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1. INTRODUCCION

El Proceso Atenciéon de Enfermeria fue elaborado durante la estancia en el
servicio de Cirugia General en el Hospital General “DR. MANUEL GEA
GONZALEZ".

Se plantea una descripcion metodologica del PAE, su objetivo principal y sus
bases tedricas, ademas de hacer una descripcion del método de valoracién con
base en la teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson, en donde se unen
datos importantes, y relevantes de la persona, logrando asi agrupar y jerarquizar
las necesidades alteradas; todo con el propésito de satisfacer las necesidades
basicas de la persona.

Ademas proporcionar una guia practica para el personal de Enfermeria que quiera

aplicar el método enfermero en su préactica diaria.

A continuacion se desarrollan diferentes contenidos como objetivos, marco teérico,
etapas del proceso enfermero, etc., de manera que se pueda hacer un diagnéstico
de enfermeria e intervenir de manera adecuada y efectiva. Para finalizar se agrega

informacion de la patologia del paciente.
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2. JUSTIFICACION

En primer lugar se justifica porque existen pocos trabajos relacionados con el
padecimiento de meningioma lo que limita el actuar enfermero en este

padecimiento.

En segundo lugar porque es importante crear conocimientos acerca de la
experiencia de trabajar con pacientes con este padecimiento y asi sentar una base

para futuros trabajos que se relacionen con este tema de estudio.

Para la formacion académica de los egresados de la Licenciado en Enfermeria
conocer las intervenciones y aplicar conocimientos adquiridos con el objetivo de
dar cuidados holisticos mejorando asi la calidad de vida de los pacientes con este
padecimiento.

Realizar este proceso tiene como fin que los profesionales de la salud nos demos
cuenta que al atender a cada persona se cubran las necesidades individuales y
realmente otorgar un plan de cuidados utilizando la empatia, y el uso de valores
con el respeto para trabajar con una relacion enfermero —paciente y lograr juntos

los objetivos.
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3. OBJETIVOS

General

> Desarrollar conocimientos del Proceso de Atencién en Enfermeria a un
paciente hospitalizado en el servicio de Cirugia General con diagnostico de

meningioma.

Especificos

> Aplicar el instrumento de valoracion de las catorce necesidades basicas de
Virginia Henderson adaptado al paciente.

> ldentificar datos objetivos y subjetivos a partir del analisis de la informacién
obtenida por la paciente y el familiar.

> Diagnosticar mediante la valoracion problemas de salud reales vy
potenciales.

> Aplicar intervenciones de enfermeria de acuerdo a los diagnosticos,
mejorando el estado de salud de la paciente durante su estancia
hospitalaria.

> Realizar un plan de alta y dar informacion necesaria a la paciente y su
familia de los cuidados que debe llevar en casa asi como los signos de

alarma en caso de ocurrir algun incidente.
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4. METODOLOGIA

La valoracién del paciente se realiza a través del uso de instrumento de analisis
de las 14 necesidades de Virginia Henderson donde se recabaron los datos a
través de la exploracidn fisica, entrevista apoyada en el familiar en todo momento,
gue fungié como traductor del espafiol a la lengua hablada por la paciente. Los
datos fueron recabados a lo largo de 5 dias que fueron los que la paciente estuvo

hospitalizada en el &rea de Cirugia General.

A su vez se realiza un plan de alta con todos los datos necesarios para que al
egreso de la paciente no existieran dudas acerca de su tratamiento, de los
procedimientos que debia realizar en casa y todas aquellas actividades de la vida
diaria que podria realizar y cuéles no con el fin de apoyar en mejorar la calidad de
vida y el restablecimiento pronto de su salud.

En este proceso de atencion de enfermeria toda la informacion obtenida del
paciente seran tratados mediante un acuerdo de confidencialidad, omitiendo datos
gue pudieran poner en riesgo el anonimato de la persona, asi mismo los datos
seran usados Unica y meramente con fines de ensefianza, previo acuerdo con el
paciente y familiares, obteniendo asi su firma, el objetivo de este trabajo es en
todo momento planear intervenciones y cuidados que mejoren la estancia
hospitalaria del paciente asi como a su egreso, por tanto estos datos de los que se

hablan en cuestion tienen el fin de apoyar en el mejor tratamiento.
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5.- MARCO TEORICO

5.1 Concepto de Enfermeria

Histéricamente enfermeria ha evolucionado en su practica y en su
conceptualizacién, pasando de ser humanista hasta la conformacién de una
profesidon cuya proyeccién social se ha ampliado en todos los niveles de la

atenciéon a la salud.

Se presentan conceptualizaciones sobre enfermeria en los que se identifican
puntos coincidentes como la labor humanitaria y educativa, se desarrolla en
respuesta a las necesidades de la sociedad, etc. a partir del concepto se presenta
el contenido sobre perfil profesional de enfermeria; las areas de accién y funciones
como miembro del equipo de salud en donde es importante el intercambio de
conocimientos y métodos de trabajo tendientes al cumplimiento de la mision
institucional y lograr eficazmente el engranaje productivo del sector salud para

contribuir a mejorar la calidad de atencion al usuario, familia y comunidad.

