el
momento de la exploracién, amplitud, frecuencia y ritmos respiratorios se
encuentran normales.
A la auscultacion se escuchan ambos campos pulmonares sin compromiso
respiratorio. Se registra frecuencia respiratoria de 22 por minuto.
Dentro de los factores socioculturales y del medio ambiente; se cuenta con el
antecedente de haber sido fumador durante 10 afos. Otro factor es presentar
obesidad desde los 29 afios de edad.
El paciente refiere roncar ruidosamente y en ocasiones despierta con la
sensacion de ahogarse.
A la exploracion fisica cardiovascular se aprecian térax con ruidos cardiacos
ritmicos, sin soplos ni ruidos agregados. A la palpacién no se encuentran
masas extrafias. Se registra frecuencia cardiaca de 70 Lat. x min. Y tensién
arterial de 110/80 mmHg.
Farmacos:
Cardiovascular:

e Captopril 25 mg cada 8 hrs. via oral.

e Benzafibrato 400 mg cada 24 hrs. por la maiana.

e Pravastatina 1 tableta por la noche.

Laboratorios.

ESTUDIO PARAMETROS NORMALES
Hemoglobina 16 mg/dl 13-17 mg/dl

Leucocitos 9.8 mil 5a 10 mil

Neutréfilos 77% 70%

Plaquetas 234 mil 150-300 mil

TTP 9.2 seq. 9.5-9.8 segq.

TP 12 segq. 10-15 seq.
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Observaciones:
Los estudios realizados se encuentran dentro de parametros normales.

2.- Necesidad de hidratacion y nutricién: Insatisfecha.
Se encuentra alteracion en esta necesidad, debido a que el paciente mantiene
habitos alimenticios muy desordenados, su dieta cotidiana es a base de
carbohidratos y grasas, asi como abundantes en cantidad, en contradiccion con
lo que en realidad debiera ingerir dada la patologia que presenta hace tiempo.
Respecto a la hidratacion refiere beber agua y en ocasiones refresco. No
refiere desconocer el valor nutricional de cada alimento, sin embargo no le
presta importancia.
Exploraciéon fisica: A la inspeccion se encuentra piel rubicunda, mucosas
orales hidratadas, labios delgados, en la cavidad se observan piezas dentales
integras, existe ligera halitosis. Se palpa abdomen blando no doloroso, se palpa
area pancreatica, encontrandose ligeramente dolorosa. A la auscultacion; el
peristaltismo se encuentra normal, a la percusién se escucha timpanismo
intestinal y mate en area hepatica.
Farmacos:

e Omeprazol 40 mg | V cada 12 hrs.

e Insulina NPH 25 Ul por la mafiana, 14 Ul por la noche.

e Sol Mixta 1000 ml + 40 meqg KCL p/24 hrs.

Laboratorios

ESTUDIO PARAMETROS NORMALES
Glucosa 231 mg/dl 70-110 mg/dl

Lipasa 486 114-286

Amilasa 488 25-115

Colesterol 425 mg/dl 150-200 mg/dI

Triglicéridos 3546 mg/dl 40-160 mg/dI

Observaciones:

Los resultados de los estudios realizados se encuentran por arriba de los
parametros establecidos como normales, esto es debido a la alteracion que
presenta el pancreas, y es manifestado por las enzimas pancreéticas y la
glucosa que es producida por las células Beta del pancreas. Respecto a
Colesterol y Triglicéridos, las cifras resultantes son indicativo de
Hiperlipidemias.

3.- Necesidad de eliminacién: Satisfecha.

El paciente refiere no presentar complicaciones respecto a la eliminacion
vesical, color, olor y concentraciéon de la uresis son normales, cantidad y
frecuencia también, no menciona presencia de sustancias anormales, no
presenta disuria ni ninguna otra alteracion.

Respecto a la eliminacion intestinal; color, olor, consistencia y frecuencia de las
heces es normal, no se encuentra presencia de sustancias anormales, no hay
dolor abdominal o rectal durante la evacuacion intestinal.
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Exploracién fisica: No fue posible valorar por medio de la inspeccion, ya que
el paciente deambula y por consiguiente acude al sanitario a realizar sus
necesidades de eliminacion, por lo que solo se menciona lo que el paciente
refiere.

Farmacos: No tiene preescritos

Laboratorios.

