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. INTRODUCCION

“El ser humano es una unidad compuesta por cuerpo y espiritu, ambos
elementos originan diferentes efectos en la persona y no se manifiestan
por separado, sino conjuntamente. Ademas hay que afladir que el hombre
es eminentemente socia, de manera que se le considera bajo tres
aspectos. fisico, psicolégico y social. Contemplar a ser humano desde

estas tres vertientes es o que se denomina punto de vista integral”. *

El proceso atencion de enfermeria es un método sistematizado que utiliza
la enfermera para brindar el cuidado integral a la salud, en base a la
valoracion que se obtiene en la entrevista directa o indirecta del paciente,
también se ocupa de las acciones encaminadas a la satisfaccion de
necesidades y la resolucion de los problemas reales o potenciaes de

salud detectados en la persona, familia o grupo atratar.

Presentaré la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria a la
paciente con & nombre de Esperanza; redizado durante € afio de
servicio en la Clinica del Centro de Salud de Santiago, Tangamandapio;
cuyo principal objetivo es brindarle una atencién profesional, en base a

modelo de VirginiaHenderson de las 14 necesidades.

! Historiade la Enfermeria, Catalina Garcia Martin Caro, Editorial Harcourt, Madrid
Espafia, 2001, Paginas 214, Pagina 163.



Los diagnésticos se formularon con etiquetas autorizadas en € libro
NANDA 2009-2011, se describen las actividades de enfermeria
realizadas, fundamentadas de forma cientifica y evaluando de acuerdo a
su impacto con la usuaria. El contenido del marco tedrico tiene como
finalidad describir la teoria, filosofia, € arte y la herramienta de la
profesién de enfermeria, por ultimo se describiran los logros obtenidos

de laaplicacion del proceso y laconclusion personal.



I1. JUSTIFICACION

“Tanto desde el punto de vista formal como socioldgico, la enfermeria es
hoy muy distinta a como se practicaba hace cincuenta afios. Diversos
factores son los que han intervenido en esta profesionalizacion del
cuidado. Las enfermeras han asimilado la responsabilidad de formar a
sus propios profesionales, de organizar y dirigir los servicios de
enfermeria y de iniciar investigaciones encaminadas a incrementar su

cuerpo disciplinar.

Asi mismo en el campo asistencia los cambios acaecidos han sido muy
significativos, desde una actividad basada en € empirismo y centrada en
latécnica, se ha pasado a orientar €l cuidado en un marco tedrico propio,
utilizando una metodologia logica y racional, como lo demuestra € uso
generalizado del proceso de enfermeriay la formulacion de diagndsticos

enfermeros”. 2

El exceso de peso corporal (sobrepeso y obesidad) es reconocido
actualmente como uno de los retos mas importantes de Salud Publica en
el mundo, dada su magnitud, la rapidez de su incremento y € efecto
negativo que gerce sobre la salud de la poblacién que la padece,

aumenta significativamente el riesgo de padecer enfermedades cronicas.

“En respuesta al crecimiento de la obesidad, la Organizacién Mundial de

la Salud (OMS), promovio la Estrategia Mundial sobre Alimentacion

?Historiade la Enfermeria, Catalina Garcia, Espafia, 2001, Pagina 159.



Saludable, Actividad Fisica'y Salud para la prevencién de enfermedades

cronicas, a la cual México se adhiri en 2004”3

“Estudios recientes realizados en el 2008 por €l sector salud en México,
a través de un instrumento predisefiado para detectar obesidad,
hipertension y diabetes, demuestran que laincidenciay prevalencia del
sobrepeso y la obesidad han aumentado de manera progresiva durante los
ultimos sei's decenios y de modo aarmante en los Ultimos 20 afios, hasta
alcanzar cifras de 10 a 20% en lainfancia, 30 a 40% en la adolescenciay
60 a 70% en | os adultos.

El 25 de enero del 2011, e presidente de México, Felipe Calderdn, hizo
oficial que México ocupa € primer lugar en obesidad infantil y adulta,
asi como € primer lugar en diabetes infantil y anuncié un programa
nacional “Cinco pasos por tu salud” el cual consiste en lo siguiente:
Muévete para hacer gercicio (correr, caminar, andar en bicicleta, nadar o
bailar media hora diaria), Midete en e peso, consumo de alimentos y
bebidas. Bebe agua y que se vuelva un habito. El cuarto paso es
incorporar o aumentar el consumo de frutas y verduras a la dieta, y €l

quinto socializar el problemay la estrategia. ”.*

En nuestro pais las causas de la obesidad tiene diversos factores; entre
ellos la genética, cambios de vida producto de la transculturacién,
reflgjando estilos de vida sedentarios, capacidad de producir alimentos
industridizados. En cuestiones laborales € esfuerzo fisico ha dgado de

3http://portal .salud.gob.mx/contenidos/temas_interes/salud_alimentaria.html
4http://www.rnw.nllemanollarti cle/mexico-primer-lugar-mundial-en-obesidad
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ser elemental, sustituido por nuevas tecnologias de menores costos y

mayor funcionamiento,

Uno de los programas creados por € sector salud para detectar de forma
oportuna el sobrepeso y la obesidad es mediante e indice de Masa
Corporal, € cual, de acuerdo a estandares ya establ ecidos, proporciona €
estado nutricional acorde al peso y talla del paciente, asi como las
acciones bésicas para € tratamiento del sobrepeso y la obesidad, estas
son elementales para € ser humano ya que constituyen habitos de
calidad en la vida cotidiana, como: e alimentarse de forma nutritiva,
balanceada en cantidad y calidad, asi como la actividad fisica.

En base a la problemética de la obesidad se aplicd € proceso de
atencién de enfermeria a usuaria con obesidad de tercer grado, con
alimentacion deficiente, sedentarismo y falta de motivacion para la
realizacion de gercicio fisico, poniendo en marcha cuidados especificos
de enfermeria ala usuaria con €l nombre de Esperanza, para evitar que €l
padecimiento origine enfermedades crénico degenerativas, que a su vez

puedan condicionar € equilibrio de la salud.

11
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[11. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general.

¢ Brindar cuidado holistico a una mujer adulta con obesidad de
tercer grado, mediante la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria, basado en las 14 necesidades de Virginia Henderson,
paramejorar su estado de salud y su calidad de vida.

3.20BJETIVOSESPECIFICOS.

Realizaré la valoracion de la paciente utilizando las 14 necesidades

que plantea Virginia Henderson para detectar sus necesidades.

= Elaboraré los diagndsticos en base a la informacion obtenida, de
acuerdo alaNANDA vy los priorizaré para lograr la efectividad de

Su mejora continua.

= Desarrollaré una planeacion de actividades dirigidas para mejorar
el estado integral de la paciente a tratar, favoreciendo sus habitos

cotidianos y preservacion de la salud.
= Redlizaré todas las intervenciones de enfermeria, dirigidas a la

resolucion de las necesidades detectadas y las fundamentaré

cientificamente a fin de promover lasalud y el auto-cuidado.

12



= Emplearé € pensamiento critico para redizar la evaluacion
continua de los cuidados, en cada una de las etapas del proceso de

atencion de enfermeria, para ostentar la profesion de enfermeria.

13



IV.METODOLOGIA

TIPO Y DISENO

Se presentara un proceso de atencién de enfermeria que es considerado
descriptivo, ya que describe de forma detallada |a obesidad, aspectos
socioculturales que influyen para que se desarrolle y su vinculacién con
otras patologias crénico degenerativas que ponen en riesgo la salud.
También se describirén las actividades planeadas y ejecutadas con la
usuaria durante el tiempo programado a mediano plazo, se describirén las
respuestas a cada de una de las acciones aplicadas, la teoria utilizada,

problemas que se encontraron y conclusiones alas que se llegaron.

1. ENTREVISTA

Se efectuara entrevista de forma directa con la usuaria, utilizando guias
de valoracion de acuerdo a modelo propuesto por Virginia Henderson,
se llevard a cabo mediante preguntas claras, concisas y precisas, de lo
general a lo particular, logrando con esto la participacion activa y

dindmica de la paciente.

También se aplica cuestionario para la deteccion oportuna de diabetes,

hipertensién y obesidad, instrumento validado por e sector salud.

Los instrumentos antes mencionados se encuentran dentro de los anexos

del presente trabgo.

14



2. EXPLORACION FiSICA

Se llev6 acabo lainspeccidn, palpacion, auscultacion y percusion con
la usuaria, de forma céfalo-caudal, registrando todos aquellos datos

significativos.

15



IV. MARCO TEORICO

51  ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ENFERMERIA
MEXICANA.

“Los antecedentes de la enfermeria se remontan desde los inicios de la
humanidad, cuando €l cuidado se centrd en la preservacion de la raza
humana. Cuidar era un acto de vida que tenia como finalidad permitir la
continuacion de su existencia, asi como € desarrollo de la persona, del
grupo y de la especie: de esta manera se luchaba contra la enfermedad y
la muerte. En esa época, € cuidado no era propio del hombre o de la
mujer, no era un oficio, ni una profesién; hombres y mujeres se
dedicaban a proveer € cuidado. Més tarde con el abandono de la vida
nomada y la consolidacion del sedentarismo se establece la division del
trabgjo.

A partir de esto las mujeres se dedicaron a hogar, a cultivo de las
plantas, al cuidado de los animales y al cuidado de los hijos; por las
necesidades propias de su comunidad, también se dedicaron a ayudar a
otras mujeres y a sus familias con los cuidados durante el embarazo, €

nacimiento, lareproduccion y la maduraci én de los seres humanos.

Los hombres se dedicaron a la caceria para proveer dimentos a la
familia, este acto fue muy cargado de valores simbdlicos por 1o que
significaba e desafié de la caza, donde los hombres imponian su talento
e inteligencia para dominar a los animales que muchas veces eran muy
superiores en tamafio. Estos valores simbélicos marcaron la tendencia a

sobrevalorar € trabgjo de los varones por la sociedad de esa época.

16



Asegurar la vida era y sigue siendo un hecho cotidiano que no se le ha
dado la importancia que merece, puesto que cuidar y vigilar representa
un conjunto de actos que tienen € propdsito y la funcion de mantener la
vida de los seres para permitirles su reproduccion y perpetuacion, lo cual

seguira siendo el fundamento de todos los cuidados”. ®

5.1.2 EVOLUCION DE LA ENFERMERIA
LA CONQUISTA DE MEXICO

“Antes de la conquista, eran desconocidas muchas enfermedades para los
indios, por lo tanto carecian de inmunidad; con la llegada de los
conquistadores € contagio y la propagacion resultaban graves. Se
producian con frecuencia brotes epidémicos, la lucha contra las
enfermedades y €l aislamiento de los contagiados fueron urgentes y se

hizo indispensabl e |a asistencia hospitalaria.

Aunque la préctica médica no era desconocida por los indigenas, no
existian en México muchos hospitales. Se habian construido agunos con
el fin de aportar atencion médica a invalidados de batallas y ancianos,
otros, con e objeto de aislar a los enfermos de lepra. Existian, ademés,
hospitales militares donde los guerreros eran curados de sus heridas y
tenian un lugar adecuado para convalecer. Debido a las caracteristicas
alarmantes de las epidemias, araiz de lallegada de | os espafioles, tanto la

corona Espafiola como los miembros de la iglesia comprendieron que la

>Colliere, 1996
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mejor manera de acudir en auxilio de los indios y evitar la propagacion

de las enfermedades, era la fundacién de hospitales”. ©

“La primera epidemia fue la viruela en 1521, la segunda, sarampion
1531, la tercera en 1545 fue una tremenda peste que decia Sahagun fue
pujamiento de sangre, juntamente calenturas y era tanta la sangre que les

reventaba por lanariz.

Se puede afirmar que la invasién de los espafioles con supremacia en
recursos de guerra, més la transmisiéon de las enfermedades
infectocontagiosas como la viruela, € sarampién y la peste fueron las

principales causas que propiciaron el sometimiento del pueblo mexica”. ’

“Los religiosos que habian llegado ya a la Nueva Espafia se ocupaban de
la asistencia hospitalaria para los indios. Fundaron muchos conventos y,
anexas a éstos, construyeron pequefias enfermerias, mas tarde hospitales,
donde se curaba y adoctrinaba a los indios. La nueva Galicia habia
empezado a ser evangelizada por |os franciscanos. Los dominicos habian
fundado varios conventos cerca de México y se habian establecido en
Oaxtepec, Morelos y en Oaxaca. Los agustinos, Ultimos en llegar en
1533, evangelizaron zonas que habian quedado fuera del dominio de los
franciscanos y dominicos y se establecieron en Hidago, Morelos,
Guerrero y llegaron hasta Michoacan. Los religiosos de las distintas
Ordenes, pero principamente los franciscanos y agustinos, fueron

quienes construyeron las mencionadas enfermerias junto alos conventos

®Morales, 1996, Paginas 22-23.
’Eibenschutz, 1982, Pagina 63.
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y después hospitales, cuya necesidad era evidente por la frecuencia de las

epidemias que arrasaban la poblacién indigena”. 8

“Para cubrir la necesidad de asistencia médica, originada por las
epidemias, se generdizo la construccion de hospitales en los siglos X VI
y XVII a parejo de las epidemias sucesivas que afectaron a la Nueva
Espaiia.

Lo menos que se podia esperar de los colonizadores erala atencién alos
indigenas sometidos, ya que por un lado |os necesitaban como fuerza de
trabajo, por otra parte la presencia de los diversos grupos religiosos hizo
presente sentimientos de humanidad, lo cua ayudd en alguna medida
para que los indigenas recibieran un trato mas digno y a la vez se les
tuviera consideracion para curarlos ante las lesiones de guerra, los

trabajos forzados, y las grandes epidemias que padecieron”. °

5.1.2 LA INDEPENDENCIA

“Desde la conquista de México el 22 de abril de 1519, hasta después de
la independencia de México, e 15 de septiembre de 1810, fueron las
religiosas que vinieron a México, las que brindaron los cuidados a los
enfermos, incluyendo a la notable poetisa Sor Juana Inés de la Cruz,
quien mostré su espiritu de grandeza y dejé su vida en e cumplimiento
de su deber, al ser contagiada de peste por estar a cuidado de los

enfermos.

¥Morales, 1996, Paginas 22-23.
° Bazarte, 1989, P4ginas 21-38.
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Destacaron también su participacion otras religiosas como las hijas de la
Caridad, traidas por la condesa Maria GGmez de Cortina a quienes se les
entregd la custodia del hospital de San Juan de Dios; no sih menos
merito se ha considerado €l trabajo de las monjas agustinas, franciscanas,
capuchinas, clarisas, josefinas y muchas més; sobresale en 1847 Sor
Micaela Ayans, notable enfermera religiosa encargada de atender a los
heridos que lucharon en la batalla de | as tropas angl o-americanas, gracias
a cuidado y esmero de su trabgjo a los pacientes, se le encomendé la
supervision, administracion y direccion de los establecimientos de

beneficencia

Sin embargo, al establecerse las leyes de Reforma, fueron expatriadas las
Hijas de la Caridad, Incluyendo a Sor Micagla. A pesar de €llo, aln
perdura el recuerdo de estas mujeres del siglo antepasado por haber
cumplido con su misién de cuidar a los enfermos, la administracion, la

docencia, la gerencia y la investigacion” .*°

Cabe destacar que en esta etapa también sobresalieron mujeres del
ambito religioso para ocuparse del cuidado de los enfermos, asi mismo,
con la aparicion de las leyes de reforma en donde se establece la
separacion entre la iglesia y estado. Se determina que los diferentes
grupos religiosos debian ser repatriados, a pesar del destacado
desempefio de ellas respecto a cuidado de la salud.

“En 1894 el Director del Hospital Militar de la ciudad de México, Dr.

Fernando Lopez y Sénchez Ramon, fundd la primera escuela de

1% 4pez, 1998, Paginas 210-212.
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enfermeras y € Dr. Eduardo Liceaga, trajo a las enfermeras alemanas
Maude Dato y Gertrudis Friedrich para que se ocuparan de dirigir y
formar a un grupo de enfermeras mexicanas. En 1906 ellas regresaron a
su patria 'y su lugar lo ocuparon las norteamericanas Ferry Mcdloud y

AnaHamburi.

El primer plan de estudios fue formulado en 1906 y tenia como requisito
de ingreso la educacion primaria. En 1935 se solicitd, como requisito los
estudios de nivel secundaria; ademas se redisefiaron los programas que
operaban desde 1927 e incluian anatomia, fisiologia, higiene, curaciones,
pequefia farmacia y cuidados a nifio, se agregaron las materias de
medicina preventiva, ética, dietética, preparacién de aimentos y las

practicas hospitalarias”. **

Para la enfermeria mexicana esta etapa representa e inicio de la
escolarizacion de la actua profesién de enfermeria, hecho relevante de

reconocer por las enfermeras modernas.