Existen situaciones laborales donde se requiere que el profesional de la salud
tome decisiones trascendentales. Su conducta respondera a su valoracion ética y

legal.t

La enfermeria ha estado relacionada histéricamente a los cambios ocurridos en la
sociedad y a todas las condicionantes sociales, econdémicas, biolégicas y
ecolégicas que influyen en el proceso salud-enfermedad, asi como, por el
predominio de determinada corriente filosofica.

En la actualidad implica muchas clases de conceptos y habilidades relacionadas
con disciplinas como la medicina, microbiologia, sociologia, psicologia y otras que

le permiten adquirir un caracter tecnoldgico y cientifico.

! Potter, Patricia, Fundamentos de Enfermeria, Ed. Elsevier, 5* ed, Madrid, 2002 p. 106

5
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De la definicién de enfermeria

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE 1973) la define como: "La Unica
funcion de la enfermera es la asistencia al individuo, sano o enfermo en la
realizacion de las actividades que mantienen la salud o la restablecen (o una
muerte tranquila) que las llevaria a cabo ella sola si tuviese la fuerza, la voluntad y

los conocimientos necesarios".

La Asociacion Americana de Enfermeras (ANA 1973) expresa que: "La practica de
enfermeria es un servicio directo con un fin ambientado y adaptado a las
necesidades del individuo, de la familia y de la comunidad, tanto en la salud, como

en la enfermedad".

Segun Dorotea Oren (1980). "Es un servicio, una manera de ayudar a los seres
humanos, la forma o estructura de la enfermeria se deriva de las actividades
elegidas deliberadamente y realizadas por las enfermeras para ayudar a los
individuos o a los grupos a mantener o cambiar su medio ambiente, concierne
especialmente a las necesidades individuales de autocuidado para mantener la
vida, recuperarse de las enfermedades y lesiones y hacer frente a las secuelas".?

Segun Susan Leddy (OPS 1989) expresa: "La enfermeria es un proceso complejo
gue comprende juicios y actos dirigidos a la conservacion, promocion o

restablecimiento del equilibrio en los sistemas humanos".

Al analizar los conceptos anteriores encontramos aspectos relevantes tales como:

. Es educar, cuidar y preocuparse por las personas.

. Es un servicio a los enfermos, sus familias y comunidades.

. Es un proceso dirigido a la promocion, prevencién, curacion y rehabilitacion.
. Es un servicio personal, en contacto directo al usuario y familia.

2 Marriner, Ann, Modelos y Teorias de Enfermeria, Ed. Elsevier, 62 ed., Barcelona, 2007, p.45

6
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. Debe adaptarse a las necesidades individuales de los usuarios y personas
sanas.

. Existe como respuesta a las necesidades de la sociedad.

De lo precedente se puede concluir:

“Enfermeria es un proceso que comprende una serie de acciones dirigidas hacia el
fomento, mantenimiento y restablecimiento de la salud, hacia la prevencion de las
enfermedades, el alivio del sufrimiento, y a la seguridad de una muerte tranquila,

ademds actualmente interviene en las politicas publicas saludables”.

"La enfermeria como profesion es Unica porque aplica de forma humanistica e
integral las reacciones de los pacientes y familias a los problemas de salud
presentes y potenciales".

5.2 Funciones de Enfermeria como parte del equipo de salud

La imagen y la funcion del personal de enfermeria han sido objeto de diversas
transformaciones, pues esta como otras profesiones, se basa en un concepto
social y como toda actividad social se desarrolla en un contexto historico en
permanente cambio y conflicto, es asi que su desarrollo ha transitado por una
practica de cuidados basada en conocimientos empiricos, cuyos valores fueron
determinados por ciertas ideologias dogmaticas, influidas por la moral tradicional y
modelos basados en la abnegacion y en el sacrificio.?

En cuanto a la imagen la conocida teérica Virginia Henderson plantea: “...la
imagen del personal de enfermeria para el futuro parece requerir una combinacién
especial del viejo y célido espiritu de Florence Nightingale con las nuevas
habilidades profesionales. Quizas la lampara como simbolo de la enfermeria

pueda servir todavia a su propdsito, si el personal puede lograr combinar la luz

3 Kérouac, Suzanne, El Pensamiento Enfermero, Ed. Masson,S.A. Barcelona, 1996, p.60

7
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(habilidades profesionales), con la calidez que esta irradia (respuesta personal de

ayuda)™

El ejercicio del personal de enfermeria ha ido evolucionando a través de los afios,
de ser una profesion que dependia totalmente del médico a ser una profesion
totalmente independiente, con acciones que van encaminadas en todo momento a
mejorar la salud de los pacientes, siendo asi que no se puede concebir un cuidado

sin imaginar una enfermera detras de todo ello.