ESTUDIO VALORES NORMALES
Electrolitos Séricos

Sodio 135 135-145

Potasio 3.6 3.5-5.0

Cloro 106 98-106

Calcio 7.7 2.2-2.6

Bun 8 7-18

Creatinina 0.8 0.6-1.3

Acido Urico 7 2.6-7.2

Observaciones: En los resultados de laboratorio anteriores, se observa que
todos los electrolitos con excepcion del Calcio se encuentran dentro de cifras
normales. La elevacion de Calcio Indica hiperparatiroidismo.

4.- Necesidad de movilidad y postura: Insatisfecha.

Habitualmente el paciente, debido a su obesidad refiere tener poca actividad
fisica, ya que se agota con facilidad. Dentro del Hospital se encuentra la mayor
parte del tiempo en posicion semifowler, sin embargo, deambula y en
ocasiones adquiere la posicion sedente.

Exploracién fisica: Se observa en abdomen y miembros pélvicos y toraxicos
considerable volumen de paniculo adiposo, miembros pélvicos a la palpacién
presentan formacion de foveas (signo de Godel), sus movimientos en general
son llevados a cabo con esfuerzo y lentitud.

Farmacos: No tiene preescritos.

Laboratorios: No tiene referentes a esta necesidad.

5.- Necesidad de descanso y suefio: Satisfecha.

El paciente refiere que no le cuesta trabajo conciliar el suefio, encuentra
dificultad para poder adquirir una posicién que sea comoda. Dedica de 1 a 2
hrs. para descansar y duerme de 6 a 7 hrs. diariamente.

Exploracién fisica: se observa inquieto cuando duerme, ronca ruidosamente,
se cambia de postura frecuentemente. No se observan fascies de dolor.
Farmacos: No tiene.

Laboratorios: No tiene.

6.- Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas: Satisfecha.

El paciente viste Unicamente una bata que le es proporcionada en el Hospital,
asi como chanclas de bafio, no obstante, refiere que en la vida cotidiana elige y
usa la ropa de su eleccion, teniendo preferencia por los pantalones de mezclilla
y camisas de manga corta. No presenta ningun grado de dependencia para la
satisfaccion de esta necesidad.

Exploracién fisica: Se observa portando bata de Hospital, chanclas de bafio,
limpio y rasurado.
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Farmacos: No tiene preescritos.
Laboratorios: No se realizaron.

7.- Necesidad de termorregulacion: Insatisfecha.

Respecto a esta necesidad, el paciente presenta picos febriles ocasionalmente,
no excediendo los 38 C°. Refiere que cuando manifiesta su patologia actual
(Pancreatitis), suele sentir intenso calor y ardor en la palma de sus manos. Se
registra una temperatura axilar de 38 C°.

Exploracién fisica: se observa piel rubicunda, a la palpacion se encuentra
elevacion de calor, piel humeda.

Farmacos:
e Metamizol Sodico 1gr cada 8 hrs. PRN previo registro de tension arterial.
Laboratorios: No tiene referentes a esta necesidad.

8.- Necesidad de higiene y proteccién de la piel: Satisfecha.

El paciente refiere tener habitos de higiene adecuados, se bafa diariamente,
con cambio de ropa, hidrata su piel mediante el uso de crema hidratante para
cuerpo, sus piezas dentales no presentan caries, su cabello se observa brilloso,
sus ufias estan limpias y cortas, sin presencia de omnicomicosis. Presenta
adecuado llenado capilar en lechos ungeles (2-3 seg.). Piel y faneras integras.
Farmacos: no tiene.

Laboratorios: No tiene.

9.- Necesidad de evitar peligros: Insatisfecha.

El paciente presenta diversos riesgos que podrian amenazar su integridad
personal, algunos serian; la obesidad que presenta, en conjunto con la ingesta
indiscriminada de alimentos con alto contenido graso, esto fue un factor que
contribuyo al desarrollo de su patologia actual (pancreatitis), por la sobre carga
de trabajo a las enzimas pancreaticas, aunado a esto presenta también
Diabetes Mellitus, si no mantiene un adecuado control puede presentar
complicaciones como insuficiencia renal. Otro riesgo es representado por el
descontrol en su problema de hipertension arterial que puede complicarse con
problemas cardiovasculares.

Un riesgo mas para su salud es el uso de anteojos, cuya prescripcion es
anterior al padecimiento actual, esto resulta importante dado que su ocupacion
laboral es ser comerciante ambulante, la cual realiza en mercados sobre
ruedas. Por lo que se encuentra expuesto a accidentes.

Explotacion fisica: Se encuentra ligeramente alterada su capacidad visual, la
capacidad motora se encuentra disminuida; respecto a la capacidad auditiva y
sensorial no presenta alteraciones.

Farmacos: no tiene indicados.