5.1.3LA REVOLUCION

“A raiz de la revolucion Mexicana del 20 de noviembre de 1910 surgi6 la
enfermeria militar. La primera escuela, la improvisdé Refugio Estévez
Reyes, Ilamada “Mama Cuca”, quien estuvo al cuidado de los heridos,
posteriormente trabgj6 en el Hospital Militar de Guadalgjaracon € grado
de Sargento Primero, saié a campafia en 1914, mas tarde fue
administradora del Hospital de Querétaro asi como Jefe de Convoy de
Cirugia, fue condecorada en 1940 con la medalla a méritoy del Valor y

" Elizondo, 1981, Paginas 164-175.
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ascendida a grado de Teniente Coronel. En 1937 se fund6 oficialmente
la Escuela militar de Enfermeria reconocida actualmente como la mejor
del pais por su disciplinay profesionalismo, encontrandose en vias de su

profesionalizacion. *

Esta etapa es valiosa para la enfermeria en general y para la enfermeria
militar, ya que refrendan las bases de la formacion profesiond vy el

patriotismo parala defensa de nuestro pais.

5.1.4 ENFERMERIA MODERNA

“Las hermanas de la Caridad del Verbo Encarnado, destacaron por el
desarrallo de la enfermeria moderna en México, ya que a partir de 1931
empezaron atrabgar como enfermeras en e Sanatorio de San Salvador,
en la Cuidad de Monterrey, Nuevo Ledn; y en 1934 quedan a cargo del

famoso Hospital Muguerza.

En 1940 fundan la primera Escuela de enfermeria incorporada a la
Universidad Nacional Auténoma de México, en 1943 son llamadas a
dirigir los servicios de enfermeria en € Ingtituto Nacionad de
Cardiologia, abriendo una escuela adjunta, siendo su fundadora Sor
Maria Guadalupe Alacoque Cerisola; asi como de la Asociacion

Mexicana de Enfermeria y del Colegio de Enfermeras “Micaela Ayans”.
13

12Bazarte, 1989, Paginas 40-48.

Elizondo, 1981, P4ginas 185-203.
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“En 1945 abre sus puertas la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia y en 1947 obtiene reconocimiento Universitario de la
Universidad Nacionad Auténoma de México (UNAM) a partir de
entonces egresan excel entes enfermeras de calidad mundial.

En 1953 se crea a bachillerato de ciencias de enfermeria de la UNAM,
siendo este € paso inicial paralacreacion delaLicenciatura. La apertura
de esta Ultima representa un gran avance en e desarrollo de la

profesionalizacion de la practica de enfermeria”. **

5.1.5 ENFERMERIA CONTEMPORANEA

“Ante las exigencias en los diversos campos de enfermeria por la
apertura de las instituciones gubernamental es de salud como la Secretaria
de Salud, d Instituto Mexicano del Seguro socia (IMSS), Ingtituto de
Seguridad Socia a Servicio de los Trabajadores del Estado. (ISSSTE),
Hospitales infantiles, de la mujer, Instituto Nacional de Nutricion,
Cancerolégica, Cardiologia, etc.; asi como miltiples instituciones
privadas, las cuales reguerian de personal profesiona atamente
capacitado; surge la necesidad de incrementar los conocimientos de
enfermeria a través de la Licenciatura, pasando asi de un nivel técnico a
una carrera universitaria y es la Escuela de enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn, la que inicia a partir de 1969, seguida por la
Escuela de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Naciona
Auténoma de México. En la actuaidad hay escuelas y facultades con la

Licenciatura en enfermeria en diferentes estados de la Republica que

4| una, 1987, Paginas 85-87.
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pertenecen a universidades publicas y privadas, incorporadas a la
UNAM”, 5

“La apertura de centros de especididades, requeria de persona experto,
motivo por € cual laUNAM ofreci6 en 1953 un curso de obstetriciay en
1955 inician los cursos poshésicos, ya que la mayoria del personal sdlo
contaba con estudios técnicos; los cursos ofrecidos son muy variados,
acorde a las necesidades del campo laboral como: administracion de los
servicios de enfermeria, saud puablica, educacién materno infantil,
técnicas quirdrgicas, cuidados intensivos, oncoldgica, cardiologia,
rehabilitacién fisica, enfermeria psiquiétrica, enfermeria geriatrica, entre

otras”. 1

Desafortunadamente no se han unificado criterios con la Secretaria de
Educacion para que la carrera tenga un reconocimiento profesional, que
solo sea universitaria y esto ocasiona que haya actualmente varias

escuel as técnicas.

“La practica basada en competencias, el holismo, humanismo y respeto
alavida son los retos para € siglo XXI y requiere de autenticidad del
profesiona de enfermeria, estableciendo redes, cambios de actitud
superacion constante, desarrollo 'y compromiso; mismos que han
empezado a ser abordados por |as tedricas de enfermeria, ya que varias
de ellas han centrado su atencién en e abordaje del holismo, la atencion
de las necesidades, las respuestas humanas y por supuesto €

humanismo”. *’

Martinez, 1985, Pagina 134-135.
18 archemer, 1989, P4gina 56-65.
Y Brandi, 2004. Péginas, 24-27.
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5.2 TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON
5.2.1 BIOGRAFIA

“Virginia Henderson nacié en 1897. Originaria de Kansas City,
Missouri. Durante la primera guerra mundial, se desperté en ela €
interés por la enfermeria. Debido a que sus primos fueron enviados ala

guerra y no lo podia evitar”2,

En 1918 Virginia Henderson intent6 ingresar alas escuelas hospitalarias
y no fue aceptada, fue entonces que leyd sobre Escuela de enfermeria del
gjército en Washington D.C., donde fue atendida por Annie Warburton
Goodrich, a pesar de no haber cumplido con d requisito de tener 21
anos. Segin Smith (1996) afirma que e padre hablé con Annie
Warburton Goodrich para convencerla de que le permitiera su
inscripcién y que seria una buena enfermera y asi en 1918 inicia sus
estudios de enfermeria, 1921 se gradda y trabaja como enfermera en €l
Henry Street Visiting Nurse Service de Nueva York. En 1922 inici6 su
carrera como docente en enfermeria en € Norfolk Protestant Hospital de

Virginia

Virginia Henderson tuvo éxito en la conclusion de sus estudios,
seguramente por contar con la vocacién y una motivacion familiar de

servir alos soldados lesionados en la guerra.

Cinco afios mas tarde ingreso en el Teachers College de la Universidad
de Columbia, donde obtuvo los titulos de Licenciada y Magister en la

rama de enfermeria. En 1929 Henderson ocup6 e cargo de supervisora

"8 Smith, 1996, Paginas 9-12.
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pedagdgica en la clinica Strong Memoria Hospita de Rochester, Nueva
York. En 1930 a su regresd a Teachers College, es miembro del
profesorado y dicta cursos sobre las técnicas de andlisis en enfermeriay
précticas clinicas en esta Universidad hasta 1948. De 1948 a 1953
realiza larevision ala quinta edicion del Textbook of the Principles and

practice of Nursing, de Berta Harmer, publicado en 1939.

En 1955 publicala sexta edicion de este libro que contenia la definicion
de Enfermeria. En 1958 ingresa a la Universidad de Yae donde aport6é
una valiosa colaboracion en la investigacion de Enfermeria. De 1959 a
1971 dirige e Proyecto Nursing Studies Index, subvencionado por la
Universidad de Yale. Este fue disefiado como un indice de anotaciones
en cuatro volimenes sobre la bibliografia, andisis y literatura histérica
de la enfermeria desde 1900 hasta 1959. En 1960 se publicd su folleto
Basic Principles of Nursing Care para € International Council of Nurse.
En 1966 publica su obra The Nature of Nursing donde describe su

concepto sobre lafuncién Gnicay primordial de laenfermera

Durante la década de 1980, permaneci6 activa como asociada emérita de
investigacion en la Universidad de Y ae. Recibi6 nueve titulos doctorales
honorificos, es honrada con € primer Premio Christiane Reimann, con €
Premio Mary Adelaide Nutting de la National League for Nursing de los
Estados Unidos, fue eegida miembro honorario de la American
Academy of Nursing, de la Association of Integrated and Degree
Courses in Nursing, Londres y de la Royal College of Nursing de
Inglaterra. En 1983 recibi6 € Premio Mary Tolle Wright Founders de la
Sigma Theta Tau Internacional por su labor de Liderazgo, uno de los més
altos honores de esta sociedad.

26



En la convencion de la American Nurses Association (ANA) de 1988
recibid una mencion de honor especial por sus contribuciones a la
investigacion, la formacion y a la profesionalidad en la enfermeria a lo

largo de su vida.

Virginia Henderson fallecié de muerte natural en marzo de 1966 a la

edad de 98 afios”. 1°

5.2.2 FUENTES TEORICAS

“Henderson publicé por primera vez su definicién de enfermeria en la
revisién de 1955 de The Principles and Practice of nursing. En 1939
habia revisado Textbook of the principles and Practice of Nursing e
identifico este trabgjo como una fuente que le permitié darse cuenta la
necesidad de aclarar la funcion de enfermeria. Un aspecto que
reconocemos los profesionales de enfermeria fue su dedicacion para
distinguir el trabgjo médico del trabgo de enfermeria, situacion
indispensable para romper con la idea de ser ayudante del médico y
responsabilizarse desde 1o persond y lo profesiona ante un desempefio

independiente e interdependiente.

Describi6 su interpretacion de la enfermeria como una sintesis de muchas
influencias, algunas positivas y otras negativas. En The Nature of
Nursing, indica las siguientes fuentes de influencia en sus primeros

trabajos dentro de la enfermeria.

Annie W. Goodrich, fue decana de |a escuela de Enfermeria del gército

en la que Henderson recibié su formacion bésica como enfermera y

Marriner, 1999, Péginas 99-101.
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constituyd una fuente de inspiracion para €ella, dgjando muy gravadas
estas palabras “no existen las tareas serviles, si no actitudes serviles
respecto a trabgjo y se puede acumular mucho resentimiento a tener que

realizar ciertas tareas”.”. 2°

“Carolina Stackpole era profesora de filosofia en el Teachers collage, de
la Universidad de Columbia, fue quien imprimi6 en Henderson laidea de

“la importancia de mantener el equilibrio fisiol6gico.

Jean Broadhurts era profesora de microbiologia en el Teachers Collage,

aprendio de ella “la importancia de la higiene y la asepsia.

Dr. Edgard Thorndike trabajaba como psicélogo en € Teachers College
e investigaba sobre las necesidades basicas de los seres humanos.
Henderson “se di6 cuenta que la enfermedad es algo mas que un estado
patolégico y que las necesidades bésicas no se satisfacen, en su mayoria,

en los hospitales.

Thorndike ejercio una influencia definitiva para la consolidacion de su
filosofia, a Henderson le permitié derivar su propuesta de valoracién de

las 14 necesidades.

Dr. George Deaver era médico en d Ingtitute for the Crippled and
Disable y, mas tarde, en e Bellevue Hospital. Observé que el objetivo
del esfuerzo de rehabilitacion en e instituto era recuperar la

independencia del paciente.

2%5mith, 1996, PAginas 30-40.
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Bertha Harper, enfermera de origen canadiense, fue la autora original del
Textbook of the Principles and Practice of Nursing, aungue no llegaron a
conocerse, las coincidencias entre sus visiones de la enfermeria eran
evidentes. La definicién que propuso Harper en 1922 comienza diciendo

que laenfermera se enraiza en las necesidades de la humanidad.

Ida Orlando habia influido en Henderson en su idea sobre la relacion
existente entre la enfermera 'y €l paciente, ya que Orlando siempre hacia
hincapié en esta relacion. Segln palabras de Henderson “me ha hecho
darme cuenta de lo facil que es para una enfermera equivocarse a valorar
las necesidades del paciente cuando no contrasta con é su interpretacion

de dichas necesidades”.

5.2.3. APLICACION DE DATOS EMPIRICOS

Henderson incluy6 principios fisiolégicos y psicol 4gicos en su concepto
persona de la enfermeria, supuso que una definicion de enfermeria
deberia incluir una apreciacion del principio de equilibrio fisiolégico.
Describi6 su punto de vista asi: Era evidente que € equilibrio emocional
no se puede separar del equilibrio fisiologico, después de haber
reconocido que la emocién es reamente nuestra interpretacién de la
respuesta celular a las fluctuaciones en la composicién quimica de los

fluidosintercelulares.

En los 14 componentes de la asistencia de enfermeria de Henderson, que

parte de las necesidades fisicas para legar a los componentes

Y arriner, 1999, Paginas 101.
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psicosociaes, se observa una correlacién con la jerarquia de necesidades

confeccionada por Abraham Maslow como influencia directa. Sefiala

catorce necesidades béasicas y estas son:

N o g s~ wDd e

10.

11
12.
13.
14.

Respirar normalmente.

Comer y beber de forma adecuada.

Evacuar 10s desechos corporales.

Moverse y mantener una postura adecuada.

Dormir y descansar.

Elegir laropa adecuada (vestirse y desvestirse).

Mantener una adecuada temperatura del cuerpo seleccionando la
ropay modificando las condiciones ambientales.

Mantener higiene corporal, proteger la pie y tener buena
aparienciafisica

Evitar peligros y no dafiar alos demés.

Comunicarse con otros expresando sus emociones, hecesidades,
temores u opiniones.

Profesar su fe.

Actuar de manera que se sienta satisfecho consigo mismo.

Participar y disfrutar de diversas actividades recreativas.

Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduzcan al
desarrollo normal, a la sdud y acudir a los centros de saud

disponibles.

5.2.4 SUPUESTOS PRINCIPALES

“Enfermeria Una enfermera tiene como Unica funcién ayudar a

individuos sanos y enfermos, actlla como miembro de un equipo médico,
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se dedica basicamente a diagnéstico y tratamiento de los problemas de
salud reales o potenciales desde los puntos de vista biopsicosocial y
holistico. Henderson subrayé que la enfermera puede trabagjar de forma
independiente cuando la situacién asi lo requiere y debe hacerlo asi, esla

persona mejor preparada.

El pensamiento critico enfermero tiene como base la fundamentacién de
preguntas y retos ante una situacion complejay el como actuar ante dicha

situacion.

Una enfermera valora las necesidades humanas bésicas. Los 14
componentes del cuidado de enfermeria abarcan todas las funciones
posibles de enfermeria. Por lo tanto enfermeria tiene como Unica funcién
ayudar a individuo sano o enfermo en la redizacion de aquelas
actividades que contribuya a su salud o recuperacion, o una muerte
tranquila que redizaria sin ayuda s tuviese la fuerza, voluntad o
conocimiento necesario, haciéndolo de ta modo que se le facilite su

independencialo més rgpido posible.

Persona (Paciente): Las personas deben mantener € equilibrio fisiol6gico

y emociona. El cuerpo y la mente de una persona no se pueden separar.
El paciente requiere ayuda para conseguir la independencia. El paciente
y su familia constituyen una unidad. Asi que la persona “es un individuo
gue necesita ayuda para recuperar su saud, independencia o una muerte

tranquila, € cuerpo y el alma son inseparables.

Salud: Es la cadlidad de vida, la salud es fundamenta para €
funcionamiento humano, la saud requiere independencia e

interdependencia, favorecer la salud es mas importante que cuidar a
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enfermo, toda persona conseguira estar sana 0 mantendra un buen estado

de saud s tiene lafuerza, lavoluntad o € conocimiento necesarios.

Entorno: Es @ conjunto de todas las condiciones e influencias externas

que afecten alaviday a desarrollo de unindividuo.

Las personas que no estén sanas pueden controlar su entorno, pero la
enfermedad puede interferir en dicha capacidad, las enfermeras deben
formarse en cuestiones de seguridad, deben proteger a los pacientes de
lesiones mecanicas, reducir al minimo la posibilidad de accidentes a
través de consejos en cuanto a la construccion de edificios, adquisicion
de equipos y mantenimiento, deben conocer las costumbres socidesy las

précticas religiosas paravalorar los riesgos.

Los médicos se sirven de las observaciones de las enfermeras en las que

se basan sus prescripciones para aparatos de proteccion.

5.2.5 AFIRMACIONES TEORICAS

Relacién enfermera — paciente:

Se establecen tres niveles en larelacién enfermera paciente:

La enfermera como sustituta del paciente: este se da siempre que €
paciente tenga una enfermedad grave, aqui la enfermera es un sustituto
de las carencias del paciente debido a su fdta de fortaleza fisica,

voluntad o conocimiento.
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La enfermera como auxiliar del paciente. durante los periodos de
convalecencia la enfermera ayuda a paciente para que recupere su

independencia.

La enfermera como comparfiera del paciente: la enfermera supervisa y

educa a paciente pero es é quien realiza su propio cuidado.

Relacién enfermera— médico:

La enfermera tiene una funcion especia (el cuidado), diferente a de los
meédicos, su trabajo es independiente, aungque existe una gran relacion
entre uno y otro dentro del trabajo, hasta € punto de que agunas de sus

funciones se superponen.