5.3 Concepto de Cuidado

Segun la Real Academia de la Lengua, el cuidado es Solicitud y atencién para
hacer bien algo, es una definicibn basica que no se acerca a los cuidados

enfermeros.®

Los cuidados son un fendmeno universal que influye sobre la forma en que las
personas piensan, se sienten y se comportan unas con otras. En enfermeria los
cuidados se han estudiado desde gran diversidad de perspectivas profesionales y
éticas desde tiempos de Florence Nightingale. Los cuidados han formado parte de
la profesion de enfermeria desde un principio, la profesion de enfermeria a
diferencia de la medicina, puede cuidar y ayudar a las personas sin un diagnéstico
médico o sin nuevas tecnologias y tratamientos.

Desde una perspectiva transcultural, Madeleine Leininger describe el concepto de
cuidados como la esencia y dominio central, unificador y dominante que distingue
la enfermeria de cualquier otra disciplina sanitaria. El cuidado también es una
necesidad humana, esencial para la salud y supervivencia de los individuos. El
cuidado es vital para recuperarse del malestar y para mantener practicas de la

vida sana. ©

4 Marriner, Ann, Op. Cit, p 54
5 Diccionario de la Real Academia Espafiola version electrénica
& Potter, Patricia, Op.Cit.p, 106
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El cuidado ha estado presente desde que el ser humano tiene memoria, pero no
fue sino hasta que llego Florence Nightingale que el cuidado tomo otro giro y se
volvié entonces un cuidado del tipo profesional, las diversas teédricas de
enfermeria han desarrollado su propia definicion del cuidado, pero todas tienen

algo en comun, el cuidado es dar vida.

5.4 Tipos de Cuidado “Cure, Care”

Los cuidados del tipo “Care” son aquellos cuidados de costumbre y habituales
relacionados con las funciones de conservacion, de continuidad de la vida, y
representan todos los cuidados permanentes y cotidianos que tienen como Unica

funcién mantener la vida.

Los cuidados “Cure” son cuidados de curacion, relacionados con la necesidad
de curar todo aquello que interfiere con la vida, eliminar los obstaculos, limitar la
enfermedad, asistir en la estabilizacion de los procesos degenerativos, viendo a la
persona como un ente integrado, con un estilo de vida propio determinado por su
grupo, su cultura y su entorno.

Estos dos tipos de cuidados deben siempre mantenerse en un total equilibrio, uno
depende del otro en funcién de que la persona deba restituirse en todos los

ambitos, tanto fisico como emocional.’

5.5 Teoria De Virginia Henderson

La enfermera Virginia Henderson género una serie de conocimientos, definiciones
y modelos que son importantes a la enfermeria, muchas de las enfermeras hoy en
dia aplican su modelo por considerarlo el mas completo y que cubre todos los
aspectos importantes de la salud de las personas. Virginia Henderson adquirié su
gusto por la enfermeria luego de la Primera Guerra Mundial donde atendid a

"Siles, José, Solano Carmen. “El origen Fenomenoldgico del cuidado y la importancia del concepto de tiempo
en la historia de la enfermeria” Espafia, 2007.p3
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enfermos de guerra, poco después se gradud en la ArmySchool of Nursing en
1921, para 1955 publico su definicion de enfermeria, dirigié diversos estudios
relacionados con la enfermeria, una gran investigadora que dejo un gran legado

para la enfermeria.

Sus definiciones fueron basadas en los principios fisioldgicos y psicopatolégicos
a su concepto de enfermeria como antes se mencion6 define la salud como la
capacidad del individuo para funcionar con independencia, asi mismo menciono
gue la funcién propia de enfermeria en los cuidados basicos consistia en atender
al individuo enfermo o sano en la ejecucion de aquellas actividades que
contribuyen a su salud a su restablecimiento o a su bien morir, y que serian
actividades que el mismo realizaria si tuviera la fuerza, la voluntad o el

conocimiento necesario.

En el modelo la persona es un ser integral con componentes bioldgicos,
psicologicos, socioculturales y espirituales que en todo momento interactian entre

si y tienden al mé&ximo desarrollo de su potencial.

Tan importantes eran estos conceptos para Virginia Henderson que sent6 una de
los modelos mas importantes para la enfermeria, para ella el concepto de
necesidad no fue establecido pero se dedujo que no era una carencia sino un
requisito, por tanto, cada una de las 14 necesidades constituye el elemento

integrador de aspectos fisicos, sociales, psicolégicos y espirituales.?

Las 14 necesidades son:

. Oxigenacion
. Alimentacion
. Eliminacién

. Movilidad

8 Marriner, Ann, Op.Cit p 57
10
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. Descanso y suefo

. Capacidad para vestirse desvestirse

. Temperatura corporal o termorregulacion
. Higiene

. Evitar peligros

. Comunicacion

. Valores y creencias

. Ocupacion

. Recreacion

. Aprendizaje

Todas estas necesidades adquieren un pleno significado cuando son abordados
desde una doble perspectiva de universalidad y especificidad. La universalidad en
tanto que es comunes y esenciales para todos los seres humanos, y especificidad

porque se manifiestan de manera distinta en cada persona.