Laboratorios: no tiene.
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10.- Necesidad de comunicacion: Satisfecha.

No presenta trastornos fisicos que le impidan mantener una adecuada
comunicacion, es una persona tranquila, amable y cooperadora.

Recibe visitas de las personas que integran su grupo religioso a las cuales el
denomina hermanos espirituales: manifiesta que lleva una buena comunicacion
con ellos, no asi en el aspecto familiar, ya que refiere llevar una mala relacion
de comunicacién con su familia carnal; respecto a su esposa e hijos lleva una
buena comunicacion con ellos.

Exploracién fisica: Se observa un comportamiento tranquilo, cordial; el
paciente es una persona respetuosa y colaboradora con el equipo de salud,
observa el mismo comportamiento en relacibn a su esposa y hermanos
espirituales.

Farmacos: No tiene.

Laboratorios: No tiene.

11.- Necesidad de creencias y valores: Satisfecha.

El paciente tiene firmes creencias respecto a Dios y a su religién cristiana,
desde pequefio ha profesado esta religion ya que le fue inculcada por sus
padres, se encuentra conforme con sus creencias y valores, tiene la firme idea
de que todo lo que vive es un mandato divino, por lo que acepta con agrado y
conformidad su patologia. Refiere no temer a la muerte, pues esta es solo un
paso a la verdadera vida.

Exploracién fisica: No cuenta con imagenes religiosas, cuenta con una Biblia
la cual mantiene en su burd, lee con constancia algunos parrafos. Antes de
ingerir sus alimentos realiza una oracién en silencio.

Farmacos: No tiene.

Laboratorios: No tiene.

12, .Necesidad de trabajo y realizacion: Insatisfecha.

Se encuentra alteracién en esta necesidad, puesto que dadas las condiciones
de su estado de salud, no le es posible ser admitido en empresas laborales,
refiere que a partir de que se detecto su enfermedad ya no pudo seguir
trabajando, anteriormente laboraba en la produccién de plastico en una
empresa; al enfermar se ausentaba con frecuencia motivo por el cual fue
despedido, por lo que siendo la cabeza de su familia, opto por trabajar en el
comercio ambulante.

Respecto a su realizacion personal, expresa sentirse frustrado por su limitada
situacién laboral, sin embargo, refiere sentirse muy feliz con su vida personal,
ya que cuenta con el carifio de su esposa e hijos, asi como con el apoyo de sus
hermanos espirituales.

Exploracién fisica: Se encuentra tranquilo, pero al hablar d su situacion
laboral se observa en su rostro un poco de tristeza y frustracion.

Farmacos: No tiene.

Laboratorios: No tiene.

30



13.- Necesidad de jugar y participar en actividades recreativas:
Insatisfecha.

No refiere interés en jugar o participar en actividades recreativas, €l piensa que
el tiempo de diversiones ya paso y ahora solo debe dedicarse a trabajar.
Menciona que solo en algunas ocasiones llega a salir a pasear con sus hijos, y
cuando lo hace no patrticipa en juegos dado que se fatiga con facilidad.
Unicamente refiere salir en familia los dias que deben presentarse en la iglesia
a la que pertenece (Domingo).

Exploracién fisica: Se encuentra apatia al hablar del tema.

Farmacos: No tiene preescritos.
Laboratorios: No tiene.

14.- Necesidad de aprendizaje: Satisfecha.

El paciente no presenta alteraciones fisiolégicas que le impidan adquirir
conocimientos nuevos. Se encuentra preocupado por su actual estado de
salud, ya que esta consciente que cada dia sufre deterioro, por lo consiguiente,
si muestra deseo de conocimiento respecto a lo que esta viviendo.

Respecto al aspecto académico no le interesa la superacion ya que considera
ser una persona mayor y que su época de aprender ya quedo atras.

Muestra interés por aprender acerca de Dios, dado que lee la Biblia con sus
hermanos espirituales.

En general el sefior es una persona agradable y sociable, no le es dificil la
convivencia tanto con su familia y hermanos espirituales, asi como con el
personal de salud, se muestra cooperador cuando se le va a realizar algun
procedimiento.

Farmacos: No tiene preescritos.
Laboratorios: No tiene.
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6.3 PLAN DE ATENCION.

Son desarrollados en base a cada necesidad valorada y se detectan
diagndsticos reales y diagndésticos potenciales.

DX. POTENCIAL.

NECESIDAD DE OXIGENACION.
Insatisfecha; Por Fuerza

Riesgo de alteracién en la respiracion relacionado a exceso de peso.