Relacién enfermera — equipo de salud:

La enfermera trabgja en forma independiente con respecto a otros
profesionaes de salud. Todos se ayudan mutuamente para completar el

programade cuidado a paciente, pero no deben realizar |as tareas gjenas.

Henderson utiliz6 el método deductivo de razonamiento |6gico para
desarrollar su teoria. Dedujo esta definicion y las catorce necesidades de

su modelo de los principios psicolégicos y fisiolégicos”. %

5.4 CONCEPTOS DE CUIDADO

“El adjetivo caring, en enfermeria se utiliza para designar los cuidados

profesionales con € compromiso humanista y de interés para sus

=y arriner, 1999, Paginas 100 -101.
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semejantes. El cuidado es el elemento esencia de la relacion enfermera-
paciente-familia o comunidad y la capacidad de la enfermera para
empatizar o “sentirse desde” el paciente, representa la principal

caracteristica de las relaciones profesionales.

Mayerof en 1971, determina los atributos generales del cuidado: €l
cuidado ayuda a otra persona, permite € desarrollo y la actualizacion del
YO, €s un proceso de interrelacién que implica el desarrollo, de la misma
manera que la amistad, la cual sélo aparece a través de la confianza
mutua que produce una transformacion profunda y cudlitativa de la

relacion.

Cuidar no consiste en imponer pautas de conductas gjenas a la persona,
sino mas bien, contribuir alarealizacion de su proyecto personal, de aqui
se deriva un atributo del cuidado; “la comprension”. Comprender

requiere una actitud activa de empatia, de sentir con € otro.

Cuidados de costumbres habituales: son los cuidados permanentes y
cotidianos (capacidades y habilidades) que tienen como Unica funcion:

mantener la vida, se basan en todo tipo de costumbre y creencias de un

grupo.

Cuidados de curacion (cure) garantizan la continuidad de la vida, cuando
se obstaculiza por: hambre, enfermedad, guerra, etc. Su objetivo es

limitar laenfermedad, luchar contraellay limitar sus causas.

Cuando prevaecen los cuidados de curacién sobre los que se
acostumbran “se aniquilan progresivamente las fuerzas vivas de la

persona, todo aquello que la hace ser y querer reaccionar, ya que se
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agotan la fuentes de energia vital, ya sean fisicas, afectivas, sociaes, €tc.,

esta aniquilacién puede llegar a un deterioro irreversible”. 2

5.4.1 ELEMENTOS PARA EL CUIDADO
“Se necesitan los siguientes elementos:

1. Conocimientos. Se adquieren durante la formacion, son
importantes por ser la base de los cuidados, estos deben ser
variados, para que puedan cubrirse de manera satisfactoria las

necesi dades de | as personas, familias 0 comunidades.

2. Tecnologia. Es € conocimiento de los instrumentos que emplea
enfermeria en su préctica, sus cuidados recurren a diversas
tecnologias para el mantenimiento de laviday para curacion. El
cuerpo es e primer instrumento usado por una persona para
prestar cuidados por sus propiedades energéticas, mecanicas.,
etc. Utiliza de los sentidos para cuidar, a través del tacto puede
tocar, levantar, vendar, sentir, entre otros; con el oido transmite
mensgjes, diferencia silencios anormales, oye llantos e intenta
comprender el simbolismo de las palabras. La vista sitlla a las
personas en su entorno, descifra mensgjes enviados por €l

cuerpo”.®

>Mayerof, 1971.
*collare, 1996.
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CREENCIASY VALORES.

Los cuidados de enfermeria estdn marcados por las concepciones,
creencias y valores, estando vinculados tanto los que cuidan como los
que requieren cuidados, por eso es importante comprender €l
funcionamiento de las creencias, su naturaleza, la forma en que se
transmiten y cambian, para tomar conciencia de la variedad de ellas 'y
los valores que pueden influir en la concepcion de los cuidados de

enfermeria.

5.3 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El proceso de atencién de enfermeria es un instrumento que exige la
observacion sistemética, e razonamiento solido, buen juicio clinico y

una planificacién detallada.

531 ANTECEDENTES HISTORICOS DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA

“El Proceso de Enfermeria tiene sus origenes cuando, por primera vez,
fue considerado un proceso, esto ocurrié con Hall (1955), Jhonson
(1959), Orlando (1961) y Wiedenbach (1963), consideraron un proceso
de tres etapas (valoracion , planeacion y eecucion ); Yura 'y Walsh
(1967), establecieron cuatro (valoracion, planificacion, reaizacion y
evaluacion ); y Bloch (1974), Roy (1975), Aspinal (1976) y agunos
autores mas, establecieron las cinco actuades d afadir la etapa

diagnéstica.
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5.3.1 ETAPAS DEL PROCESO ENFERMERO

El proceso de enfermeria es un método intelectual y deliberado, cuenta
con una serie de etapas ordenadas |6gicamente, que se utilizan para
planificar cuidados personalizados dirigidos a bienestar de la persona,

comunidad, o ambos.

El término adquirid més legitimidad en 1973, cuando la American
Nurses Association (ANA) publico la Standards Nursing Practice, que

describe las cinco fases del proceso de enfermeria

1. Vaoracion: es la primera etapa la cual consiste en recoger y
organizar 1os datos de la persona, familiay entorno, son la base

paralas decisiones y actuaciones posteriores

2. Diagnéstico de Enfermeria: es € juicio o conclusién que se

produce como resultado de la valoracion de Enfermeria.

3. Planificacién. Se desarrollan estrategias para prevenir,

minimizar o corregir los problemas.
4. Ejecucién. Es poner en précticalos cuidados programados.

5. Evauaciéon. Determina s se han conseguido los objetivos
establecidos.

El proceso de enfermeria es la aplicacién de la resolucion cientifica de
problemas a los cuidados de enfermeria. Es (til para identificar los

problemas del paciente, para planear y efectuar en forma sistemética los
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cuidados de enfermeria y para evaluar los resultados obtenidos con estos

cuidados.

Caracteristicas del proceso de atencion de enfermeria:

>

>

Tiene unafinaidad: Se dirige aun objetivo.

Es sistematico: Implica partir de un planteamiento organizado para

alcanzar un objetivo.
Es dindmico: Responde a un cambio continuo.

Es interactivo: Basado en las relaciones reciprocas que se establecen
entre laenfermeray el paciente, su familiay los demés profesionales
delasaud.

Es flexible: Se puede adaptar a ejercicio de la enfermeria en
cualquier lugar o area especiaizada que trate con individuos, grupos
0o comunidades. Sus fases pueden utilizarse sucesiva o0

conjuntamente.

Tiene una base tedrica: El proceso ha sido concebido a partir de
numerosos conocimientos que incluyen ciencias 'y valores, se puede

aplicar acuaquier modelo tedrico de enfermeria

Sus objetivos son: establecer una estructura que pueda cubrir las

necesidades individuales de la persona, familia o comunidad, planteando

los cuidados pararesolver problemas y prevenir complicaciones.

Ventgas para la enfermera: Definir e campo del gercicio profesional a

partir de las normas de calidad de los cuidados de enfermeria; logrando
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como resultado la satisfaccion profesiona de la enfermera, volverse

expertaen un areadd cuidado y vivenciar e crecimiento profesional

Ventgas para e paciente Participacion en su propio cuidado.
Identificacion de la continuidad de sus cuidados, experimentar las

mejoras en su salud”.

VALORACION.

“Es la primera fase del proceso de enfermeria, puede definirse como el
proceso organizado y sistematico de recoleccién y recopilacion de datos
sobre € estado de salud ddl paciente a través de diversas fuentes. éstas
incluyen a la persona como fuente primaria, la familia, e expediente
clinico o a cuaquier otra persona que dé atencién a la persona que esté a

nuestro cuidado.

Las fuentes secundarias pueden ser revistas profesionales, textos de
referencia. A través de la recopilacién de informacién, basada en la
observacion y la entrevista ad paciente, asi como otras fuentes que sean
de utilidad; se pretende contar con todo aguello referente a la persona
que esta siendo cuidada, que aporte informacion importante sobre sus
caracteristicas, dificultades o padecimiento actual, asi como sus habitos,

entorno y larelacion que existe en su familia.

Es primordial seguir un orden en la valoracion, de forma que, en la

préctica, la enfermera adquiera un habito que se traduzca en no olvidar

% Phaneuf, 1999.
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ningun dato, obteniendo la maxima informacién en e tiempo disponible

delaconsulta de Enfermeria.

Uno de los criterios de orden en la valoracién es el de las catorce
necesidades comenzando por los datos generales, luego la valoracién
focalizada en cada una de las necesidades y posteriormente con la

exploracién fisica que corresponde a cada necesidad.

TIPO DE DATOS:

Datos subjetivos. No se pueden medir y son los que expresa la persona.
Lo que dice sentir o percibe. Solamente € afectado los describe y

verifica (Sentimientos).

Datos objetivos: estan constituidos por informacion real, observable, se
pueden medir por cualquier escala o instrumento. (Murray, 1996)

Datos histéricos: antecedentes, son hechos que han ocurrido
anteriormente y comprenden hospitalizaciones previas, enfermedades
cronicas o patrones y pautas de comportamiento. Nos ayudan a

referenciar los hechos en €l tiempo.

Datos actuales: informacion sobre el problema de salud actual.

METODOS PARA OBTENER DATOS.

La entrevista, es un proceso que tiene como finalidad, obtener
informacion especificay necesaria para el diagnéstico de enfermeriay la

planificacién de los cuidados, facilitar la relacion enfermera/persona,
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permitir a la persona informarse y participar en la identificacion de sus
problemas y en €l planteamiento de sus objetivos, ademés de ayudar ala
enfermera a determinar, qué otras &reas requieren un andlisis especifico a

lolargo delavaloracion.

Existen dos tipos de entrevista, forma o informal. La entrevista formal
consiste en una comunicacion con un proposito especifico, utilizando
formularios ya establecidos, 1a enfermera realiza la historia del paciente.
El aspecto informal de la entrevista es la conversacion entre enfermera 'y

paciente durante €l curso de | os cuidados.

La observacion, Implica la utilizacion de los sentidos para |la obtencion
de informacion de la persona, como de cuaquier otra fuente significativa

de su entorno.

La exploracion fisica, determina la respuesta de la persona a proceso de
la enfermedad, se obtienen datos para comparar y valorar la eficacia de
las actuaciones, se confirman los datos subjetivos de la entrevista. Para

ello se utilizan cuatro técnicas:

1. Inspeccion: es el examen visual cuidadoso y globa del paciente.
Se centra en las caracteristicas fisicas o los comportamientos

especificos.

2. Auscultacion: consiste en escuchar los sonidos producidos por

los 6rganos del cuerpo. Se utiliza €l estetoscopio.

3. Pdpacion: se utiliza d tacto para determinar ciertas

caracteristicas de la estructura corporal por debgjo de lapiel
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4. Percusion: implicae dar golpes con uno o varios dedos sobre la

superficie corporal, con € fin de obtener sonidos.

VALIDACION Y ORGANIZACION DE DATOS

Su propodsito es confirmar que la informacion que se ha reunido es
verdadera. Se consideran datos verdaderos aquellos datos susceptibles de
ser evaluados. Los datos observados y que no son medibles, se someten a
validacion confrontdndolos con otros datos que apoyen o se
contrapongan a los primeros. La organizacion de los datos, nos ayuda a
identificar problemas y posibles diagnosticos de enfermeria, los modos

més habituales de organizarlos es por necesidades humanas”. %

DOCUMENTACION Y REGISTRO DE LA VALORACION

"Eslaactividad queinformay registrar |os datos para dar un seguimiento
al diagndstico y tratamiento del paciente, los propdsitos que siguen esta

comunicacion y registro son:

1. Mantener la comunicacién entre los profesionales del equipo de
salud.

2. Demostrar la caidad de los cuidados a poder compararse con
las normas de calidad establecidas.

26M arriner,1999.
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3. Permitir la evaluacién para la gestién de los servicios de

enfermeria, incluidalamisién de la calidad.
4, Evidenciade caracter legal.
5. Permitir lainvestigacion en enfermeria.

Las normas para la correcta anotacion de registros en la documentacion

de acuerdo con lyer, son:

1. Deben estar escritos de forma objetiva, sin prejuicios, juicios de
valor u opiniones personaes, también hay que anotar (entre
comillas), la informacién subjetiva que aporta € paciente, los

familiares y €l equipo sanitario.

2. Las descripciones e interpretaciones de los datos objetivos se

deben apoyar en pruebas y observaciones concretas.

3. Evitar las generalizaciones y los términos vagos (normal,

regular).

4. Los hallazgos deben describirse de manera meticulosa, forma,

tamafio.
5. Laanotacion debe ser claray concisa.

6. Se escribira de forma legible y con tinta indeleble. Trazar una

linea sobre | os errores.

7. Las anotaciones serén correctas ortogréfica y gramatica mente.

Se usarén solo las abreviaturas de uso comun.
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DIAGNOSTICO

Es la fase durante la cua la enfermera anaiza los datos obtenidos
durante la valoracién e identifica areas probleméticas para la persona,

familiao comunidad, asi como las fuentes de dificultad que las provoca.

El diagnodstico de enfermeria es el “enunciado de un juicio clinico sobre
las reacciones a los problemas de salud reades o potenciaes, a los
proceso vitales de la persona. Los diagndsticos de enfermeria, sirven de
base para elegir las intervenciones encaminadas a lograr los objetivos

gue son responsabilidad de enfermeria.

TIPOS DE DIAGNOSTICOS

Si se considera € diagnostico enfermero segiin su virtualidad, se puede

decir que existen cuatro tipos:

1. Rea: € problema es actud y las manifestaciones son observables.
Consta de tres partes, formato PES: problema (P) + etiologia,

factores causales o contribuyentes (E) + signos/sintomas (S).

2. Alto Riesgo: es un juicio clinico, de que es més probable que una
persona sea vulnerable a desarrollar € problema que otros en
situacion similar. Para respaldar un diagnostico potencial se emplean
los factores de riesgo. Consta de dos componentes, formato PE:

problema (P) + etiol ogia/factores de riesgo (E).

3. Posible: son enunciados que describen un problema que se sospecha,
por lo cua se necesitan datos adiciondes y la enfermera debe

confirmar o excluir.
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4. De hienestar: juicio clinico respecto a una persona, en transicion
desde un nivel especifico de bienestar hacia un nivel mas elevado.
Deben estar presentes dos hechos: deseo de un nivel mayor de
bienestar y estado o funcion actual eficaces. No contienen factores
relacionados. Lo inherente a estos diagndsticos es una persona que
comprenda que puede lograr un nivel funcional més elevado s 1o

desea”. %’

PLANEACION

En esta fase, trata de establecer y llevar a cabo cuidados de enfermeria,
gue conduzcan a la persona a prevenir, reducir o eiminar las
necesidades; segun la prioridad de los diagnésticos se agrupan en tres

categorias:
1. AltaPrioridad: problemas de riesgo vitdl.
2. MedianaPrioridad: suponen unaamenaza paralasaud.

3. Bagja Prioridad: surge de necesidades normales del desarrollo,

reguiere apoyo minimo de enfermeria.
La planeacion incluye las siguientes sub-etapas:

> Establecer prioridades en los cuidados. Es € proceso en € que se
determina un orden jerarquico de las necesidades afectadas. Todas
las necesidades, raras veces pueden ser abordadas a mismo tiempo,
por lo que pueden agruparse en tres categorias. prioridad alta, media

0 bagja. Las prioridades asignadas no son inmutables, van cambiando

Z"Phaneuf 1999.
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amedida que cambian las respuestas del paciente, los problemasy el

tratamiento.

» Planteamiento de los objetivos de la persona con resultados
esperados. Describe lo que la enfermera espera conseguir a redlizar

|as intervenciones.

Una vez que hemos jerarquizado las necesidades o problemas a tratar,
debemos definir los objetivos a cumplir con respecto a cada problema,

teniendo presente que € fin de los objetivos son:
1. Dirigir los cuidados.
2. Proporcionaun plazo paralas actividades planificadas
3. Servir como criterio paraevaluar € progreso del paciente
4. Medir laeficaciade las actuaciones.
Normas generales parala descripcion de objetivos

1. Laformulacién debe ser simple, claray concisa.
2. El objetivo debe ser propio de una persona

3. Escribir los objetivos en términos que sean observables y
puedan medirse.

4. Laformulacion debeindicar un plazo preciso paralareaizacion
del objetivo.

5. Debe evolucionar con lasituacion.

6. Describir los objetivos en forma de resultados o logros a
alcanzar.

7. Elaborar objetivos cortos.
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Existen dos Tipos de Objetivos

Objetivos de enfermeria. Lo que se espera que logre la enfermera. Van

dirigidos a encontrar 1os puntos fuertes de la persona y sus familiares; de
su comprensién, de los cambios biofisiolgicos que experimenta la
persona y de su sensibilidad a la respuesta emocional, psicolégica e
intelectud .