5.6 Proceso de Enfermeria

Proceso de Enfermeria

Por definicion el proceso de atencion en enfermeria es el método enfermero de
intervencion que permite, tras andlisis de la situacion, estado de salud, de un
paciente, familia o comunidad crear condiciones adecuadas y eficientes, con la
finalidad de obtener el estado deseado, es un proceso sistematico y organizado de

administrar cuidados de enfermeria individualizados.

Sus objetivos primordiales son el serviria como un instrumento de trabajo para el
personal de enfermeria, darle a la profesion un caracter cientifico, trazar objetivos
y actividades que se vuelven evaluables, mantener una base de conocimientos

propios.

11
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El proceso de atencion en enfermeria consta de 5 etapas, cada una con su
distinto objetivo pero que en conjunto tienen por fin aplicar cuidados especificos e

individualizados a cada persona.

Valoracion: Es la primera fase del proceso de enfermeria que consiste en la
recoleccion y organizacion de los datos que conciernen a la persona, familia y
entorno que son la base para las decisiones y actuaciones posteriores, en esta
etapa se recopilan datos sobre el estado de salud del paciente, los datos
obtenidos son subijetivos, obijetivos, historicos y actuales, los métodos para la
recoleccion de los datos son: la entrevista, observacion, exploracion fisica y la

anamnesis.

Diagndéstico: Es un enunciado del problema real o potencial al cual nos estamos
enfrentando con el fin de que se aplique una intervencion de enfermeria con el
objetivo de resolverlo o disminuirlo. Las funciones de enfermeria tiene tres
dimensiones dependientes, interdependientes e independientes. El diagndstico de
enfermeria consta de cuatro fases, la primera es la preparacion de los datos, la

formulacion de los diagndsticos, convalidacién y documentacion.

Los tipos de diagnésticos son:

Reales que representan un estado clinicamente validado mediante caracteristicas
definitorias principalmente identificables.

Riesgo son problemas potenciales que si no se actia de manera rapida y oportuna

pueden convertirse en reales.

De bienestar, es un juicio clinico respecto a una persona grupo o comunidad en

transicion desde un nivel especifico de bienestar hacia un nivel mas elevado.

12
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Planificacion: Consiste en el establecimiento de prioridades y la identificacion de
los objetivos que se han de conseguir y la actuacién mas adecuada para lograrlos.
Los objetivos reflejan el resultado esperado en términos de nivel de desarrollo
potencial para lograr la independencia tras la realizacion de las intervenciones y
son distintos si se tratan de problemas reales de riesgo o de salud

Ejecucion: Es la iniciacion del plan de atencion de enfermeria para lograr los
objetivos especificos. EI modelo adoptado repercute en las intervenciones
seleccionadas y en la forma de llevar acabo las actividades planificadas en la

etapa anterior.

Evaluacion: En esta fase se determina la eficacia de la intervencion enfermera en
términos de logros de los objetivos propuestos, consta de la valoracion de la
situacion actual del paciente, comparacion de los objetivos y emisiéon de juicios
para mantener modificar o finalizar el plan de cuidados, durante la evaluacion el
modelo adaptado dicta los datos objetivos y subjetivos necesarios para evaluar el
estado de salud de la persona en respuesta a la actuacién enfermera y permite
determinar el grado de consecucion de objetivos propuestos a fin de determinar la

actuacion que debe seguirse.®

9 Kozier, Barbara, Enfermeria Fundamental, Conceptos, procesos y practicas, Ed. Mc Graw Hill
Interamericana, 42 ed, Nueva York, 1993, p86

13
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6.- PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una paciente femenina de 44 afos de edad, peso 63 kilogramos, talla
1,55 mts originaria y residente del estado de Chiapas, escolaridad de 4 afio de
primaria, union libre, religién presbiteriana, y que habla lengua indigena (Tzotzil)

APNP: Habita en casa rentada tipo rural de material de lamina, con servicios de
agua potable y luz, carece de drenaje con letrina, consta de dos habitaciones y 6
habitantes, zoonosis positiva, bafio y cambio de ropa diarios, exposicion cronica al

humo de lefia, alimentacién adecuada en cantidad.

APP: OTB hace ocho afios, tabaquismo negado, alcoholismo negado,

toxicomanias negadas, enfermedades cronicas negadas.

AGO: Menarca desconocida, ritmo desconocido, G7, P7, CO, A0, Fu Pap no se ha

realizado.

PA Inicia su padecimiento actual hace seis meses (Diciembre) con aparentes crisis
convulsivas tonico clénicas generalizadas, que inician con desviacion de la
comisura labial hacia el lado izquierdo, sin relajacion de esfinteres con duracion
aproximada de 5 minutos y que en la actualidad la frecuencia de las crisis
convulsivas ha aumentado por lo que acude al servicio de urgencias del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez en el cual se le da el diagnéstico de

meningioma.