FUNDAMENTACION:

La oxigenacion es una necesidad basica para la realizacion de procesos
metabdlicos. Los intercambios gaseosos (Oxigeno y Bioxido de Carbono), se
efectian en los capilares de los alvéolos pulmonares. Esta difusién y estos
intercambios dependen de la permeabilidad de las estructuras implicadas.
Existen diversos factores que llegan a alterar. En personas que presentan
obesidad, se presenta una disminucion de la capacidad de los musculos
respiratorios para generar presiones eficaces, se presenta una disminucion del
volumen de reserva respiratorio, su descenso se relaciona con el exceso de
masa corporal.

OBJETIVOS.
e El paciente adoptara una adecuada posicion que favorezca el descanso
y suefio.
e El paciente modificara su alimentacion, evitando de esta forma exceder
su peso corporal y alterar el patrén respiratorio.
e La persona adquirida un plan de ejercicio fisico, que le proporcionara
diversos beneficios.

e Evitar complicaciones posteriores que pongan en riesgo su vida.
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA.
» Indicar adquirir una posicion Fowler o Semifowler que favorezca la

respiracion.

Fundamentacion: La posicion fowler o Semi fowler incrementa la
expansion pulmonar y favorezca la permeabilidad de vias respiratorias.

» Sugerir una adecuada educacion nutricional.

Fundamentacion: La educacion nutricional depende de la disponibilidad
de los alimentos, su utilizacion y de las técnicas culinarias. Es un

! Rosales, Op. Cit. p.189
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proceso multidisciplinario, mediante el cual se tiene como objetivo
mantener la salud mediante adecuados habitos alimentarios, forma parte
de la educacion integral del individuo.

> Fomentar la actividad fisica.

Fundamentacion: independientemente del peso corporal el ejercicio
fisico tiene como objetivo, mejorar el uso de la glucosa, y por
consiguiente disminuir sus niveles en sangre, disminuir tensién arterial y
grasas en sangre, disminucion del riesgo de enfermedades
cardiovasculares, mejorar el intercambio gaseoso, favorecer la
autoestima y por consiguiente el bienestar psicologico.

EVALUACION.

El paciente adopto la posicién semi fowler para el descanso y el suefio, por lo
gue se observo menos inquieto cuando duerme, su respiracion es llevada
acabo con mayor facilidad.

Respecto a los habitos alimenticios y fisicos sugeridos, no es posible valorar,
dado que el paciente no muestra interés respecto a la adquisicion de nuevos
habitos alimenticios, de igual forma muestra poco interés respecto al ejercicio
fisico.
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DX REAL.

NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION.
Insatisfecha; Por conocimiento y Voluntad.

Alteracion de nutricion e hidratacion relacionados a ingesta excesiva de
alimentos grasosos, evidenciado por altos niveles de lipidos en sangre.

FUNDAMENTACION:

El pancreas es una glandula de secrecién mixta encargada de desdoblar los
alimentos que ingerimos por medio de enzimas, en caso de ingesta excesiva
de alimentos grasos, se presenta un saturamiento, lo que representa un factor
de riesgo para desencadenar o bien complicar una pancreatitis.?

OBJETIVOS.

» Orientar al paciente para fomentar habitos alimenticios de acuerdo con
los requerimientos nutricionales adecuados.
» Disminuir o evitar riesgos de enfermedades o complicaciones.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA.

v' Charla educativa acerca del funcionamiento del aparato digestivo, de
forma que el paciente logre comprender la importancia de una adecuada
alimentacion.

Fundamentacion: En el aparato digestivo se realizan procesos mecanicos y
quimicos: Mecénicos; masticacion, deglucion, accion peristaltica y defecacion.
Quimicos; incluyen la conversion de sustancias complejas a sencillas, asi como
el proceso de hidrélisis dependiente de enzimas.?

v' Asesoramiento Nutricional acerca de como preparar platillos libres de
grasa y proteinas excesivas, preparadas tomando en cuenta los
alimentos permitidos.

Fundamentacion: La educacion nutricional depende de la disponibilidad de los
alimentos, su utilizacion y de las técnicas culinarias. Una dieta equilibrada
comprende alimentos a eleccion que proporcionen cantidades suficientes de
los nutrientes requeridos por cada individuo.

v' Animar al paciente a ingerir la dieta que el departamento de dietologia,
de acuerdo a su patologia determina que es adecuado para él.