Los objetivos de enfermeria se describen en €l tiempo:

1. Objetivos a corto plazo: son los resultados que pueden lograrse
de modo favorable y répido, en cuestion de horas o dias. Estos
son adecuados especiamente para establecer la atencion
inmediata en situaciones de urgencia, cuando las personas son

inestables y os resultados alargo plazo son inciertos.

2. Objetivos a mediano plazo: requieren semanas O mMmeses,
podemos utilizarlos para reconocer los logros del paciente y

mantener la motivacion.

3. Objetivos alargo plazo: son los resultados que requieren de un

tiempo més prolongado.

Objetivos del paciente. Los cambios que logre €l paciente, después de

haber recibido los cuidados de enfermeria como tratamiento de los
problemas detectados, estos deben ser alcanzables, medibles y

especificos.

Las intervenciones de enfermeria son estrategias concretas o actividades

necesarias parafavorecer, mantener o restablecer la salud de |a persona.
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La personay los familiares deben participar, siempre que sea posible, en
las decisiones relativas a las intervenciones enfermeras encaminadas a

logro de los objetivos.

El plan se individuaiza enfocandolo en e factor relacionado, en las
fuerzas, debilidades del paciente, gravedad y urgencia de su estado. Por
lo cual se redlizan diferentes intervenciones contando con e equipo de
salud pararedizarlo.

Intervenciones independientes: es toda accion reconocida legamente

como responsabilidad de Enfermeria, no requiere la supervision o

direccion de otros profesionales.

I ntervenciones dependientes: incluye problemas que son responsabilidad

directa del médico, € designa las intervenciones que debe redizar la

enfermera

Documentacion en e plan de cuidados de enfermeria. El plan de

cuidados de enfermeria, es un método de comunicacién de la
informacion importante sobre la persona, su objetivo es servir como
anteproyecto para dirigir las actividades de enfermeria, coordina y se

utiliza como instrumento de comunicacién entre |os profesional es.

Para la actualizacion de los planes de cuidados se debe considerar que
todos los elementos de | os planes de cuidados son dindmicos, por [o que

se precisa de una actualizacion diaria.

48



EJECUCION

La fase de gjecucion, es la etapa de realizacion del plan de cuidados, en
ella se inician las intervenciones previstas. La gecucion, implica las

siguientes actividades enfermeras:
1. Continuar con larecogiday valoracion de datos.
2. Anotar los cuidados de enfermeria
3. Mantener € plan de cuidados actualizado.

La enfermera tiene toda la responsabilidad en la gecucion del plan de
cuidados, incluye al paciente, alafamilia, y a otros miembros del equipo
de salud. En esta fase se redlizarén todas las intervenciones enfermeras
dirigidas a laresolucién de problemas, plasmados en los diagnosticos de

enfermeria, para atender |as necesidades de cada persona tratada.

1. Validacion del plan de atencion. Se necesita buscar fuentes
apropiadas para validar € plan, como colegas expertos, otros
miembros del equipo de salud, y € paciente, dandole asi la

oportunidad de participar en su propia atencion.

2. Documentacion del plan de cuidados. Debe estar escrito y al
alcance de los miembros de salud. Actualmente se utilizan
distintos tipos de plan de cuidados, los més comunes son:
individualizados y estandarizados. Son impresos y divididos en
columnas destinadas para e diagnéstico de enfermeria, los
resultados esperados y las acciones de enfermeria. Mantener €l
plan de cuidados actuaizado.
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Enfermeriatiene laresponsabilidad de la gjecucion del plan, en el cua se
incluye a la persona y a la familia, asi como a otros miembros del

equipo”. %

EVALUACION.

La evaluacion se define como la comparacion planificada y sistematizada
entre e estado de salud de la persona y los resultados esperados. Al
medir el progreso, la enfermera se da cuenta de los resultados obtenidos

y de la eficacia de sus actuaciones.
El proceso de evaluacion consta de;

1. La obtencion de daos sobre € estado de
salud/problemaldiagndstico que queremos evaluar.

2. Comparacion con |os resultados esperados.

3. Emitir un juicio sobre la evolucién de la persona hacia la
consecucion de | os resultados esperados.

La evauacion tiene como finalidad asegurar cuidados de calidad
verificando continuamente la pertinencia de las intervenciones, dando la
oportunidad de reaizar gjustes o introducir modificaciones para que la

atencion resulte més efectiva.

8y ozier, 1999.
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VI. MUJER EN ETAPA ADULTA TEMPRANA
6.1 DEFINICION DE MUJER

“Mujer (del latin mulier, -eris) es la persona del sexo femenino, rediza
el esfuerzo reproductivo que permite la supervivencia de individuos y

sociedades”, %°

“Las mujeres a principios del siglo pasado eran educadas para casarse,
tener hijos y atender un hogar, eran escasas las familias que mandaban a

sus hijas a la universidad”. *°

Actuamente las estadisticas reflggan una mayor afluencia femenina en
los claustros académicos con gran dedicacién alos estudios, que da como

resultado un mayor porcentaj e de profesiona es mujeres que se reciben.

Por otra parte, la participacion femenina ya no se limita a carreras
estrictamente para mujeres, sino que abarca todos los ambitos

profesional es, habitual mente ocupados por 1os hombres

Dentro del género femenino puedo distinguir diversos aspectos y
actividades relevantes que la conforman como son: su desarrollo fisico,
socia y psicoldgico, caracterizado por su edad y rol de actividades en

relacion asu etapadelavida

6.2 ETAPAS DEL SER HUMANO CLASIFICADAS POR ERIKSON

2Reli gion y Género, SylviaMarcos, Espafia 2004.
3'Ohttp:// psicologia.laguia2000.com\general\psicologia.yel.rol.de .de.lamuer
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”La vida humana ha sido estudiada desde diversos puntos de vista, cada
perspectiva pretende apoyar €l proceso de supervivenciay bienestar de
las personas como parte del proceso adaptativo por € que pasamos en
forma ontogénica (desarrollo individual) o filogénica (evolucién por

especie).

La teoria de Erikson es un giemplo del modelo de crisis normativa, que
describe el desarrollo humano desde e punto de vista de una secuencia
definitiva de cambios sociales y emocionales, relacionados con la edad
de acuerdo con su clasificacién, tomando como referencia la edad,

clasificadelasiguiente formalas etapas de lavida del ser humano.

1. Edad pre-adulta (O a 22 afios), los afios formativos desde la
concepcion hasta el final de laadolescencia

2. Edad adulta temprana (20 a 40 afios), en la que la gente hace
elecciones de vida significativas y exhibe la mayor energia pero

también experimenta € mayor estrés.

3. Edad adulta intermedia (40 a 65 afios), en la cual la mayoria de
la gente ha reducido en cierto modo las capacidades biol ogicas,

pero ha aumentado | as responsabilidades sociales.

4. Edad adulta (65 afios en adelante) la fase final de la vida”. *

*pgicol ogia la CienciaMente y la Conducta, Gross, México, 2004, Pagina 706.
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6.2.1 EDAD ADULTA TEMPRANA

Hay momentos del ciclo vital relativamente apacibles y estables
aternados con otros donde aparecen nuevas exigencias y demandas,
necesitando un periodo de transicién entre los estadios del ciclo vita
para adecuarse a éstas. Se necesita tiempo para desprenderse de una

situacion pasada y adaptarse a otra nueva.

“Los seres humanos cambian y crecen en diversos aspectos de la vida
dentro de etapas marcadas de acuerdo a la edad. Durante el periodo de
los 20 alos 40 afos se define a joven adulto destacandose por latomade
decisiones que han de repercutir para bien o para ma a resto de la vida
con respecto a su desarrollo fisico, socia y psicolégico, tomando como
referencia e éxito labora relacionando su profesionaismo y
personalidad, de acuerdo a los valores adquiridos por medio de las

experiencias vividas y laformacion de una familia propia

Es en esta etapa de la vida cuando la mayoria de las personas dejan €l
hogar paterno, obtienen € primer empleo, se casan, tienen hijos cuidan

de ellosy la perspectiva de vida en base a un sustento y futuro familiar.

6.3 DESARROLLOFISICO

Dentro de la etapa podremos describir al adulto joven fisicamente bueno,
lo caracteriza su fuerza, energia y resistencia. Desde la mitad de los 20
anos, cuando la mayor parte del cuerpo esta completamente desarrollado
debido a la promocién que existe en la actuaidad de una meor
alimentacion y atencion ala salud, el declive de las capacidades fisicas

esta generalmente graduado que se nota dificilmente después de los 50
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anos. Entre los afos 30 a los 45, la atura es estable luego comienza a

declinar.

La fuerza muscular tiene su punto entre los 25 y los 30 afios de edad y
luego viene una pérdida gradual de 10% entre las edades de los 30 alos
60. La mayor parte del debilitamiento ocurre en la espalda y en los
musculos de las piernas, un poco menos en los musculos de los brazos.
Ladestrezamanua es més €eficiente en los adultos jévenes; la agilidad de
los dedos y los movimientos de las manos empiezan a disminuir después

delos 30 afios.

Los sentidos estdn agudos durante la vida adulta joven. La agudeza
visua es més penetrante arededor de los 20 afios y empieza a declinar
alrededor de los 40. Una pérdida gradual de la audicion empieza
tipicamente antes de los 25 afios, después de estos, la pérdida llega a ser
més red. El gusto, € olfato y la sensibilidad a dolor y a la temperatura
generalmente no muestran ninguna disminucion hasta cerca de los 45 a

los 50 afios.

Dentro de esta etapa podemos describir la edad con mayor
responsabilidad para la reproduccion humana y, por ta motivo, la
exposicion del organismo femenino para € desarrollo de enfermedades
de transmision sexual y complicaciones cervicouterinas en relacion alos
embarazos, partos e incluso ceséreas, para llevar a cabo la formacién de
lafamilia, los cuaes producen cambios fisicos, bioldgicos y emocionales

en el organismo”. *

*pgicol ogia la CienciaMente y la Conducta, Gross, México, 2004, Pagina 706.
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6.4 DESARROLLO SOCIAL

“La cultura que es aprendida y se trasmite de una generacion a las
siguientes mediante & proceso de inculturacion. Solo los humanos
disponen del aprendizaje cultural, dependiente de simbolos que tienen
significados y valores particulares para las personas que comparten una
misma cultura. Las tradiciones cultural es toman los fendmenos naturales,
incluidas necesidades de base biolégica y los canadlizan en directrices
completas. Los medios culturales de adaptacion han sido fundamentales

en laevolucion humana, obligan alos individuos a cambiar la cultura.

El estilo de vida se va conformando desde los primeros afios y se
fortalece cuando Ilegamos a la edad adulta. Sin embargo, si es posible
modificarlo parcia o totalmente cuando se llega a la adultez intermedia,
esto debido a cambios de habilidades y conocimientos para afrontar |os
retos y las dificultades que se han presentado a paso de los afios ya

vividos, sobre todo en relacion ala educacion, economiay lasalud.

La educacion juega un papel importante en este proceso, ya que una
preparacion educativa béasica se relacionara con una economia estable y
en las mejores condiciones de vida posible, aspecto de gran importancia
durante la edad adulta; ya que € suefio de lograr un patrimonio es la
motivacion durante esta etapa y, con relacién a la salud, inicia la
expectativa de conservarla, sobre todo si ya se tienen hijos y por los que

se desea unamejor estanciade vida.

Las creencias culturales compartidas, los valores, los recuerdos, las
esperanzas y las formas de pensar y de actuar pasan por encima de las
diferencias entre las personas. La inculturacién unifica a las personas a

proporcionarnos experiencias comunes, los padres de hoy son los hijos

55



del ayer, absorbieron ciertas creencias y valores transmitidos de

generacion en generacion”. =

“La cultura toma las necesidades bioldgicas que compartimos con otros
animales y nos ensefia a expresarla de formas particul ares. Las personas

tienen que comer, pero la cultura nos ensefia qué, como y cuando.

Los habitos culturales, las percepciones y la transculturacion modelan la
naturaleza humana de diversas formas, en cuestiones formativas puede
ser de gran utilidad la innovacion, pero sin embargo en cuestiones de
salud se puede ver afectado por modelos de vida de forma sedentaria,
alimentacion de poca calidad, propiciando padecimientos crénico

degenerativos que condicionan el bienestar del ser humano.

Las funciones sociaes tradicionales de las mujeres de la clase media
consisten en las tareas domésticas, e cuidado de nifios, y en la
actuaidad, la sociedad de nuestro pais nos integra dentro del ambito
laboral, ya que de forma productiva apoya una mejor condicion de vida.

Los prototipos de estilo de vida que nos muestran los medios masivos de
comunicacion apoyan a que €l individuo compare su estado actua y su
estilo de vida con las posibles aternativas que € resto del mundo ofrece.
Las relaciones socides nos permiten ¢Qué?, ¢Coémo? y ¢Cuando?
comparar con nuestro entorno inmediato o que somos, tenemos y

aspiramos”. %

“La enfermera debe utilizar aspectos de la cultura del paciente para

actuar como agente intercultural y desarrollar diagnésticos e

33Antropol ogia Cultural, Kottk, Paginas 59-62.

34Tratado General dela Salud en las Sociedades Humanas. Hernan San Martin. Editorial
La prensa Medica Mexicana, México. 2006, Péagina. 48.
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intervenciones de enfermeria aceptables, tanto como para ella como para

el paciente, que sean culturalmente apropiados”. *

6.5 DESARROLLO PSICOLOGICO

Freud no Ilevo sus teorias de desarrollo mas all& de la adolescencia, pero
Erikson continud y propuso tres crisis en la edad adulta: una en la edad
adulta temprana; una en la edad adulta intermedia y una en la Ultima
etapa de la edad adulta. La Crisis de laintimidad versus aislamiento es la
sexta de las 8 crisis de Erikson y 1o que @ considera que es €l problema
principal delatempranaedad adulta

De acuerdo con esto, los adultos jévenes necesitan y desean intimidad; es
decir, necesitan tener profundos compromisos personal es con otros. Si no
son capaces, o temen hacerlo, pueden tornarse aislados y abstraidos. La
habilidad de lograr una relacion intima, la cua demanda sacrificio y
compromiso, depende del sentido de identidad, € cua tiene que haber
sido adquirido en la adolescencia. Un adulto joven que ha desarrollado

una firme identidad esté listo para fusionarla con la de otra persona”.

“Abraham Maslow identifico una jerarquia de necesidades que motivan
el comportamiento humano, de tal forma que cuando una persona ha
satisfecho las necesidades mas elementales, se esfuerza por satisfacer las
del siguiente nivel, y asi sucesivamente, hasta que se logra satisfacer €
orden més elevado de requerimientos. La persona que satisface las
necesidades més elevadas es para Madow, la idea, la persona

autorredizada

35Cuidados de enfermeria. Saunders, Luckmann. Editorial McGraw-Hill Interamericana.
Volumen |. México D.F. 1997 Péagina 22.
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De acuerdo con Maslow, € orden ascendente de estas necesidades es:

1. Fisiolégicas: de aire, aimento, bebiday descanso, paralograr el

equilibrio dentro del organismo.

2. Seguridad: de proteccion, estabilidad, para verse libre de temor,
ansiedad y caos, mediante una estructura que establece leyes y
l[imites. Minimizacién de estados de ansiedad por carencia de
oportunidad de manifestarse como ser productivo. Tranquilidad
de contar con las condiciones minimas de subsistencia (casa,
vestido)

3. Pertenencia y amor: de afecto e intimidad, proporcionados por

lafamilia, los amigos y personas que nos aman.
4, Estima: de auto respeto y respeto de los demas.

5. Autorredizacion: € sentido de que la persona hace 1o que es

capaz y esta satisfecha y preparada para “ajustarse a su propia

naturaleza”. %

36Tratado General de la Salud en las Sociedades Humanas, Herman San Martin, Editorial
La Prensa Medica Mexicana, México, 2006, Paginas 1112.
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VII. OBESIDAD

“La obesidad es un estado de exceso de masa de tejido adiposo. Aunque
considera como equivalente al aumento de peso corporal, no siempre es
necesariamente asi, ya que muchas personas sin exceso de grasa pero con

unagran cantidad de masa muscular podrian tener sobre peso.

7.1 TIPOS DE OBESIDAD

1. Exdgena: Son las determinadas por exceso de ingesta 'y poco
0 nadade gercicio.
2. Enddgena: Relacionadas con alteraciones endocrinas 0 con

alteraciones nerviosas.

El método més utilizado para caibrar la obesidad es € indice de masa
corporal que esigual a peso /tala2 expresado (Kg. /m2). Otras formas

de clasificar |laobesidad son:

Antropometria (Grosor del pliegue cuténeo).
Densitometria (peso bgjo € agua)

Tomografia computari zada

A 0N PRE

Resonancia magnética.
La obesidad y €l sobrepeso se definen como una acumulacion anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicia parala salud; de acuerdo con

la Organizacién Mundial delaSalud (OMS).