Signos Vitales Tension Arterial: 100/60 mm/Hg
Frecuencia Cardiaca: 100 pulsaciones x minuto
Frecuencia Respiratoria: 18 respiraciones x minuto

Temperatura: 36.8°c

14
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Valoracion Céfalo-Caudal

Paciente consciente orientada, y cooperadora, de edad aparente a la cronoldgica,
a la exploraciéon de cabeza se encuentra herida quirdrgica que abarca la region
frontal, parietal y temporal de longitud aproximada 15 cm que se localiza de lado
derecho, con bordes definidos, sin presencia de salida de liquido hematico ni
purulento, se encuentra también con drenaje en herida quirargica tipo drenovack,
cabellera abundante, bien implantada, pupilas isocoricas, normorreflexas, edema
palpebral, nariz con mucosas hidratadas, permeables, pabellones auriculares bien
formados, implantados, conducto auditivo permeable, boca y comisuras labiales
sin agregados piezas dentales completas, cuello cilindrico, traquea central
desplazable, pulsos carétidas de buena intensidad sincronicos, tiroides palpable
sin masas ni adenomegalias, térax normo lineo con movimientos de amplexion y
amplexacion adecuados, murmullo vesicular adecuado a la auscultaciéon no se
perciben sibilancias, no estertores, abdomen plano, doloroso a la palpacion,
distendido, sin peristalsis disminuida en frecuencia e intensidad, sin datos de
irritacién peritoneal, genitales no aplica, extremidades superiores, miembro
toracico izquierdo con disminucion de la fuerza y sensibilidad, llenado capilar de
dos segundos, buena fuerza e intensidad de pulsos sin presencia de edema,
miembro tordcico derecho sin ninguna alteracion, miembros pélvicos con buena
musculatura  buena movilidad, godette positivo 2 cruces, por demas sin
alteraciones.
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7.- APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA BAJO
ENFOQUE DE VALORACION DE LAS 14 NECESIDADES DE VIRGINA

HENDERSON.

IDENTIFICACION DE DATOS OBJETIVOS Y SUBJETIVOS.

NECESIDADES

DATOS SUBJETIVOS

DATOS OBJETIVOS

1. Oxigenacion

Ansiedad,
verbalizacion de
dificultad para respirar

P. A. de 100/60 mm Hg.

FC de 100 x’

FR de 18x..

Saturacion de Oxigeno menor
de 92%

2. Nutricién e Hidrataciéon

No tolera la dieta
normal

Nauseas, mucosas
deshidratadas

3. Eliminacién

Refiere que hace dias
gue no puede evacuar,
malestar

Abdomen blando, distendido,
doloroso a la palpacion
profundo, ruidos peristalticos
disminuidos en intensidad y
frecuencia

4. Termorregulacion

Sin anomalias

Temperatura corporal de 36.8°C.

5. Moverse y mantener
buena postura

Refiere hormigueo en
mano izquierda,
dificultad para levantar
la mano, molestia

Miembro toracico izquierdo con
disminucién de la fuerza 'y
sensibilidad. Camina y
Deambula sin problemas

6. Higiene y proteccion de la

piel

Herida Quirurgica.
Drenovack

Herida quirurgica en region
fronto parietotemporal con
cuidados diarios sin bordes
enrojecidos, sin salida de
material purulento, y sin fiebre.

7. Descanso y suefio

Refiere dificultad para
dormir, molestia y
ansiedad

Al interrogatorio se encuentra
un tanto somnoliento, con
ansiedad, irritable a estimulos
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8. Vestirse y Desvestirse

Sin Alteracion

Sin Alteracion

9. Evitar peligros

Drenovack

Riesgo de alteracion,
procedimiento invasivo,
drenovack

10. Comunicarse

Dificultad para la
comunicacion, necesita
a familiar en todo
momento para hacer
las traducciones

Dificultad para comunicarse con
el personal de salud ya que
habla lengua indigena y poco
espafol

11. Creencias y Valores

Religion Presbiteriana

Profesa su religion libremente

12. Trabajo y Realizacion

Sin Alteracion

Se desenvuelve habitualmente
en trabajo

13. Jugar y participar en
actividades recreativas

Sin Alteracion

Sin Alteracion

14. Aprendizaje

Conoce poco de su
enfermedad, no sabe
gue cuidados debe
llevar en casa, miedo
de que pasara después
de la cirugia

Verbalizacién de miedo y
ansiedad
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Analisis de las Necesidades

Alteracion Necesidad Alterada

Saturacion por debajo del Necesidad de oxigenacion
92%

Presenta herida quirargica,
mas drenaje tipo drenovack Evitar Peligros

Cefalea en zona frontal Necesidad de descanso y
relacionado con la herida suefio

quirargica que hace que el
suefio se vuelva dificil

Miércoles Nauseas, poca tolerancia a Alimentacion
la dieta blanda

\ Jueves Dificultad para evacuar Eliminacion

Viernes Paciente desconoce sobre Aprendizaje
su enfermedad y
tratamiento de este
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8.- DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

En base a la valoracién y a la deteccion de necesidades alteradas se generan
estos diagndsticos de enfermeria

1

Dominio3: Eliminacién e Intercambio
Clase 4: Funcién Respiratoria
Deterioro del Intercambio de gases