Fundamentacion: El departamento de dietologia de cada Hospital, tiene como
funcion la eleccion de los alimentos que consumira cada uno de los pacientes
gue se encuentran hospitalizados, de acuerdo a los requerimientos adecuados
para cada situacion. En este caso la dieta de eleccion fue: Blanda sin irritantes
ni colecistoquineticos e hiposddica.

v" Inter consulta con el departamento de Nutricion.
Fundamentacion: La relacion intradepartamental incrementa la atencion
integral del paciente.

2 Tortora ,Op. Cit. ,p. 248
® Rosales ,Op. Cit. ,Pp. 316 - 317
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EVALUACION:

El paciente ingiri6 los alimentos que constituian su dieta, los tolero
adecuadamente, respecto a los triglicéridos; ingreso con valores de 3546mm/dl
(40 — 160 mm/dl), han descendido hasta 445mm/dl, los que nos indica que la
dieta en conjunto con los farmacos ministrados han dado resultados 6ptimos.
Las charlas dirigidas al paciente y a su esposa presente, se orientan
basicamente a su retorno a casa, ya que por su estado de salud de su glandula
pancreatica, no es correcto que siga con una alimentacién deficiente y que
proporciona exceso de grasas Yy carbohidratos.

La esposa se mostré muy interesada en las recomendaciones de preparacion
variada de verduras y carnes blancas; respecto al paciente no mostr6 mucho
interés.

Cabe sefalar que se respeta la decision del paciente, sin embargo se hace
énfasis en sefalar que los cambios de habitos alimenticios favoreceran su
calidad de vida.
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DX REAL.

NECESIDAD DE TERMORREGULACION.
Insatisfecha por fuerza

Alteracion de la temperatura corporal, relacionado a proceso infeccioso e
inflamatorio, manifestado por picos febriles de 38° - 40°C

FUNDAMENTACION.

Las variaciones hipertérmicas, cuyo ascenso es mayor a 37.5C° o hipotérmicas
cuyo descenso es por debajo de 35C° son patolégicas.”

OBJETIVOS.
e Regularizar la temperatura corporal de paciente.
e Mantener estable la temperatura corporal.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

% Ministrar farmaco antipirético indicado: Metamizol Sodico 1 gr. IV PRN
previo registro de tensién arterial.

Fundamentacion: ElI metamizol sodico es un analgésico, antipirético, que
actua sobre el muasculo liso; una de sus reacciones adversas es hipotensar al
paciente, por ello la importancia de registrar la tension arterial antes, durante y
después de su administracion.

% Regulacion de la temperatura corporal, mediante la aplicacion de medios
fisicos.

Fundamentacion: El centro regulador de la temperatura se encuentra en el
hipotalamo, consta de 2 centros y actlia como termostato: el hipotalamo
anterior rige la pérdida de calor a través del vaso dilatacion de la piel y
sudoracion cuando se eleve la temperatura del organismo. El hipotalamo
posterior se encarga de la concentracion del calor, asi, como de producir mas
calor cuando la temperatura del organismo desciende mediante una
vasoconstriccion; La sensacion de calor y frio dependen en gran parte de la
temperatura cutanea y por lo tanto, del riego sanguineo de la piel; cuando los
vasos sanguineos se dilatan, se siente calor; cuando se contraen, se siente
frio, independientemente de la temperatura central del organismo.

+ Informar al paciente acerca de la importancia de utilizar ropa ligera, en
tanto su temperatura corporal se estabiliza.

Fundamentacion: la recepcion del calor precedente de fuentes externas,
ingestion de bebidas calientes y gran cantidad de ropa, son mecanismos
secundarios o extrinsecos que producen calor.

* Ibidem Pp. 183 - 186
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EVALUACION:

La representacion grafica de la temperatura del paciente que el personal de
enfermeria registra en sus hojas, nos indica su evolucion por cada turno, de
acuerdo a estas graficas, se apreciaron desequilibrios, sin embargo se logré
estabilizar su temperatura corporal.
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DX REAL.

NECESIDAD DE MOVILIDAD Y POSTURA.
Insatisfecha por voluntad

Alteracion de la movilidad corporal, relacionado a falta de ejercicio fisico,
manifestado por exceso de peso.

FUNDAMENTACION.

El exceso de peso corporal limita al individuo en el desarrollo de sus
actividades cotidianas, asi como también altera funciones fisiologicas de
diversos 6rganos del cuerpo.®

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA.
» Importancia de practicar ejercicio fisico con regularidad.

Fundamentacion: son objetivos de la ejecucién de ejercicio fisico, desarrollar
fuerza, movilidad y equilibrio neuromuscular; mejor funcionamiento de sistemas
y aparatos del organismo; favorece descanso y suefo, disminuir estados de
ansiedad y riesgo de infecciones pulmonares y urinarias.