> Sobrepeso se define como un indice de Masa Corpora igual o

superior a 25.
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> Obesidad como un igual o superior aun indice de Masa Corporal 30.

Lastallasy estructuras de los varones y las mujeres oscilan entre 19y 26
kg/m?, tomando como referencia que las mujeres tienen més grasa
corporal que los varones. La obesidad es mucho mas frecuente en
mujeres y personas pobres, aunque la prevalencia en nifios aumenta cada

diaaun ritmo impresionante.

La regulacion del peso corporal depende tanto de factores endocrinos
como nerviosos, que influyen en laingestay el consumo de energia. Las
alteraciones del peso mediante la sobrealimentacion forzada o privada de
alimentos induce cambios fisioldgicos destinados a oponerse a estas
perturbaciones; con la pérdida de peso, € apetito aumenta 'y € gasto de
energia disminuye; en la sobrealimentacién € apetito disminuye y €l
gasto de energia aumenta, este Ultimo mecanismo compensador suele
fracasar, |0 que permite el desarrollo de laobesidad cuando |os aimentos

son abundantes y la actividad fisica es limitada.

Un regulador importante de estas respuestas adaptativas es la hormona
gue deriva de los adipositos, la leptina que actlia a través de circuitos
encefdlicos (hipotdamo) influyendo en el apetito, € gasto energético y la

funci6n neuroendocrina.
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7.2 TRATAMIENTO PARA LA OBESIDAD

La clave del tratamiento de la obesidad es la reduccion de la ingesta
caldrica. Las ventgjas de las dietas muy bajas en calorias son las de

mayor velocidad de adel gazamiento.

En los pacientes que siguen estas dietas se reducen descenso de la
presién arterial, la glicemia, € colesterol y los triglicéridos y mejoran la
tolerancia a esfuerzo y la funcion pulmonar. La apnea del suefio puede
mejorar también después de algunas demandas. Las complicaciones
pueden ser poco importantes y consisten en fatiga, estrefimiento o
diarrea, sequedad de la pidl, caida del pelo, irregularidades menstrual es,
mareos ortostéticos y dificultad para concentrarse. La interrupcion de
estas dietas con una dieta excesiva puede provocar pancredtitis o

colelitiasis™. %

De acuerdo con la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-008-SSA3-
2010, para €l tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad, en sus
apartados 8. Del tratamiento nutricio, 9 tratamiento psicolégico los
cuales mencionan €l tratamiento para la atencion de todas aguellas
personas con obesidad o sobrepeso que requieran atencidn para bgjar de
pesoy en el apartado 11. En el que se describen las medidas restrictivas,
como por ejemplo: “no deberd bajar de més de un kilogramo de peso

corporal por semana, para evitar el desequilibrio del organismo”®,

*"Harrison’s Principios de la Medicina Interna. Hauser Kasper, 162 Edicién, Paginas 2600-
2629.

%Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010
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VIIl.  PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA REALIZADO

FICHA DE IDENTIFICACION DE LA SENORA ESPERANZA.

NOMBRE: Esperanza O.F.

SEXO; Femenino.

EDAD: 32 afios.

ESTADO CIVIL: Casada

OCUPACION: Amade casa

RELIGION: Catdlica (sin profesar)

ESCOLARIDAD: Primaria.

DOMICILIO: Reservado.

ORIGINARIA: Reside en la comunidad de Santiago Tangamandapio; en
casatipo urbana con todo los servicios intra-domiciliarios.

INGRESO ECONOMICO: Depende de su esposo, € cual trabaja como
taxista.

FECHA DE REGISTRO: 03 de Noviembre del 2010.

MOTIVO DE LA VISITA O PRINCIPAL PROBLEMA: Obesidad
tercer grado.

TRATAMIENTO ACTUAL: Medroxiprogesterona (Anticonceptivo

bimensual).

Fiabilidad: 1

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES
%+ Madre con obesidad grado 3 y diabetes Mellitustipo |1

K2

%+ Padre con asma e Hipertension Arterial.
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1. OXIGENACION

Movimientos respiratorios ritmicos, Tension Arterial: 120/80, Frecuencia

Cardiaca: 72 latidos por minuto, Frecuencia Respiratoria: 22 por minuto.

2. NUTRICION E HIDRATACION

Alimentacién de poca calidad y en abundante cantidad, con preferencia
en alimentos ricos en carbohidratos y grasas saturadas. Consume carne
cinco veces por semana, fruta, verduras y legumbres 2 a 3 veces a la

semana, su ingesta de liquidos es preferentemente de bebidas gaseosas.

Actualmente tiene Talla 1.62, Peso 106. Kilogramos, indice de Masa
Corporal: 40.45, Perimetro Abdominal 115. Buena coloracién de piel y
tegumentos, mucosa oral hidratada. Refiere realizar dos comidas a dia

consideradas como fuertes y entre unay otra consume comida chatarra.

3. ELIMINACION

Su eliminacion vesical es de tres a cuatro veces a dia, la eliminacion
intestinal es poco frecuente (1 al dia) y de consistencia solida, con dolor

a evacuar.
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4. TERMOREGULACION
Buena coloracién de piel y tegumentos. Temperatura: 36 °C.
5. MOVERSEY MANTENER UNA BUENA POSTURA

No readliza actividades fisicas ni recreativas por falta de costumbre, no
tiene ninguna motivacion para la misma, al readizar aguin tipo de
gjercicio ademas se siente fatigada, agitada, irritable, esto debido a su
obesidad de tercer grado. Asegura que en alguna ocasién que ha

intentado hacer ejercicio le ha ocasionado “dolor lumbar”.

6. DESCANSOY SUENO

Duerme de 9 a 10 horas diarias por las noches y refiere “descansar” por

las tardes de 2 a 3 horas sentada viendo la television.

7. USO DE PRENDASDE VESTIR

Viste asu gusto, de acuerdo asu edad y asu tala.

8. HIGIENEY PROTECCION DE LA PIEL

Su higiene corpora la realiza a diario con bafio completo y cambio de
ropa de igual manera, el aseo bucal o realizatres veces a dia. Lavado de
manos antes de comer y después de ir a bafio. La limpieza de su

vivienda es cada dia.
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9. EVITARPELIGROSDE SU ENTORNO

Conoce y no aplica las medidas de prevencién en su casa y entorno;
porque en cuanto a su salud tiene antecedentes de sus progenitores con
Diabetes Médllitus Tipo Il, Hipertension arterial, asma bronquid y
obesidad, hijo de 14 afios con sobrepeso.

10. NECESIDAD DE COMUNICARSE

Tiene acercamiento y buena relacion con sus hijos y su esposo, en cuanto

alafamiliabiol 6gica comentatener comunicacion y ser bien aceptada.

11. NECESIDAD DE VIVIR CONFORME A SUS CREENCIAS
RELIGIOSAS

Es catdlica, no practicante desde hace 5 afios que tuvo un aborto
espontaneo de 16 semanas de gestacidn, se encuentra en etapade
negacion aliiny a platicar del tema manifiestatristeza. Tiene iméagenes

religiosas en su casa pero le son indiferentes.

12. NECESIDAD DE TRABAJARY REALIZARSE

Depende econémicamente de su esposo quien trabagja de taxista y
considera que es suficiente |0 que aporta su esposo para satisfacer sus

necesi dades econémicas.
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13. NECESIDAD DE JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES
RECREATIVAS

No realiza ninguna actividad recreativa, nuncalo ha hecho ni le interesa;
sblo se dedica a sus labores del hogar y ver latelevision 2 a 3 horas

diarias.

14. NECESIDAD DE APRENDIZAJE

Estudio sdlo hasta 3° de primaria, refiere deseos de terminar este nivel
escolar porque necesita saber para poder apoyar a sus hijos en las taress.
Le resulta complicado e no poder solucionar este aspecto con sus hijo,
tiene uno en secundaria, dos en primaria'y uno en preescolar. Comenta
que si siente la necesidad de estudiar y aprender algin oficio aunque su

duel o patol 6gico no le ha permitido desarrollarse en esta area.
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FAMILIQGRAMA

Asmético, Obesidad 32 Diabetes
Hipertension Arterial. Mellitus tipo 11
Familia O. F.
56a.
25 JULIO DE 1960

!
afolo

29 aos, P.N.
27 anos, 24 anos,
Familia M. O. EOF sobrepeso, Sobrepeso
RMA, asmatica.
o1 junio 1997 (14)
- . ‘
13 afios 10 afios, Aborto espontaneo,
6 anos,

Sobrepeso Peso normal 165DG

Peso normal

Asmatica
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ANALISISY CLASIFICACION DE DATOSRELEVANTES

DATOS DATOS
NECESIDAD OBJETIVOS SUBJETIVOS
Peso 106. Kg, IMC: | Alimentacién de poca
40.45., Perimetro | calidad y abundante
NUTRICION E _ . .
abdominal 115 cm. cantidad con preferencia
HIDRATACION . ,
en aimentos ricos en
carbohidratos y grasas
saturadas
Su eliminacion vesical | Dolor a evacuar.
es de tres a cuatro
veces ad dia la
ELIMINACION eliminaciéon intestina
es poco frecuente (una
vez a dia) y de
consistencia slida.
Realiza escasas
actividades fisicas por
MOVERSE Y
fdta de costumbre y
MANTENER - .
acondi cionamiento
UNA POSTURA

fisico, ademés se siente
fatigada, agitada,
irritable y con dolor

lumbar cuando lo rediza
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DESCANSO Y
SUENO

Duerme 9 a 10 horas
diarias por las noches
y refiere descansar por
las tardes de 2 a 3
horas viendo la

television.

CREENCIAS Y
VALORES

Catdlica, refiere un
aborto € que ain le
provoca tristeza y Ilanto,
se encuentra en la etapa

de negacion.

JUGAR Y
PARTICIPAR EN
ACTIVIDADES
RECREATIVAS

Actividad favorita es
ver la television 2 a 3

horas diarias

No rediza

actividad recreativa.

ninguna

APRENDIZAJE

Escolaridad 3° de

primaria

Deseos de mejorar su
grado de estudios.
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JERARQUIZACION DE NECESIDADES

SITUACION DE
NECESIDAD JERARQUIA LA PERSONA
Dependiente
NUTRICION E
NUTRICION Por faltade
HIDRATACION
conocimientos.
MOVERSE Y Dependiente
MANTENER UNA
ELIMINACION Por falta de voluntad.
BUENA POSTURA
MOVERSE Y Dependiente, Por
MANTENER UNA faltade
ELIMINACION _
BUENA POSTURA conocimientos.
VIVIR CONFORME Dependiente

VIVIR CONFORME
A SUS CREENCIAS

A SUS CREENCIAS

Por falta de voluntad.

RELIGIOSAS RELIGIOSAS
JUGARY JUGARY Parcialmente
PARTICIPAR EN PARTICIPAR EN Dependiente Por fata
ACTIVIDADES ACTIVIDADES de voluntad.
RECREATIVAS RECREATIVAS
Parcialmente
Dependiente, Por
APRENDIZAJE APRENDIZAJE taltade
conaoci mientos.

70



DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA POR JERARQUIZACION

DOMINIO 2: NUTRICION

CLASE 1: INGESTION

NUTRICION E *Diagnostico real:
HIDRATACION
Desequilibrio nutricional : ingesta superior
relacionado con aporte excesivo alas necesidades
metab0licas manifestado por factores biol 6gicos,
psicoldgicosy culturales.
(NANDA 2009-2011 P4gina 76.)
DOMINIO 4: ACTIVIDAD Y REPOSO
MOVERSE Y CLASE 2: ACTIVIDAD Y EJERCICIO
MANTENER
*Diagnéstico real:
UNA BUENA
POSTURA

(00168) Sedentarismo relacionado con fatade
motivacion manifestado por eeccion de unarutina

diariasin gercicio.

(NANDA 2009-2011. Pégina 130).
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DOMINIO 3 ELIMINACION E INTERCAMBIO

CLASE 2: FUNCION GASTROINTESTINAL

ELIMINACION *Diagnostico real:
(0011) Estrefiimiento relacionado a aporte
insuficiente de fibras y agua manifestado por dolor
a defecar, cambios en € patron intestinal
(NANDA 2009-2011 P4gina 102).
DOMINIO 10: PRINCIPIOSVITALES
VIVIR CLASE 3:
CONFORME A VALORES/CREENCIAS/CONGRUENCIA DE
SUS CREENCIAS | LASACCIONES
RELIGIOSAS

*Diagnostico red:

Sufrimiento espiritual relacionado con muerte
(aborto de 16 SDG) manifestado por sufrimiento

(tristezay llanto).

(NANDA 2009-2011. Pégina 298)..
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JUGARY
PARTICIPAR EN
ACTIVIDADES
RECREATIVAS

DOMINIO 4:; ACTIVIDAD Y REPOSO
CLASE 2: ACTIVIDAD Y EJERCICIO
*Diagnostico red:

Déficit de actividades recreativas relacionado con
entorno desprovisto de actividades recreativas
manifestado de formaverbal por lausuariaen

deseos de aprender nuevas labores.

(NANDA 2009-2011. Pagina 120).

APRENDIZAJE

DOMINIO 5: PERCEPCION Y COGNICION
CLASE 4: COGNICION
*Diagndstico redl:

Disposicion para mejorar sus conoci mientos

manifestado de formaverbal.

(NANDA 2009-2011. Pégina 170).

MOVERSE Y
MANTENER
UNA BUENA
POSTURA

DOMINIO 4: ACTIVIDAD Y REPOSO
CLASE 4: RESPUESTA CARDIO/VASCULAR
*Diagndstico de Riesgo

(00094) Riesgo deintoleranciaala actividad

relacionado alainexperienciaen laactividad.

(NANDA 2009-2011. Pagina 137).
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PLAN DE CUIDADOS

NUTRICION E HIDRATACION

Diagnostico Real.

“Desequilibrio nutricional ingesta superior a las necesidades relacionado

con

aporte excesivo en relacion con las necesidades metabdlicas

manifestado por factores, bioldgicos, psicolégicos econdmicos vy

culturales”.

OBJETIVO: La sefiora Esperanzalograra el equilibrio nutricional, que le

proporcione la energia necesaria para las demandas metabdlicas acorde a
su edad y estilo de vida.

FECHASY HORA: Noviembre 08 del 2010 de 17:00 a 19:00.

PLANEACIONY | FUNDAMENTACION EVALUACION
EJECUCION
Facilitar La nutricion representa la | Se proporciond

informaciéon  sobre
el plato del buen

comer.

suma de todas |las
interacciones entre un
organismo y € aimento

gue consume.

(Kozier Capitulo 37, pégina.
1074).

informacion y mostré
interés por la

informacion recibida.
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Elaborar una dieta

de acuerdo a sus

Una ingestion adecuada de

aimentos consiste en un

Coopera  en la

elaboracion de su

necesidades y | equilibrio de nutrientes | dieta, €eligiendo los
requerimientos esenciales. (Fundamentos | dimentos de su
caldricos, tomando | de enfermeria, conceptos, | preferencia y de
como referencia € | procesoy préctica mejor tolerancia,
plato ded buen gueda satisfecha

(Kozier. Capitulo 37, Pégina o .
comer. 1074). refiriendo  no sentir

disgusto en llevarla.

Racionar los | “La obesidad es el | Se compromete a

aimentos de su
preferencia acorde
a su aporte

caldrico.

resultado de consumir més
caorias de las que €
CUerpo necesita”.

(Nuevo Manua Merck. Beers
Mark H., Edicion MM VI, Pagina
1093).

cuidar y moderar su
afinidad por comer
los azucares, harinas
y grasas saturadas,
ahora que conoce €
aporte calérico que le

proporcionan.

Proponer  horarios
para redizar tres
comidas fuertes y
dos colaciones
entre cada una de

las comidas.

Las colaciones (una racion
de fruta o verdura) ayudan
a mantener la energia para
llevar a cabo las labores
del dia y a evitar los

atracones entre las
comidas.
(Pautas de la Orientacion

Alimentariaen México, 2002).

Refiere  que 4
principio € respetar
los horarios de

comidas le fue dificil,
pero ahora inicia con
un plato fuerte a las
9:00, 14:00 y 19:00;
sus colaciones a las
12:00, y 17:00 horas.
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Ensefiar la forma
correcta de
masticar los

aimentos antes de

deglutirlos.

“Los dientes en su pocién
acta como amortiguador
de

masticacion triturado

impacto de la

los

alimentos”.
(Principios de Anaomia y

Fisiologia  Tortora  Gerard,

México 2006, Pagina 834).

Reconoce la
importancia que tiene
la trituracion de sus
alimentos, pues no se
imaginaba que la
digestién inicie en la

boca.

Sugerir la ingesta
de agua natura y
las bebidas

gaseosas.

evitar

“EI
componente del organismo
contribuye del 45 al 75%”.

agua es el mayor

(Principios de Anatomia vy

Tortora  Gerard,

México 2006, Pagina 911).