Deterioro del intercambio de gases relacionado con desequilibrio en la ventilacion-
perfusion manifestado por respiracion anormal, saturacion de oxigeno por debajo
del 92%

2

Dominio: 2 Nutricion

Clase 1: Ingestion

Desequilibrio Nutricional ingesta inferior a las necesidades

Desequilibrio nutricional ingesta inferior a las necesidades relacionado con
incapacidad para ingerir alimentos manifestado por nauseas, palidez de mucosas

3

Dominio 3: Eliminaciéon E Intercambio
Clase 2: Funcion Gastrointestinal
Estrefiimiento

Estreflimiento relacionado con disminucion en la motilidad del tracto
gastrointestinal, ingesta insuficiente de fibra, manifestada distencion abdominal,
dolor abdominal

4
Dominio 4: Actividad/Reposo
Clase 1: Suefio/Reposo
Trastorno del Patrén del Suefio
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Trastorno del Patrén del Suefio relacionado con interrupciones, ruidos,
manifestado por cambio en el patron del suefio, ansiedad, molestia

5
Dominio 9: Afrontamiento/Tolerancia al estrés
Clase 2: Respuesta al Afrontamiento

Ansiedad r/c desconocimiento de su estado de salud m/p verbalizacion de miedo,
temor, preocupacion

6

Dominio 1: Promocioén de la Salud
Clase 2: Gestion de la Salud
Gestién Ineficaz de la propia salud

Gestidon Ineficaz de la propia salud relacionada con déficit de conocimientos

manifestado por fracaso al emprender acciones para reducir los factores de riesgo.

7

Dominio 11: Seguridad y Proteccion
Clase 1: Infeccion

Riesgo de Infeccion

Riesgo de Infeccién relacionado con herida quirdrgica y medio invasivo
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Necesidad Alterada: Oxigenacion

Deterioro del intercambio de gases relacionado con desequilibrio en la ventilacion-

perfusion manifestado por respiraciéon anormal, saturacion de oxigeno por debajo
del 92%

Objetivo: Mejorar la saturacién de oxigeno, con ello la perfusion de este a todos

los tejidos del cuerpo, evitando asi el aleteo nasal, llevar también un control de la

saturacion y oxigenacion, mejorar la inspiracion y espiracion

Intervenciones:

“Monitorizacion cardiaca y oximetria de pulso. Mantener un control de la
saturacion de oxigeno dara la informacion necesaria sobre la cantidad de
oxigeno que esta llevando el cuerpo de la paciente a sus tejidos, y asi

valorar si la intervencion ha tenido repercusion en la salud de la paciente”

“Oxigenoterapia bajo nebulizador. El nebulizador proporciona un 100% de
oxigeno inhalado, la FIO2 Suministrada al paciente puede ser desde 24% al
50%. La administracion de oxigeno mediante este sistema proporciona al
paciente la cantidad de oxigeno necesaria para mantener sus niveles de
saturacion por encima del 92% haciendo asi que mejore la perfusion a

todos los tejidos”

“Mantener una posicion semi-fowler en la paciente. La posicion semi-fowler
permite una alineacion del tracto respiratorio, al igual que permite la
relajacion de los musculos abdominales y con ello la inspiracion y

espiracion se mantengan de forma adecuada”
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Ejecucion: Durante el turno las actividades previstas en las intervenciones fueron
llevadas a cabo, se inicié la monitorizacion cardiaca que indicio la baja saturacién
de oxigeno, entonces las puntas nasales no estaban suministrando el oxigeno
necesario por lo cual se requirié de utilizar un dispositivo que suministrara mas
aporte de este por lo cual se eligid utilizar nebulizador, luego se colocé a la
paciente en una posicién que fuera adecuada para mejorar la ventilacion por lo

cual se coloco en semi-fowler.

Evaluacion: Bajo todas estas intervenciones se mejoré notablemente la saturacion
de oxigeno hasta llegar a un 100%, disminuyo asi la ansiedad de la paciente como

los datos de dificultad respiratoria.

Necesidad Alterada: Nutriciéon

Desequilibrio nutricional ingesta inferior a las necesidades relacionado con

incapacidad para ingerir alimentos manifestado por nauseas, palidez de mucosas

Objetivo: Mediante intervenciones lograr que la ingesta de alimentos por via oral
se mantenga en forma adecuada y que le proporcione a la paciente el aporte

adecuado de nutrimientos favoreciendo asi su pronta recuperacion.

Intervenciones:

e Uso de medicamentos antieméticos segun lo prescrito. Los medicamentos
antieméticos actual al nivel gastrico inhibiendo el reflejo nauseoso del bulbo
raquideo, evitando asi que la paciente presente nauseas en el momento de
ingerir los alimentos.

e Iniciar con dieta liquida que de apoco progresara a blanda. La dieta liquida

debe iniciarse en el paciente luego de su cirugia con el fin de determinar
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gué tan buena es la tolerancia a la via oral luego de haber estado sobre
efecto de analgésicos

Ejecucion: Durante el turno se inici6 con medicamentos antieméticos por via
intravenosa con lo cual disminuyeron las nauseas hasta el punto de que la
paciente comenz6 a tolerar una dieta liquida que progreso al siguiente dia a
blanda tolerando.