= inter consulta con un especialista, con la finalidad de que se
establezca al paciente un programa de ejercicios adecuado a sus
capacidades y necesidades.

Fundamentacion: el conocimiento de efectos fisiol6gicos, dosis, frecuencia y
duracién de los ejercicios son elementos a considerar en un programa de
ejercicios. La evaluacion clinica permite conocer la restitucion, mejoramiento o
conservacion de la fuerza, elasticidad y coordinacion que presenta cada
paciente.

= Sugerir cambios posturales por lo menos cada dos horas, sobre todo
si se mantiene en reposo.

Fundamentacion: La movilizacion peridédica influye en la circulacion,
respiracion, eliminacion, apetito, estado animico, favorece las funciones
circulatorias y evita la atrofia muscular.

® Ibidem Pp. 138 - 140
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EVALUACION.

Por el momento no es posible valorar aun si los objetivos planeados se llevaran
a cabo, dado que el estado de salud del paciente requiere de tratamiento intra
hospitalario.

Se espera que el paciente al egresar de la Institucion inicie con el plan que se
ha efectuado de forma individual y tomando en cuenta sus necesidades de vida
alteradas.

El paciente se mostré interesado por la charla, por lo que se esperan
resultados optimos.
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DX REAL.

NECESIDAD DE TRABAJO Y REALIZACION PERSONAL.
Insatisfecha por fuerza

Realizacién personal no satisfecha, relacionado a imposibilidad parcial para
trabajar, manifestado por frustracion y baja autoestima.

FUNDAMENTACION.

El ser humano necesita realizar acciones que le permitan ser autbnomo, utilizar
los recursos de los que dispone para asumir roles, para ser Util a los demas y
alcanzar su pleno desarrollo.®

OBJETIVOS.

v' Aceptara la situacion laboral que vive actualmente.
v Fortalecera su autoestima.
v Valorara su actual empleo.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA.

e Charla para valoracién del grado de autonomia que posee el paciente
para poder asumir sus diferentes roles.

Fundamentacion: la realizacion personal esta ligada a la evolucion de la
persona, a lo largo de su crecimiento, puede llegar a afectar la autonomia y el
asumir los diferentes roles que le corresponden de acuerdo a su sexo y edad.

e Fomentar en el paciente la confianza en si mismo, ser optimista, aceptar
su limitacion y aprovechar al maximo sus oportunidades. Valorar a su
familia y el carifio que le brindan.

Fundamentacion: el estado Psicoldgico de la persona influye en su capacidad
de desarrollo.
e Charla acerca de las ventajas que puede proporcionarle su actual
empleo, dado su estado de salud.

Fundamentacion: Los cambios de rol y los conflictos de roles (cambio de
empleo en este caso), suelen provocar ansiedad y dificultades de adaptacion.

® Carpenito .Planes de Cuidados y Documentacién Clinica de Enfermeria Pp.680 - 685
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 Inter consulta con un Psicoterapeuta.

Fundamentacion: los sentimientos de frustracién, de ira, de remordimientos,
asi como la infravaloracion personal, serdn manejados adecuadamente si
existe apoyo especializado.

EVALUACION.

No es posible valorar plenamente las acciones llevadas a cabo con el paciente,
sobre todo porque se encuentra demasiado inconforme con la situacion
economica que vive, la cual se ha tornado complicada a partir que le fue
detectada la Pancreatitis Aguda; por lo cual su esposa ha tenido que trabajar
como empleada domestica, sin embargo se espera que acepte la situacion y
valore las ventajas que la vida le brinda, como el poder disfrutar del amor y
apoyo familiar.
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DX REAL.

NECESIDAD DE RECREACION Y DISTRACCION:
Insatisfecha; por voluntad y conocimiento

Alteracion de la necesidad de recreacion y distraccion, relacionado a
desinterés, manifestado por actitudes apaticas.

FUNDAMENTACION.

El ser humano requiere relajarse fisica y psicolégicamente mediante
actividades de ocio y diversiones.’

OBJETIVOS.

II Entenderd la importancia de participar en actividades recreativas.
I Realizara alguna actividad que le permita distraerse.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA.

= Concientizar al paciente por medio de una charla, acerca de la
importancia de involucrarse en actividades recreativas.