Fisiologia.

Le es dificil dgar €
consumo tota de las
bebidas

pero observar su pid

gaseosas,

con una integridad
que reflga juventud
al encontrase
hidratada la motiva a
la ingesta de agua
natural.
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Recomendar evitar
el consumo de
alimentos  fritos,
capeados,

empanizados o0 con
exceso de grasa y

embutidos.

“La distribucién de
calorias es del 50 a 60%
de carbohidratos, 15% de
azucares simples menos
del 30% de grasa no mas
del 10% y del 12 ad 15%

de proteinas”.
(Principios de Anatomia Yy

Fisiologiaa  Tortora  Gerard,

México 2006, Pagina 966).

Le causa dificultad
cocinar sin cantidades
excesivas de grasas,
pero estd consiente
que e nuevo habito
alimenticio inicia
desde la preparacion
de sus dimentos y

poco apoco lo redliza

Capacitar acerca de
los alimentos
industrializados

con relacién a las
etiquetas, limitando
el consumo
excesivo de sodio,
azucares y grasas

saturadas.

“Es de suma importancia
considerar el consumo de
adimentos procesados ya
que ofrecen una
alimentacién mas complga
por la saturacion de
conservadores que se
emplean en su

industrializacion”.

(Orientacion ~ Alimentaria  en

México, 2002).

Comprende la
importancia que tiene
revisar de forma

detalada € consumo

de alimentos
procesados que
anteriormente no

consideraba y sobre
todo

CONSECUENCi as

las

adversas que causan a
su salud.
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Explicar los
beneficios de llegar
a su peso corpord

ideal.

“La pérdida de peso

disminuye las
complicaciones con la
obesidad, mejora € estado
de &nimo de la persona, su
auto estima, imagen fisica,
actividad, capacidad para
realizar esfuerzos fisicos”.

(Nuevo Manua Merck. Beers
Mark H., Pagina 1099).

Reconoce que llegar
a tener su peso ided
le proporcionard una
mejor calidad de vida
para ella y para su

familia.

Elaborar calendario
de
cada 15 dias para

programado

“Los registros constituyen
la forma de comunicacién
de

escrita, hechos

Acepta con agrado €
calendario propuesto

y se le entrega una

confirmar e | sucedidos en un lugar y en | copia escrita con las

seguimiento de | un momento determinado”. | fechas y horarios

actividades establecidas por ela
] (Fundamentos de enfermeria )

sugeridas. Potter Perry. Pagina 46). misma.

Redizar medidas | La antropometria es un | Al  obtener cada

antropométricas y | parametro importante para | quince dias la

registrar resultados
en bitacora para un
mejor control, cada
15 dias.

salud.

informacion

evaluar la
Proporciona
en relaciéon a crecimiento

fisico y estado nutriciona.

(Manual  de
Cabrera Gabriela, Pagina72).

la Enfermeria,

valoracion de su peso
en relacion a su talla,
se observa la
evolucion que ha
de
progresiva

perder de 100 a 200

gramos.

tenido forma

logrando

78




MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA

Diagnostico Red:

“Sedentarismo relacionado con falta de motivacién manifestado por

eleccion de una rutina diaria sin ejercicio”.

OBJETIVO: La sefiora Esperanza abandonara €l sedentarismo y

reconocerd la importancia de realizar actividad fisica, para disminuir la

presencia de su obesidad, lo cual permita ver reflejado € beneficio en su

imagen corpora y en su bienestar fisico.

FECHASY HORARIO: Noviembre 08 del 2010 de 17:00 a19:00.

PLANEACIONY | FUNDAMENTACION EVALUACION
EJECUCION
Explicar la | El bienestar mental y la | Acepta y comprende
importancia de | eficacia del | las explicaciones
realizar gercicio | funcionamiento proporcionadas.
fisico. corporal dependen en

gran medida de su
estado de movilidad.

(Fundamentos de enfermeria,
conceptos, proceso y practica.
Kozier, 1994, pagina 935).
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Proporcionar una
rutina diaria de
gercicios que le

ayude a tonificar los

muscul os

El tamario, la forma, €
tono y la fuerza de los
mulsculos se mantienen
con gercicio ligero y
aumentan con gercicio

intenso.

(Fundamentos de enfermeria,
conceptos, proceso y préctica.
Kozier,

Pégina. 949).

Interamericana,.

Se

mulsculos con mejor

observan
apariencia fisica,
buen tono muscular y
fuerza, comenta que
tiene mgor tolerancia
a redizar esfuerzo
fisico, ya que no le

causadolor ni fatiga.

Fomentar € habito
de caminar por lo
menos 30 minutos
cada tercer dia vy
elevar

paulatinamente  la
frecuencia y e
tiempo hasta redlizar
la caminata por una

hora.

“La movilidad es vital

para la independencia”.

(Fundamentos de enfermeria,
conceptos, proceso y préactica
Kozier, Pagina. 935).

De primera instancia
le parecian
demasiado tiempo 30
minutos 'y ahora
puede hacerlo por
una hora sin
complicaciones y no
sentirlo como
obligacién. Lo

redizaadiario.
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ELIMINACION
Diagnostico Red:

“Estrefiimiento relacionado al aporte insuficiente de fibras y agua

manifestado por dolor a defecar y cambios en el patron intestinal”.

OBJETIVO: Reconoceralaimportancia que tiene laingestade fibrasy el
consumo de liquidos naturales y los incluird en su dieta diaria, para

favorecer la eliminacion de los alimentos consumidos.

FECHASY HORA: Noviembre 08 del 2010 de 17:00 a19:00.

PLANEACIONY | FUNDAMENTACION | EVALUACION
EJECUCION

Motivar a | “El intestino grueso es | Se muestra
consumo de fibras | el responsable de la | motivada después
fundamentando su | absorcion del aguay los | de la informacion
importancia electrolitos de las | otorgada

heces”.

(Nuevo Manual Merck. Beers
Mark H., Pagina 840).
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Otorgar informacion
sobre los aimentos
ricos en fibra y
formas credtivas de

prepararlos.

La fibra

capacidad de facilitar la

tiene la

defecacion, al absorber

el agua y formarse en
heces menos
consistentes.

(Orientacion  Alimentaria en

México, 2002).

Aprende a
preparar alimentos
ricos en fibray los
consume en

familia

Proporcionar
informacion con
métodos  aternos
para aumentar los
movimientos

peristalticos.

“La eliminacion de los
productos de desecho de
del

organismo es esencial

la digestion

para la salud”.

(Fundamentos de enfermeria,
conceptos, proceso y practica.
Kozier, Pagina. 1245).

Reconoce que €
masgj e abdominal,
la  consistencia,
temperatura y
trituracion de los
alimentos son
importantes  para
su digestion 'y

eliminacion.
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Sugerir la actividad
fisica para € buen
funcionamiento del

organismo.

“El ejercicio mejora el
apetito y aumenta €
tono del tracto
gastrointestinal,
mejorando la digestion
y defecacion”.
(Fundamentos de enfermeria,

conceptos, proceso y préctica
Kozier, Pagina. 1245).

Refiere  sentirse

liberada de su

Vadorar, de forma

verbal, la frecuencia

y consistencia de la

eliminacién
intestinal,
confirmar resultados

favorables.

para

“El estrefiimiento es la
defecacidn infrecuente o
dificil
de motilidad intestinal

como resultado

disminuida”.

(Principios de Anatomia y
Fisiologia. Tortora Gerard,
Pégina 868).

estrefiimiento
desde que se
mantiene  activa,
vamos
combinando las
acciones.
Refiere su
eliminacion
intestinal dos

veces a dia, de
mejor
consistencia y sin
dolor abdominal.
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JUGARY PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS

Diagnéstico de Megjora.

Déficit de actividades recreativas relacionado con entorno desprovisto de

actividades recreativas manifestado de forma verbal por la usuariaen

deseos de aprender nuevas labores.

OBJETIVO: Esperanza

lograra integrarse a grupos sociales donde

descubra sus talentos con actividades diferentes a las cotidianas,

sintiendo |a satisfaccion de una nueva ensefianza.

FECHASY HORA: Noviembre 22 del 2011, de 17:00 a 19:00.

PLANEACIONY | FUNDAMENTACION | EVALUACION
EJECUCION
Motivar la| La motivacién es una | Se logra motivar a

pertenencia a grupos

de asistenciasocial.

fuerza que actla sobre
una persona o dentro de
ela que hace que se
comporte de una manera
determinada, puede
derivar de una causa

socid, laboral o fisica.

(Fundamentos de enfermeria.
Potter Perry. Péagina. 489).

Esperanza por
cambiar su estilo de
vida sedentario y
aprender nuevas
|abores,

participando en

grupos.
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Proporcionar
informacion
de

taleres que

acerca
los diversos
son
impartidos por
asesores del DIF de

su localidad.

Las habilidades,

funciones y capacidades

roles,

requeridas para e€ecutar
ocupaciones se
desarrollan a lo largo de
la vida y su desarrollo lo
facilitan factores
biolégicos, psicoldgicos,
sociaes y ambiental es.

(Terapia y ocupacional y

disfuncién fisica. Turner Annie.
Pégina. 165).

Se logra interesar
por
taler

pertenecer al
de
manualidades y a

clases de belleza

Redlizar calendario
de

recreativas.

actividades

“Vivir como arte y no
como harto implica la
decision de revisar todo
aquello  que  hemos
acumulado en € intenso
ritmo de la etapa de la
vida”.

(La Segunda Adolescencia,
Deborah Legorreta, Pagina 81).

Realizamos

calendario en forma
conjunta 'y se
entrega por escrito
para darle
formalidad a sus

actividades.
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Confirmar asistencia
a las clases de
manudidades y su

satisfaccion.

“La creatividad es una de
de

pensamiento que genera

las formas

soluciones originales”.
(Psicologia conceptos y
aplicaciones, Jeffrey S. Nevid,
Pégina 255).

Asiste e dialunesy
miércoles de 16:00
a 18:00
donde ha logrado

horas,

aprender a redizar
mufiecas de tela, y
angeles

forméndoles el
cuerpo con papel
periédico, también

aprendié  bordados

con listén.
Confirmar interéspor | “Los habitos culturales, | Refiere sentirse
las clasesdebelleza. | las percepciones y los | proyectada a
inventos modelan la | aprender a
naturaleza humana de | maquillarse  para

muchas maneras”.

(Tratado General de la Salud en
las  Sociedades
Hernan San Martin, Pagina 48).

Humanas.

sentirse bien, asi
como € aprendizaje
de actividades
como € redizar
diversos peinados,
cabdllo,

tintes, entre otros,

cortar
asiste martes vy
jueves de 16 a
18:00 horas.

86




Sugerir  poner en
préctica las
actividades

nutricionales en su
familia de forma
creativa, utilizando

diversos alimentos.

“El aprendizaje asi como
y

desarrollo es un proceso

el crecimiento

en evolucion”.

(Fundamentos de enfermeria.
Potter Perry. Pagina 490).

Se divierte y
participa el
de
aimentos de mejor
calidad y cantidad

nutritiva,

consumo

fomentando un
habito

aimenticio en sus

mejor

hijos.

Involucrar asus
hijos y esposo enla
convivencia através

de juegos dinamico.

“La familia se presenta
como la primera
institucion en e proceso

de socializacion”.

(Investigacion Educativa;
ENEO; UNAM; Péginas. 24-
32).

Esta actividad
acercO a la familia
y Esperanza se
siente més
comprometida a
seguir

proceso.

con e
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APRENDIZAJE

Diagnéstico de Megjora.

“Disposicién para mejorar sus conocimientos manifestado de forma

verbal”.

OBJETIVO: Descubrira su propio interés por la adquisicién de nuevos

conocimientos que permitan una ensefianza y unareflexion paralapropia

vida, asi como laimportanciadel bienestar fisico, socia y psicol égico.

FECHASY HORA: 29 Noviembre del 2010 de 17:00 a19:00.

PLANEACIONY | FUNDAMENTACION | EVALUACION
EJECUCION

Proporcionar “La lectura es un | Refiere que 4

aternativas como | instrumento de | iniciar e habito

la lectura en libros | aprendizaje en cuanto | de leer le causo

de texto de sus
hijos de primaria,
para adquirir
nuevos

conocimientos.

gue permite la reflexion,
e razonamiento y 4

prudencia”.

(Fasciculo de Redaccion 'y
Lectura para Seminario de
Tesis, Febrero, 1994).

estrés, ya que su
lectura no es muy
buena por su
corta escolaridad,
pero comprende
que entre més lo
practique
superara este
reto.
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Proporcionar “El pensamiento Visual | Reconoce  que

material  gratuito | puede ser fuente de|son de gran

con informacion de | creatividad”. utilidad los
interés para ella y folletos
o (Psicologia  conceptos  y |

su familia. aplicaciones, Jeffrey S. Nevid, didacticos  del

3% Edicion, Editorial Cengage, | CeNntro de salud

México, 2009, Capitulo 7, para la

Pagina 247). adquisicion  de
nuevos

conoci mientos.
Informar acerca de | “La inteligencia es la | Se integrar d

los talleres
comunitarios

organizados por €
centro de salud de
su locaidad para

integrarse.

capacidad para pensar y
razonar con claridad vy
para actuar de acuerdo
con un propésito de
forma dafectiva en la
adaptacion a ambiente y

en el logro de metas”.
(Psicologia  conceptos  y
aplicaciones, Jeffrey S. Nevid,
Pégina 264).

taller, donde se
imparte  temas
parapromover la
prevencién, €
auto-cuidado y
estilos de vida
favorables, son
impartidos  por
personal de salud
cada 1% semana
de mes de 11:00

a12:00.
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Confirmar su

interés y asistencia

en los

taleres impartidos

por & sector salud.

diversos

“Educacion y salud son

binomio indisoluble”.

(Desarrollo Cientifico de
Enfermeria; Pagina 376).

Refiere  sentirse
con una nueva
ensefianza parala
vida y en favor
de su propia
persona ya que
esta aprendiendo
temas en relacion

asu saud.
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“Riesgo de intolerancia a la actividad relacionado a la inexperiencia en

lamisma”.
*Diagnéstico de Riesgo

OBJETIVO: Conocera €l tipo de lesiones fisicas y organicas que se

pueden producir a causa de su obesidad y a su inexperiencia a esfuerzo

fisicoy evitarlas.

FECHA Y HORA: Noviembre 08 del 2010 de 17:00 a 19:00.

PLANEACIONY | FUNDAMENTACION EVALUACION
EJECUCION

Capacitar en @ uso | “Los musculos producen | Muestra interés

de la mecanica| movimientos a ejercer | acerca de la

corporal paraevitar | una fuerza en los | informacién

lesiones tendones, que a su vez | proporcionada

muscul ares tiran de los huesos u | para evitar

secundarias a | otras estructuras como la | lesiones

gercicio reaizado | piel”. (Principios  de | secundarias.

de forma | Anatomia y Fisiologia. Tortora

inadecuada. Gerard, Pagina 308).

Prevenir para la| Una persona obesa | Estaconsiente de

realizacion de | necesita energia extra | las  situaciones

gercicio fisico de | para poder moverse. | que le

ato impacto, evitar | (Fundamentos de Enfermeria | condiciona  la

lesiones fisicas y | CONCePIOS, Procesosy Préctica | ppeqidad  a su
. Kozier, México 1999 Péagina .

organicas. o). organismo.
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EVALUACION GENERAL DEL PLAN DE CUIDADOS

Cuando iniciamos €l trabajo con la sefiora Esperanza, tenia un estilo de
vida de poca calidad, manifestado en la vaoracibn mencionada
anteriormente, ahora sefiadlo de forma genera las metas alcanzadas en
base a los objetivos planteados; gracias a la relacion enfermera —
paciente, considero que realizamos trabajo en equipo, y de parte de la

sefiora Esperanza hubo disposicion pararecibir cuidados enfermeros.

En la presente valoracion su peso es de 75.5 kilogramos, ubicando su
indice de Masa Corpora con un resultado de 28.81, lo cua la coloca en
Obesidad de primer grado, de acuerdo a instrumento validado por €
sector salud, alin le falta perder 10.2 kilogramos para colocarse en un
estado nutricional normal. Espero en un corto tiempo ubicar a Esperanza
en su peso ided de 65.3 kilogramos, cabe sefidar la viabilidad de
lograrlo con mayor facilidad, ya que tengo a favor un nuevo estilo de
vida, con mayor calidad de hébitos adimenticios y el conocimiento
orientado en una dieta saludable, equilibrada en calidad y cantidad, pero
sobre todo una paciente emocionalmente motivada y apoyada por su

familia.