Evaluacion: Luego del inicio de medicamentos la paciente comenzé a tolerar dieta
blanda con lo cual se mejoré notablemente su recuperacién, sus mucosas se
hidrataron.

Necesidad Alterada: Eliminacién

Estrefiimiento relacionado con disminucion en la motilidad del tracto
gastrointestinal, ingesta insuficiente de fibra, manifestada distencion abdominal,

dolor abdominal

Objetivo: Mediante las intervenciones apoyar a la paciente a evacuar y con ello
mejorar la comodidad y los dolores ocasionados por la dificultad para eliminar los
desechos del cuerpo

Intervenciones:

e Hidratacién, iniciar alimentos ricos en fibra. La ingesta de liquidos es
importante ya que ayuda a que las heces se mantengan himedas y por
tanto la evacuacion resulte mucho mas facil, al igual el uso de fibra que
mejora el peristaltismo de los intestinos logrando asi la expulsién de las

heces.

e Masaje Abdominal. Una de las primeras intervenciones es el masaje
abdominal, de forma correcta sobre el trayecto del intestino grueso, colon

ascendente, transverso, descendente y sigmoides podremos arrastrar las
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heces fecales favoreciendo el transito de estas por todo el trayecto del

colon favoreciendo asi la evacuacion

e Uso de medicamentos laxantes segun lo prescrito. Los medicamentos
laxantes tienen la finalidad de que la paciente evacue, los laxantes actian

directamente en los intestinos provocando el peristaltismo normal

Ejecucion: Durante el turno de la mafiana se pudieron realizar dos actividades
propuestas en las intervenciones que tuvieron el fin de que la paciente pudiera
evacuar, se inicio luego de que comenzara a tolerar dieta el uso de alimentos ricos
en fibra acompafados con liquidos, luego se comenzé con el masaje abdominal

pudiendo asi mover el contenido fecal hasta el colon descendente.

Evaluacion: Las intervenciones propuestas tardaron en hacer efecto en la
paciente, se realizaron diariamente hasta que se pudo lograr que la paciente
evacuara, logrando asi que disminuyera la inflamacién y distencion abdominal, el

malestar que le causaba a la paciente el no poder evacuar.

Necesidad Alterada: Descanso Y Suefio

Objetivo: Mediante las Intervenciones necesarias lograr que la paciente concilie el
suefio y con ello disminuyan los dolores de cabeza constantes, la ansiedad y la

irritacion

Intervenciones:

e Medicamentos para control del dolor. El uso de medicamentos para el
control del dolor actia de diversas formas en el sistema nervioso pero
tienen como fin inhibir las respuestas nerviosas ante el dolor, el uso de
estos ayudara a un mejor confort en la paciente evitando la inquietud
causante del dolor.
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e Medidas de Confort. Mantener a la paciente en un estado confortable es
importante para que pueda conciliar el suefio, mantenerla alejada de ruidos
gue pudieran alterar su suefio es importante, mantener su habitacion con
luces apagadas, propiciara que se genere un clima de confort donde asi la

paciente podra conciliar el suefio

Ejecucion: Inicie con el uso de medicamentos para el control del dolor de acuerdo
a la valoracion previamente realizada que dio como resultado un puntaje de 8/10,
comenzando asi el uso de farmacos que ayudaran en el control del dolor, las
medidas de confort fueron darle una posicion adecuada a la paciente, evitando

molestarle durante la mafiana cuando no fuere necesario

Evaluacion: Se logré mediante la intervencion interdependiente la disminucién del
dolor, a la evaluacion se pudo disminuir el dolor a una escala de 2/10,
disminuyendo también la ansiedad y las cefaleas constantes, por lo demas la
intervencion de medidas de confort corrié gran parte por las enfermeras del turno
nocturno, la paciente logro conciliar el suefio pero no del todo por lapsos seguia

mostrandose irritable.

Necesidad Alterada: Comunicacion
Objetivo: Evitar o disminuir la ansiedad que le provoca a la paciente el
desconocimiento del tratamiento a seguir, sus complicaciones y la calidad de vida
después del procedimiento quirdrgico y su egreso hospitalario.
e Escucha Activa. Es una parte fundamental del trato paciente-enfermero el
darle un tiempo para verbalizar sus miedos y temores acerca de su
padecimiento por lo cual como enfermeros es importante escuchar, y

resolver todas las dudas que pudieran surgir en la paciente.
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e Mdsico-Terapia. La musica es en si un elemento relajante, la musica clasica
ayudara a la paciente a crear un estado de relajacion que lograra asi

disminuir su ansiedad

Ejecucion: Se destind un tiempo para la paciente durante el turno a lo largo de
toda una semana con el fin de que verbalizara sus miedos y cuestionamientos
acerca de su procedimiento quirtrgico y el tratamiento consecuente. Se pidi6 a los
familiares que trajeran la masica favorita de la paciente y durante lapsos ella pudo

escuchar la musica que mas le gustaba.