Fundamentacion: para conservar su equilibrio, la persona debe repartir de
forma equitativa el trabajo, el suefio y el tiempo de ocio. La necesidad de
distraerse completa las necesidades de comunicarse y preocuparse por su
propia realizacion, aporta un matiz especial al desarrollo personal del ser
humano. Favorece las relaciones humanas, la expresion personal, la iniciativa,
la creatividad y el incremento de la cultura personal.

= Sugerencias respecto a actividades recreativas que puede realizar solo
0 acompafiado por su familia, como pueden ser; la practica de un
deporte, de una actividad artistica, ejercicio fisico, fiestas, paseos,
juegos de mesa etc.

Fundamentacion: las actividades de ocio permiten liberar emociones y
tensiones. La capacidad de satisfacer la necesidad de distraerse se basa en la
integridad de las facultades cognitivas y en cierta apertura psicoldgica de la
persona.

= |nformacioén acerca de los centros de desarrollo de actividades, en los
gue no se requiere invertir gran economia; DIF, casas de cultura, INEA,
etc.

Fundamentacion: para realizar actividades de distraccion no es necesario
invertir mucho dinero, en la actualidad en todas las delegaciones se imparten
diversas actividades al alcance de todas las personas.

" Ibidem.
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EVALUACION.

Debido a la actitud del paciente, la cual demuestra apatia y desinterés,
respecto a recrearse y distraerse, no se esperan resultados 6ptimos en la
satisfaccion de esta necesidad, dado que el argumenta tener limitada
economia, esta convencido que su época de diversiones ya paso y que ahora
solamente hay que trabajar, sin embargo se espera que concientize que tiene
una familia y que necesitan distracciones, en especial sus hijos.

43



DX POTENCIAL.

NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS:
Insatisfecha; por fuerza

Riesgo de alteracion de la necesidad de seguridad relacionada a complicacion
por proceso degenerativo, relacionado a altos niveles de glucosa en sangre.

FUNDAMENTACION.

Los altos niveles de glucosa en sangre dafan el endotelio a todos los niveles,

principalmente el de los capilares, condicionando de esta forma, la fragilidad
: 8

capilar.

OBJETIVOS.

o Evitar complicaciones frecuentes en paciente diabético.
o0 Mantener los niveles normales de glucosa en sangre.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA.

> Orientacion educativa con respecto a habitos alimenticios
adecuados.

Fundamentacion: existen alimentos hipercaloricos que al ser
consumidos por el paciente diabético aumentan los niveles de
glucosa en sangre ocasionandole descompensacion.

» Orientacion educativa con respecto a realizar ejercicio fisico.

Fundamentacion: el ejercicio fisico requiere mayor demanda de
calorias, disminuyendo mediante el gasto los niveles de glucosa en
sangre.

» Charla educativa con paciente y familiar sobre el uso
adecuado de medicamentos hipo glucemiantes (Insulina NPH
25 Ul por la mafiana y 14 Ul por la noche.

Fundamentacion: la ministracion de insulina por via parenteral,
sustituira la falta de produccion de la misma en el pancreas que es
insuficiente para llevar a cabo esta funcion.

& Harrison, Op Cit. Pp 768
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EVALUACION.

La orientacion brindada al paciente y a su esposa, en apariencia fue
debidamente comprendida, la esposa del paciente se mostré6 muy interesada, e
incluso comento que su esposo en muchas ocasiones, no se aplica su insulina,
Asi como nuevamente menciono los malos habitos alimenticios del sefior.

El paciente refiere no creer que el problema este en la alimentacion, sin
embargo se explica la relacién que existe.

No es posible evaluar si los objetivos seran alcanzados o no.
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DX POTENCIAL

NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS.
Insatisfecha; por fuerza

Riesgo de complicaciones cardiovasculares, relacionado a altos niveles de
lipidos en sangre.

FUNDAMENTACION.

El aumento de lipidos en sangre es una complicacion metabodlica muy frecuente
en pacientes con diabetes, caracterizada por la formacion de ateromas en las
paredes vasculares; favoreciendo el riesgo de un infarto al miocardio.’

OBJETIVOS.

» Evitar al maximo complicaciones cardiovasculares.
» Disminuir y controlar niveles de lipidos en sangre (triglicéridos y
colesterol).

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA.

e Orientar al paciente y familiares respecto a la ingesta de alimentos bajos
en grasas.

Fundamentacion: las personas que tienen trastornos en el metabolismo de
las grasas deben evitar el consumo excesivo de estas.*
e Sugerir al paciente realice ejercicio fisico como medida preventiva.