Lo importante e interesante de las actividades enfermeras fue la
transcendencia de los cuidados aplicados a Esperanza y proyectados
también hacia su familia, ~ quienes por apoyarla siguieron las
recomendaciones nutricionales y las actividades fisicas, resultando
beneficiados: su esposo, quien por su trabagjo desarrollaba ciertos niveles
de estrés, su hijo de 16 afios quien presentaba sobre peso, y sus hermanas

quienes también presentaban sobrepeso y obesidad de primer grado.
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Todalafamilia comenta e cambio radical persona pero sobre todo de la
Sra. Esperanza, la observan activa, feliz y con una mejor apariencia
fisica. La relacion familiar se transformé considerablemente, hay més
cercania, comunicacion asertiva'y Esperanza es una persona segura de si

misma.

Al cambiar los hébitos alimenticios de Esperanza por ende su
eliminacién ya no es dolorosa, mejorando la frecuencia y consistencia de

SUS evacuaci ones.

Correspondiente a dolor lumbar, que referia en un inicio de la primera
evaluacion, ha desaparecido al corregir su postura, cabe sefidar que
también la pérdida de peso hafavorecido en disminuir € dolor, yaque €l
mayor acumulé de grasa se encontraba en la parte abdominal, ahora

refiere ligereza para redizar sus movimientos corporales.

Concerniente a su estado emocional que le perturbaba esta resuelto,
ahora |o puede manifestar sin llantos y con menor tristeza, asimila su
dolor y comprende que las situaciones que se nos presentan no siempre
las podemos resolver nosotros mismos, y es necesario acudir a los
demas en busca de apoyo y superar los duelos, por lo que esta
experiencia le proporciona mas confianza en si misma para poder
expresar sus sentimientos. También reconoce laimportancia de dialogar
con su pargja de todo cuanto ella lo considere conveniente, y con la

reciprocidad de escucharlo cada vez que sea necesario.

Vive su fe de forma activa y encomendandose siempre a Dios

ofreciéndol e todas sus acciones, sus logros, etc.

Con relacion a los nuevos conocimientos que ha adquirido durante la

aplicacion de este proceso, refiere sentirse satisfecha por la informacion
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proporcionada para lleva a cabo cada una de las actividades sugeridas,
(cada una se le explicod de forma minuciosa para su comprension), se
aclararon dudas e inquietudesy se le sefialo el objetivo fundamenta. En
la mayoria de las entrevistas se aplicaron dinamicas motivacionales para
logra su propia conviccién, ahora podemos conversar ampliamente de
diversos temas en relacion a su autocuidado e intercambiar puntos de
vista con lafinalidad de preservar lasalud. Asi mismo los conocimientos
para poder ayudar a sus hijos con sus tareas porque se dedico a leer la

informacion sugeriday los libros de texto.

Respecto a su disponibilidad para relacionarse en su comunidad,
pertenece a un grupo coordinado por e DIF que facilita la convivencia
socia, € cud le permite integrarse sin numerosos requisitos y a muy
bajos costos, ali aprendié a hacer diversas manualidades, asi como a
realizar cortes de cabello, y refiere que sus favoritas son las clases de
maquillges, pues las aplica a ella misma, ahora su imagen es de una
personajovial y arreglada. Le agrada el conjugar estar bien, sentirse bien

y lucir bien.
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IX. CONCLUSION PERSONAL

El cuidado es e elemento esencia de la relacién enfermera paciente,
familia o comunidad, representa la principa caracteristica de las
relaciones profesionales; es por ello que afirmo la satisfaccion persond
y profesional de apoyar a la sefiora Esperanza en su cambio de estilo de

vida, através de la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria.

A medida que fui implementando |as etapas confirme que la aplicacion
es secuencial, ya que se entrelazan una con otra para cumplir con €

cuidado holistico, convirtiéndose asi en un arte enfermero.

Aparentemente se plantea facil, pero no es asi, sin embargo la presencia
de la enfermera es rea mente integradora en la vida del ser humano, con
Su entrono, sus necesidades y los conocimientos para consolidar € plan
de cuidados, logrando € equilibrio fisico, socia y psicolégico en una

atencion enfermerade calidad y calidez.

Es por eso que me siento firmemente comprometida con mis acciones
como profesiona de la salud, para lograr € cambio que la sociedad
necesita, pues en la actualidad se escapan acciones gque se pueden aplicar
sin complejidad y sélo necesitan de una guia que las encause de forma
sustancial: € proceso de atencion de enfermeria. Esta situacién me
compromete a recomendar ampliamente e proceso de atencién de
enfermeria con los estudiantes y con los profesionales, para que se
convenzan de las herramientas que se encuentran mediante este proceso
de atencion de enfermeria y los logros que se pueden obtener.
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Propuestas para mejorar los cuidados a través del Proceso de Atencion de

Enfermeria.

1. Invitar a los estudiantes para que se interesen por conocer
ampliamente las teorias y modelos de enfermeria, de forma

autodidacta, paralograr motivarlos por lainvestigacion.

2. El personal de enfermeria que ya esta laborando se actualice en
el conocimiento de las teorias y modelos de enfermeria, para
que pueda aplicar con mayor eficacia €l proceso de atencion de

enfermeria

3. Difundir € presente proceso de atencion de enfermeria en foros

de enfermeria

4. Aplicar de forma real programas de educacion para la salud y

difundirlos atodos | os usuarios en | as instituciones de salud.
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X. ANEXOS

Valoracion Programada de talla, peso, indice de masa corpora y

perimetro abdominal.

15/11/10 1.62 105,400 40.22 115
Kg.

29/11/10 1.62 104,900 40.03 114
Kg.

11/12/10 1.62 105,000 40.07 115
Kg.

06/01/11 1.62 105,600 40.30 114
Kg.

20/01/11 1.62 104,300 39.80 114
Kg.

07/02/11 1.62 103,000 39.31 114
Kg.
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15/02/11 1.62 101,800 38.85 111
Kg.
22/02/11 1.62 99,500 Kg. 37.97 108
01/03/11 1.62 98,000 Kg. 37.44 107
15/03/11 1.62 97,200 Kg. 36.64 105
29/03/11 1.62 95,800 Kg. 36.56 102
12/04/11 1.62 94.500 Kg. 36.06 99
26/04/11 1.62 92, 700 35.38 97
Kg.
06/05/11 1.62 91, 100 Kg 34.77 95
20/05/11 1.62 89.700 Kg. 34.23 95.5
10/06/11 1.62 88.500 Kg. 33.77 93
24/06/11 1.62 86.800 Kg 33.12 94
08/07/11 1.62 84.300 Kg. 32.17 92
29/07/11 1.62 82.900Kg. 31.64 91
12/08/11 1.62 81.100Kg. 30.95 90
26/08/11 1.62 79.400 Kg. 30.30 88
09/09/11 1.62 78.100Kg. 29.80 88
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23/09/11 1.62 76.700 Kg. 29.27 87
14/10/11 1.62 76.100 Kg. 29.04 85
28/10/11 1.62 75.500 Kg. 28.81 83
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ESCALA CALORICA®

CALORIAS
DIARIAS

HOMBRE Trabajo pesado............ 3500 a 4000

Trabajo moderado......... 2700 a 3000

Trabajo liviano............ 2500 a 2600

MUJER ‘ Trabajo activo............ 2800 a 3000

Trabajo domestico...... 2500 a 2600

ADOL ESCENTE‘ Hombre de 14 a 18 afios... 2800 a 3000
Mujer de 14 a 18 afios...... 2500 a 2800

NINOS ‘ 12 a 14 afios............ 2500 23000
10 a 12 afos............ 2300 a 2800
8allafos............. 2000 a 2300
6a8afos............... 1700 a 2000
3a6afos............... 1400 a 1700

2a3af0s.............. 1100 a 14000
la2afios.............. 900 a 1100

% Tratado General de la Salud en las Sociedades Humanas. Hernan San Martin. Editorial
La Prensa Medica Mexicana, 12 Reimpresiéon México. 2006, 1112 Paginas Totales. Pagina.
561
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VARIACIONES DEL METABOLISMO BASAL®

METABOLISMO

KILO- ESTATURA EN
BASAL
GRAMOS CENTIMETROS
KCAL/DIA
ANOS

6 20 20 100 100 471 887
12 50 40 140 140 1534 1268
18 70 50 170 155 1824 1357
30 70 60 170 160 1677 1384
50 80 70 170 160 1681 1387

0 (Tratado General de la Salud en las Sociedades Humanas. Hernan San Martin. Editorial
La Prensa Medica Mexicana, 12 Reimpresion México. 2006, 1112 Paginas Totales. Pagina.
560).
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PLATO DEL BUEN COMER

Una alimentacién correcta debe de ser completa y equilibrada y
debe de fomenta la combinacién y variacion de los alimentos:

1.

Incluye un alimento de cada grupo en cada una de las
comidas del dia.

Tres comidas mayores y dos refrigerios o colaciones.

Consume la mayor variedad de alimentos,
intercambiando los alimentos dentro del mismo grupo.

Consume de acuerdo con tus necesidades y condiciones
econoémicas.

Consume la menor cantidad de grasas, aceites, azlcar y
sal.
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“Una dieta correcta consiste en considerar los siguientes aspectos.

v' Completa: que contenga todos los nutrimentos. Se recomienda

incluir en cada comida aimentos de los tres grupos.

v' Equilibrada. que los nutrimentos guarden las proporciones

adecuadas entre si.

v" Inocua que su consumo habitual no implique riesgos parala
salud.

v' Suficiente: que cubralas necesidades de todos | os nutrimentos,
detal maneraque € sujeto adulto tenga un buena nutricion y un
peso saludable y en caso de los nifios que crezcan y se

desarrollen de manera correcta

v' Variada: queincluya diferentes alimentos de cada grupo de las

diferentes comidas.

Adecuada: que sea acorde al gusto y la cultura de quien lo consume y se

gjuste a sus recursos econémicos, sin que ello signifique que se deban

sacrificar sus otras caracteristicas”. **

“L NOM Oficial Mexicana 043 SSA2 2005Servicios Basicos de Salud.
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DIETA EQUIVALENTE A 2,500 K LOCALORIAS
BASADA EN LOS SIGUIENTES DATOS:
= Talaactuad1.62 centimetros
= Peso 106,000 Kilogramos
= indice de Masa Corpora actual: 40.45
= Perimetro Abdominal actual: 115 centimetros

D>

% Peso Ideal= 65,000 Kilogramos.

*

% Indice De Masa Corporal Ideal = 24

EQUIVALENTES

e 1 cucharada (cda) = 15 ml

e 1 cucharadita(cdita) =5 ml

e ltazaovaso=200ml o 16 cdas

e 1 pizcadesa =0.01lmiligramo (consumo recomendado en una
persona sana es de 0.2 gramog/dia, la paciente se privara de
sodio adicional)

Nutriologia Medica casa nueva E, Editorial panamericana México, Febrero 2001, Vol. 24,
Glosario de términos.
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CARNES

(1 equivaente)

Pollo. 40 g

Clarade huevo 60 g.2 piezas.

Pescado.45 g

ACEITESY GRASAS

(1 equivaente)

Aceite 1 cucharadita

Carnederes 409

1 huevo entero 60 g.

Pollo sin piel o pechuga 60 g.

Aceite spray 5 disparos

Aguacate 1/3 pieza Atln en agua Vs lata
AZUCARES
(1 equivaente)
Azlcar 2 cditas Cagjeta 2 cditas Chocolate 1 cda
Gelatina'ztaza Caramelo 1 piezas Lechera 2 cditas
Mermelada 1 cda Nieve 1 bola Catsup 2 cdas
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LACTEOS

(1 equivaente)
Leche descremada.l taza Yogurt light %2 taza o0 100 ml.
Queso panela40 g. 1 rebanada Requeson 60 g. Y2 taza

FRUTASY VERDURAS (1 equivalente)

Manzana/pera 1l pieza Elote en grano 1/3 detaza
Durazno/guayaba 2 pzas. Chayote/acelgas 1 taza

Papaya/pifia 1 rebanada Nopales/chile poblano 1 taza

Ciruelas rojas/lima 2 pzas. Jitomate/zanahoria 1 pzas.
Zarzamoraltejocote Calabacitas/verdolagas 1 taza.

AZUCARES (1 equivalente)

Azlcar 2 cditas Cajeta 2 cditas Chocolate 1 cda
Gelatina 2 taza Caramelo 1 piezas Lechera 2 cditas

Mermelada 1 cda Nieve 1 bola Catsup 2 cdas
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MENU PARA CADA DIA

DESAYUNO 8:30

Vaso deleche.
s taza de cereal.
Quesadillade panela.

1 Manzana. (Colacién

1% mafiana).

2 Claras de huevo con

frijoles.
1 tortilla
1 tazadeté defrutas.

1 rebana de papaya

(Colaci6n %2 mafiana).

COMIDA 14:00

Pechuga de pollo
asada con ensalada de
lechuga 1 cucharadas

De arroz blanco.

2 cucharaditas de

cajeta

1Vaso de
natural.

agua

1 pera. (Colacion Y2
tarde).

Cremade zanahoria.

2 tostadas de ceviche

de soya.

Agua de dfafa con

miel.

2 duraznos. (Colacion
Y tarde).

CENA 19:00

1 Taza de aole de

avena.

¥ pieza de pan.

Vaso de leche

descremada

2 gdleasdeavena.

1 Chayote chico

cocido
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1 Enfrijolada
ensalada de lechuga y

con

salsaverde.

1 Vaso de jugo de

naranja.

1 Pepino o jicama

(Colacion ¥2 mafiana).

1 Taza de yogurt

natural con cereal.
1 Tazadeté

1 taza de cdabacitas
guisadas.

1 Vaso de jugo de

naranja.
1 Quesadillade panela

1 Trozo de camote con
dulce. (Colacion

mafiana).

1 Bistec en sujugo
Ensalada de nopales.

Cda. De frijoles de la
olla

1 Tortilla

Y taza de guayaba.

Sopa tarasca con

gueso panela.

Ensalada de atln con
2 tostadas.

Papaya picada

(Colacion Y tarde).

Sopade lentgjas.

Filete de pescado a
vapor con ensalada de

verduras.
1 Tortilla

1 Rebana de Sandia.

de
descremada.

Vaso leche

1 Hot

mermelada de fresa.

kakes con

Taza de arroz en

agua.

1 Pan tostado.

1 Taza de papaya
picada.

1 Taza de avena en

leche.
1 Mollete con
margarina  sin  sal,

ensdada de jitomate y

zanahoriarallada.
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El consumo de las colaciones se recomienda alas 11:00 y 17:00 horas

paraevitar e exceso de comida alas horas sefia adas.

Parte 3. Tres grupos de alimentos

+ ugos s B sepuedari

‘ml cincara s que e puecdan; lnarlesanes de

« Enletadas, precocidas o/ i, adereros cramosos o dulkes.
 Cocinr s vecoras e una ol con 330
Slvaper, et 3 s 3p4nss pars

sy
 Proparar jgos G frusas y vercrss snses e
ingeriion,

“Laclasificacion y beneficios de los tres grupos son:

v" Verdurasy frutas. aportan vitaminas y minerales asi como fibras
los cuales contribuyen al mantenimiento y funcionamiento
corporal.

v' Cereales: constituyen una buenafuente de energiay fibra:

v" Leguminosas y alimentos de origen animal: ambos constituyen
una buena fuente de proteinas y las leguminosas son una
adecuada fuente de fibra™*.

2 pautas de la orientacién alimentaria en México, 2002, adoptado por centro de
orientacién alimentaria S.C. 2006.
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Raciones estandarizadas por grupo de alimentos.

Parte 4. Raciones comunes, raciones estandarizadas

Cucharadita: § ml, 5 g (cafeera)

Cucharada: 15 ml = 3 cucharaditas {sopera)

Taza: 250 mi o ¥ de litro

Pieza: ¢] tamafi mds comiin de un alimenta o un pufic

308 40 gramos: tamaio apraximadn d una tarjeta de teléfane

co0000

Werduras y Frutas

1 pieza de fruta mediana,
3 piezas 2 fruta chica,
Wa taza de jugo de fruta,
2 12za de fruta picada,

1 taza de verduras,

1 plato de verduras E

Ceraales

+reb e pan de <aja, % bolillo, % pan dulce,
5 galletas marias,

1 pieza de tortilla,

2 ¥z cazas de palomas de maiz,

s pieza elote,

Y3 taza de cereal de maiz, arroz inflado,

% taza de pasta hervida,

s taza de arraz,

15 pieza mediana de papa hervida o 31 horma,
Vs de camote.

Leguminasas y Alimentes de Origen Animal

¥a taza de fiijol, haba, lentefa, alubias, saya,

1 huevo [palma de la manal,

1 pieza de bistec de came (res, cerde, pollal,

+ pierna de polla,

1 filete de pescado sin piel,

i lata de atin en agua,

1 vaso & taza de 240 ml con lecha y/o yogure,
1 rebanada queso panela o blznco.

Fuente: Nut. L. Marvin, Nut. A. Pérez, Sistera Mexicana de Alimentos Equivalentes. 2* edicién, Fomento de
Mutrician y Salud A.C., Ogali. Méxica, 304 Adaptade por Centra de Orientacian Alimentaria 5.0

“Lainformacién nutricional ayuda a tomar decisiones sobre el consumo

responsable de un producto con base en los nutrimentos que

proporciona™™®,

3 NOM. 086 SSA1 1994 Bienesyy servicios, alimentos y bebidas no alcohdlicas con
modificaciones en su composicion especificaciones nutricionales.
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Parte 6. Etiquetado de alimentos

B, O % et o i
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Escuela de Enfermeria de Zamora, A. C.

IncorporadaalaUNAM Martinez de Navarrete 611 Tel
51- 2-07-60 Zamora Mich.

CLAVE 8723

La Direccion de la Escuela de Enfermeria de Zamora A.C. con
estudios incorporados a la Universidad Nacional Auténoma de México

clave 8723, autoriza su impresion de tesis A:

SUSANA QUINTERO LEYVA

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA A UNA MUJER
ADULTA CONALTERACION EN LA NECESIDAD DE

NUTRICION RELACIONADO CON OBESIDAD

Se extiende la siguiente a solicitud de la interesada para los usos
legales que a ella convengan en la Ciudad de Zamora Michoacan, el dia
29 del mes octubre del afio 2011

ATENTAMENTE

LEO. Ignacia Escalera Mora

Direccion
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Instrumento Utilizado por la Secretaria de Salud Piblica para Detectar
Diabetes, Hipertensién y Obesidad

(Cuestionario de Factores de riesgo)

CUESTIONARIO DE

FACTORES DE RIESGO

Instructivo: El cuestionario se da a todo paciente que acuda a consulta,
previo registro por la enfermera, de estatura, de peso e IMC. En primera”
instancia sera llenado por el paciente; en caso de tener problemas para

hacerlo, deberé ser apoyado por el personal de salud.

MICHOACAN

MICHOACAN
TRABAJA

Subsecretaria de Prevencion y Proteccion de la Salud.
Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
Programa de Salud del Adulto y el Anciano.

Fecha: _ Nembre: Edaci____ anos
Domicilio
¢Cuenta con Seguridad Social? i No IMSS  ISSSTE otro:
(TIENE DIABETES Y NO LO SABE? SABE QUE SU PESO PUEDE SER UN
Para encontrar si esta en riesgo de tener diabetes, hipertension U obesidad, RIESGO PARA SU SALUD?
MarquUE con UnA ErUz Ia respUESta que se adapte A usted.
Estatura: mts Pesa kg
sl NO M kg/m'  Cintura m
I De acuerdo con mi IMC, mi peso es:
Sobrepeso = 5, Obeso = 10, nermal = 0 5 10} 0 Riesgo L] E] e d‘" e
2,51 €s mujer: Peso Nermal Sobrepeso i acos T esida i
ysucintura mide > 285 cm - -
Si es hombre: 10 o IMC*: | 18 | 249 | 25 | 269 | 27 | 299 | 30 | 399 | =40
ysucinturamide > 95 cm Estaturar| Min. | Max. | Min. | Max | Min._ | Max | Min_| Max._|Mas de:
3. Normalmente h da ok 1.48 3943 | 5454 | 5476 | 5892 | 59.14 | 6549 | 6571 | 8740 | 8762
" 790 poco ¢ nada ce 150 | 4050 | 5603 | 5625 | 5053 | 6075 | 67.28 | 67.50 | £9.78 | 90.00
f— O 5 v 152 | 4159 |5753 | 5776 | 6215 6238 | 6908 | 6931 | 9218 | 9242
15610 para personas menore ' 151 | 4269 |50.05 | 5929 | 6380 | 6403 | 7091 | 7015 | 9463 | 9486
4. Tengo entre 45y 64 anos de edad. 3, 5 0 156 | 4380 |60.60 | 6084 | 6546 | 6571 | 7276 | 7301 | 97.10 | 97.34
158 | 4494 (6216 | 6241 | 67.15 | 6740 | 764 | 7489 | 9981 | 9986
5. Tengo 65 anos de edad & mas. 9 0 160 | 4608 |6374 | 6400 | 6886 | 6972 | 7654 | 76.80 | 10214 | 102.40
& Algun d mis hermanos padece o 162 | 4724 |6535 | 6561 | 7060 | 7086 | 7847 | 7883 | 10471 | 10498
padecio diabetes. 1 0 164 | 4841|6697 | 6724 | 7235 | 7262 | 8042 | 8069 | 107.32 | 10758
166 | 1960 |6B61 | 6889 | 7413 | 7440 | 8239 | 8267 | 10995 | 11022
7. Alguno de mis padres paciece ] 0 168 | 5080 |70.28 | 7056 | 7592 [ 7620 | 8439 | 8447 | 11241 | 11290
padedid diabetes 170 | 5202 7196 | 7225 | 77.74 | 7803 | 8641 | 8670 | 11531 | 11560
8. Si usted es mujer y ha tenido bebés de ’ - 172 | 5325 |7366 | 7394 | 7958 | 7988 | 8846 | 8875 | 11804 | 11834
mas de cuatro kilos de peso al nacer 174 | 5450 |7539 | 7569 | 8144 [ 8175 | 9053 | 90.83 | 12080 | 121.10
176 | 5576 |77.03 | 7744 | 8333 | 8364 | 9262 | 9293 12359 | 12390
¢ 2 m,
Sume para obetencr su calfficacion o 178 | 5703 |7889 | 7921 | 85.23 | 8555 | 9474 | 9505 | 12642 | 12674
% 510BTUVO MENOS DE 10 PUNTOS DE CALIFICACION: 180 | 5832 |8068 | 8100 | 67.16 [ 8748 | 9689 | 97.20 | 129.28 | 129.60
Esta en bajo riesgo, por ahora de tener diabetes. Pero no se olvide que en 1.82 5962 | 8248 | 828! | 89.10 | 8943 | 99.04 | 9937 | 13216 | 13250
el futuro puede estar en riesgo mayor. Se le recomienda adoptar un estilo 1.84 6094 | 8430 | 8464 | 9107 | 9141 ‘l 101.23 {101.57 | 13509 | 13542
e vida saludable y aplicar nuevamente el euestionario de acuerde con TINIC- PesoyTalla
uedad $isu indice de masa corporal es de:
B SIOBTUVO 10 0 MAS PUNTOS DE CALIFICACION:
Esti en un alto riesgo de tener diabetes. Hagase la determinacion de — . R
aziicar en sangre, consuite a su médico, y procure un estilo de vida 188 25-269 =27
saludable. '
Presenta mucha sed, orina muche o tiene mucha hambre? + Vigike su peso, Ademas de lo anterior:
si No » Realice gjercicio [20 min. dos » Acuda a su médico.
Sila respuesta es S, indiqueselo al personal de salud para que le realicen veces por semanal. « Requiere intervenciones inmediatas.
Ia detorminacin de azicar, independientemente de la calificacion » Almentacion baianceada
iﬂmﬂm' ; . - = Acuda a su medico.
Glucemia en ayuno: mg/e » Acuda 2 Grupos de Ayuda Mutua
R ma/dl « Realice ejercicio [de 20 a 30 min. diarios|
Positiva: Si su respuesta de glucemia capilar fue > a 100mg/dl en ayunas o * Dieta balanceada.
> 140 mg/dl casual, tendra que acudir al médico para que le practique otra
prucha en ayunas. $15U PESO ES NORMAL, DEBERA APLICARSE ESTE CUESTIONARIO:
Negativa: Si ka2 prueba de glucemia es menor de 100 mg/dl, tendrd que Cada 3 et tiene— 20a 39 anos.
hacerse otra deteccion después de un ano. Cada 2 ahos— sitiene — 40 2 59 anos.
Cada ano ——— 3 tiene— 60 0 Mas anos.

Req. No. 184M99 SSA IV

No. Entrada: 03310102935

Pgdate
o cntura
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TIENE HIPERTENSION ARTERIALY NO LO SABE?

Imcm,wvsmwmj 1" C jon arteriai | rz-r——.-j

Sist Diost, Sist
1*toma L 1" lame ’ 1" toma:
2° toma. s 2" tomo g 2" foma
Promedic / Promedio 2 Promedio

| DETECCION
POBLACION 2 20 ANOS. |

Sist.

— T &

|

Diast

4120/ 580

140- 159/
jormima).

90-99

160179/
100- 109

£180/2170

+ PROMOCION [DE ESTILOS + PROMOCION DE

* CONFIRMACION DIAGNOSTICA

DE VIDA SALUDABLES. ESTILOS DE VIDA * PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA
» DETECCION CADA |, 20 SALUDABLES SALUDABLES.
IANCS « DETECCION ANUAL « TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
.
" .. El modo de vida influye en la salud

resultado de cstiios de vida
inadecuados, tomo cada

m f
facton de viesgo por | &
cjemplo, ef tabaco] puede ' - .

ser I causa subyacente de

| diversas enfermedades [ Dietat

Abuso del | Tavaco Falta de ‘ Esinéss
| AL Aleohol L ejerooi fisko
| 3
Lt S AT B —
Cardopatias I v ¢ I s 12 i
: S 7| - P2 | [
| 7| P [ / [ v
Cancer S R - —_—
| [ cororcerai Iz 1% [
Putmona = ] = L L A
| Bucal - _— f L
Gastnieo v I . | -
Cuross 1 | 7 1 e
Duabetes CL Cad P LLd
Guroparmit " s s v

¥ =atonego, ¢ - meago
i en algrings et 1 ewtio de vida n e sakirkable acsiels 1 1 miche y o Gripo e Ay Mutus (Club de Dulbésieos & Hiperten

Nomire def encuestador | o

¥

- -

PELCRHIOS
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FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre Edad:

Peso:

Tdla

Fecha de nacimiento: SExo:

Escolaridad: Fecha de admision:

Hora

Procedencia:

Fuente de informacion:

Fiabilidad: (1-4):

Miembro delafamilia/ personasignificativa:

Ocupacion:

VALORACION DE NECESIDADES HUMANAS

1 Necesidades basi cas de oxigenacion, nutricién e hidratacion,

eliminacién y termorregulacion.

OXIGENACION

Subjetivo:

Disnea debido a Tos productival/seca:

asociado con la

Dolor

115



Respiracion: Fumador:

Desde cuando fumal/cuéntos cigarros a dia/variala cantidad segiin su

estado emocional.

Objetivo:

Registro de signos vitales y caracteristicas:

Tos productiva7seca: Estado de conciencia:

Coloracion de piel:

Circulacion del retorno venoso:

Otros:

NUTRICION E HIDRATACION
Subjetivo:

Dieta habitua (tipo): NuUmero de comidas diarias:

Transtornos digestivos:

Intoleranciaalimentaria/dergias
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Problemas de la masticacidn y deglucion:

Patron de gercicio:

Objetivo:

Turgenciadelapid:

Membranas mucosas hidratadas7secas:

Caracteristicas de ufias/cabello:

Funcionamiento neuromuscular y esquel éico:

Aspecto delos dientesy encias:

Heridas, tipo y tiempo de cicatrizacion:

Otros:

ELIMINACION
Subjetivo:

Habitos intestinales: caracterigticas de las

heces, orinay
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Menstruacion:

Historia de hemorragias/enfermedades renal es/otros:

Uso de laxantes: Hemorroides:

Dolor a defecar/menstruar/orinar:

Como influyen las emociones en sus patrones de eliminacion:

Objetivo:

Abdomen/caracteristicas:

Ruidos intestinales:

Palpacion delavejiga urinaria

Otros.

TERMOREGULACION
Subjetivo

Adaptabilidad alos cambios de temperatura:
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Ejercicio/tipo y frecuencia

Temperatura ambiental que le es agradable:

Objetivo:

Caracteristicas de lapid:

Transpiracion:

Condiciones del entorno fisico:

Otros:

2.- Necesidades basicas de: moverse y mantener una buena postura, usar

prendas de vestir adecuadas, higiene y proteccién de la piel.

MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA

Subjetivo:

Capacidad fisica cotidiana:

Actividades en €l tiempo libre;

Hébitos de descanso:

Habitos de trabgjo:

Objetivo
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Estado del sistema musculo esquel ético/fuerza:

Capacidad muscul ar tono/resi stencia/flexibilidad:

Posturas:

Ayuda parala de ambulacion:

Dolor con & movimiento:

Presencia de temblores: Estado de conciencia

Estado emocional:

Otros.

F) DESCANSO Y SUENO

Subjetivo:

Horario de descanso: Horario de suefio:
Horas de descanso: Horas de suefio:
Siestas: Ayudas:

¢Padece insomnio?

A qué considera que se deba:

¢Se siente descansado a levantarse?:
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Objetivo:
Estado mental: ansiedad/estrés/lengugje:
Ojeras. ___ Atencion: Bostezos: Concentracion;

Apatia Cefdeas:

Respuestas a estimul os:

Otros:

USO DE PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS
Subjetivos:

¢nfluye su estado de animo parala seleccion de sus prendas de vestir?:

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

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

¢Necesita ayuda para la seleccion de su vestuario?:
Objetivo:

Vestirse de acuerdo a su edad:
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Capacidad psicomotora para vestirse y desvestirse:

Vestido incompl eto: Sucio: I nadecuado:

Otros:

NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL
Subjetivo:

Frecuencia del aseo:

Momento preferido para el bafio:

Cuéntas veces se lavalos dientes a dia:

Aseo de manos antes y después de comer:

Después de eliminar:

¢Tiene creencias personales o religiosas que limiten sus habitos

higiénicos?:

Objetivo:

Aspecto general:

Olor corpord:

Halitosis:
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Estado del cuero cabelludo:

Lesiones dérmicas, qué tipo:

(Anote su ubicacién en el diagrama)

Otros.

NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS
Subjetivo:
Qué miembros componen su familia de pertenencia

CoOmo reacciona ante una situacion de urgencia:

¢Conoce |as medidas de prevencion de accidentes?:

En el hogar:

En € trabgjo:

¢Redliza control es periddicos de salud recomendados?:

Cémo candlizalas situaciones de tensién en su vida:

Objetivos:

Deformidades congénitas:
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Condiciones del ambiente del hogar:

Trabgjo:

Otros:

3.- Necesidades bésicas de: comunicacion, vivir segn sus creencias y

valores, trabgjar y realizarse, jugar y participar en actividades recreativas

o de aprendizaje.

NECESIDAD DE COMUNICARSE

Subjetivo:
Estado civil: Afos derelacion: Vive con:
Preocupaciones/estrés: Familiares:

Otras personas gque pueden ayudar:

Rol en la estructurafamiliar:

Comunica sus problemas debidos a la enfermedad/estado:

Cuanto tiempo pasa sola:

Frecuencia de | os diferentes contactos sociaes en € trabgjo:

Objetivo:
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Hablaclaro: Confusa:

Dificultad en lavision: Audicion:

Comunicacion verbal/no verbal con lafamilia/con otras personas

significativas:

Otros.

NECESIDAD DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES
Subjetivo:

Creenciareligiosa:

¢Su creenciareligiosa le genera conflictos personal es?:

Principales valores en su familia

Principal es val ores personales:

¢Es congruente su forma de pensar con su formade vivir?:

Objetivo
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Habitos especificos de vestir (grupo socia religioso):

JPermite d contacto fisico?:

¢Tiene agun objeto indicativo de determinados valores o creencias?:

Otros:

NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE

Subjetivo
¢Trabaja actua mente?. Tipo detrabgo:
Riesgos: Cuanto tiempo le dedica a trabgjo:

¢Esta satisfecho con su trabajo?:

¢Su remuneracion le permite cubrir sus necesidades basicas y/o las de su

familia?:

¢Esté satisfecho (a) con d rol familiar que juega?:

Objetivo

Estado emocional

cal mado/ansi oso/enfadado/retraido/temeroso/irritabl e/inqui eto/

Eufarico:
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Otros:

NECESIDAD DE JUGARY PARTICIPAR EN ACTIVIDADES
RECREATIVAS

Subjetivo:

Actividades recreativas que realizan en su tiempo libre:

¢Las situaciones de estrés influyen en |a satisfaccion de su hecesidad?:

¢Existen recursos en su comunidad paralarecreacion?:

¢Ha participado en alguna actividad lUcida o recreativa?.

Objetivo:

Integridad del sistema neuromuscular:

¢Rechazal as actividades recreativas?.

¢Su estado de &nimo es apéti co/aburrido/participativo?:

Otros.
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NECESIDAD DE APRENDIZAJE
Subjetivo:

Nivel de educacion:

Problemas de aprendizaje:

Limitaciones cognitivas: Tipo:

Preferencias: |eer/escribir:

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

¢Sabe como utilizar estas fuentes de apoyo?:

¢Tiene interés en aprender aresolver problemas de salud?:

Otros:

Objetivo:

Estado del sistema nervioso:

Organos de | os sentidos:

Estado emocional/ansiedad/dolor:

Memoriareciente:

Memoriaremota:

Otras manifestaciones:
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