Fundamentacion: al realizar ejercicio fisico, el organismo utiliza energia

gue obtiene de las grasas, disminuyendo de esta manera sus niveles de

sangre.

e Charla educativa acerca de la utilizacion correcta y oportuna de los
medicamentos utilizados para el control en el metabolismo de las grasas
(pravastatina, Bezafibrato).

Fundamentacion: el uso de farmacos para el control de lipidos en sangre
es efectivo para estabilizar los niveles sanguineos de los mismos.

° Ibidem Pp. 438
19 Servin “ Nutricién Basica y Aplicada” Pp. 66 - 67

46



EVALUACION.

El paciente evoluciono notablemente, sus niveles de triglicéridos y colesterol en
sangre, esto debido a la ingesta de alimentos hipocal6ricos y farmacos
hipocal6ricos.

De cierta forma su actitud se define por preceptos religiosos, ya que el sefior es
incapaz de darse cuenta que actla de forma errénea, argumentando que lo
gue le pasa es solamente voluntad de Dios, por lo que no respeta regimenes,
sin embargo, yo considero que no es posible cambiar la forma y hébitos de vida
de las personas, se trata de brindar orientacion dirigida a la limitacion del dafio
y a proporcionar mejor calidad de vida, mediante el conocimiento de la
situacion, por lo que se brindan diversas platicas.

Se respeta su cultura y creencias.

Se espera que a su egreso no sufra descompensacion metabdlica.
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7. PLAN DE ALTA.

Recomendaciones acerca de la dieta.

Dado el estado de salud del paciente que tiene como diagnésticos médicos
Pancreatitis Aguda No Alcohdlica y Diabetes Mellitus, y tomando en cuenta
la obesidad que presenta, su alimentacion debera variar respecto a lo que
habitualmente ingiere.

Se sugiere la ingesta de una dieta hipocaldrica, hiposddica, como indicacion
también se le pidié omitir de su dieta carnes rojas, su dieta debera consistir
basicamente en frutas, verduras y carnes blancas.

Se considera que la dieta adecuada del paciente es una parte muy
importante para evitar complicaciones y limitar el dafio.

El cuidado de enfermeria que se proporciono, fue dar a la esposa del
paciente ideas variadas de cémo preparar los alimentos, para ello se
anexan copias de las recetas que se proporcionaron a la sefiora.

Recomendaciones acerca de los Farmacos.

Se le explica al paciente y al familiar la importancia de cumplir puntualmente
con los horarios establecidos de ministracion de los farmacos, asi como
respetar dosis indicada.

Recomendaciones para se desarrollo personal.

Se sugiere al paciente dedicarse un tiempo para la realizacién de
actividades recreativas y de convivencia con sus familiares, recalcando
nuevamente la importancia de ello.

Se indica al paciente, la importancia de realizar ejercicio fisico de acuerdo a
sus necesidades.

Medidas para evitar complicaciones.
Se hacen diversas recomendaciones:

= Que lleve una dieta equilibrada y adecuada libre de grasas.

= Que el paciente lleve un tratamiento para el problema de obesidad, no
solo por cuestiones estéticas, sino por salud.

= Que se realice un chequeo médico para verificar el estado de sus 0jos,
ya que menciono gue necesitaba anteojos.

Cabe mencionar que mediante una tomografia que se realizé al paciente se
detecto que su glandula pancreética es funcional tnicamente en la region de la
cabeza; por lo tanto su tratamiento sera Unicamente paliativo.
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8. CONCLUSIONES.

Al aplicar el Proceso Atencion de Enfermeria a la persona concibiéndola de
una forma Holistica, se ha probado que es posible mejorar la calidad de vida y
limitar el dafio de distintas patologias refentes a la persona a la que se aplica,
en este caso la pancreatitis aguda, Diabetes Mellitus y Obesidad, mediante
acciones desarrolladas y fundamentadas con base en el Modelo de Virginia
Henderson.

La aplicacion de la Teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson, me
llevo a encontrar las causas profundas de las afecciones que sufre la persona,
cuyas causas principales fueron detectados los malos hébitos personales.

De igual manera me permitié realizar un plan para proporcionar sugerencias
respecto a mejores habitos alimenticios, fisicos, recreativos y psicolégicos, a
nivel individual y familiar.

Con la aplicacion del presente trabajo no se pretende cambiar la cultura ni la
forma de pensar de la persona, se trabaja en modificacion de habitos y
actitudes mediante el conocimiento proporcionado, y los beneficios que se
pueden adquirir, en todo momento se respeta a la persona.

Con la aplicacion se lograron cubrir todos los objetivos planeados lo cual habla
de la eficiencia y pertinencia de las intervenciones planeadas y ejecutadas.
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