Evaluacion: Se logré disminuir la ansiedad de la paciente, la verbalizacion de sus
miedos ante el personal enfermero y medico hizo que estos pudieran ser resueltos
al igual que sus dudas y todas aquellas incertidumbres que le generaban a la
paciente. La musica fue un factor también determinante con el cual la paciente
logro disminuir su ansiedad y con la cual se sintié mas relajada durante el tiempo

gue estuvo hospitalizada.

Necesidad Alterada: Aprendizaje

Objetivo: Que la paciente conozca de su enfermedad, de su tratamiento logrando

asi evitar el miedo que le provoca no saber nada sobre su padecimiento.

Intervenciones:

e Educacion al paciente y su familia. Un punto importante es la educacion a la
paciente y su familia con el fin de hacerlos saber de la enfermedad que
cursa su paciente, el origen de este, sus sintomas, su tratamiento y el curso
de la enfermedad en un futuro, todo esto usando un lenguaje claro, sencillo

de entender y resolviendo dudas que surgieran.
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e Uso de Material Didactico. El uso de material didactico como tripticos o rota
folios ayuda a mantener la atencion de los pacientes a la hora de
informarles, igualmente la informacion en tripticos o escrito deja a la
paciente la oportunidad de leer cuando tenga la inquietud de saber sobre lo

informado en la plética.

Ejecucion: Se dio la educacién a la paciente y sus familiares de una manera
adecuada y clara utlizando lenguaje basico medico evitando el uso de
tecnicismos, esto se llevé a cabo un par de dias antes de que la paciente hiciera
su egreso de la unidad hospitalaria, no se pudo hacer el uso de material didactico

Evaluacion: Se logré que la paciente fuera educada sobre su enfermedad, su
tratamiento y la calidad de vida después de la cirugia que llevaria en su vida
diaria, tanto la paciente como la familia se mostraron interesados, preguntando en
todo momento, desafortunadamente no se pudo incluir el uso de material didactico

por falta de recursos.

Riesgo de alteracidon: Necesidad de Evitar Peligros

Objetivo: Evitar una infeccion en el sitio donde se encuentra el medio invasivo y la
herida quirdrgica mediante intervenciones especificas y un plan de alta donde se

mencionen las principales medidas de higiene en el hogar.

e Curacion diaria de herida quirdrgica. Es muy importante realizar la curacidon
de la herida quirdrgica con el fin de evitar alguna complicacion, se debe
realizar mediante el procedimiento adecuado, lavandose las manos antes
de realizar el procedimiento, usando guantes y material estéril para realizar
la asepsia de la zona.

e Cuantificar sangrado en drenovack. Es importante cuantificar el sangrado

en caso de haberlo del drenaje que se encuentra en la herida quirdrgica, al
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igual que identificar y observar las caracteristicas de la secrecion con el fin
de determinar si existe alguna secrecion anormal en el liquido del drenaje.

e Ministracion de Antibioticoterapia segun lo prescrito. El uso de antibiéticos
es una medida profilactica con la cual se evita que genere alguna infecciéon

en el cuerpo debido al procedimiento invasivo.

Ejecucion: Durante la estancia hospitalaria de la paciente se realizé la curacién de
herida diario, haciendo cambio de gasas y vendaje diario, no hubo salida de
ningun tipo de secrecion por lo cual se retiré al segundo dia de la cirugia, el uso de

antibidtico intravenoso fue ministrado durante los tres turnos.

Evaluacion: Con el uso de estas medidas se evitd que durante la estancia
hospitalaria de la paciente se generara una infeccion en la zona de herida
quirdrgica con lo cual se redujo su estancia hospitalaria, y su egreso fue mas

rapido.
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9.- PLAN DE ALTA

De acuerdo a las necesidades identificadas durante la valoracidén realizada se
determind hacer un plan de alta acorde a las deficiencias de aprendizaje de la
paciente, utilizando lenguaje que fuera claro para ella y su familia.

uidados

Debera realizar cuidados de
herida realizando un bafo
diario, limpiando la zona con
jabdn neutro sélo para la
herida, tratando de dejarla
limpia y seca cubriéndola
con gasa seca Yy estéril

rgencia

Los datos principales de
una urgencia son bordes
enrojecidos de la herida, un
color mas rojo del habitual,
temperatura corporal por
arriba de los 38 grados
centigrados, salida de
liquido blanquecino de mal
olor, y dolor mayor del
habitual en la herida, todo
eso hablaria de que la
herida esta infectada por lo
cual debera acudir a la
unidad de urgencias en su
comunidad para tratar la
infeccién de inmediato, al
igual que si presenta
convulsiones
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nformacién

Debera acudir a las vistas
programadas en la consulta
externa, con el fin de llevar
un seguimiento de su
estado de salud, para el
retiro de puntos de la herida
y determinar el plan de
intervenciones a un
mediano y largo plazo en su
salud

ieta

Debera llevar una dieta que
sea baja en grasas e
irritantes, evitar café,
alimentos azucarados,
alimentos fritos o
empalizados, de preferencia
la alimentacién asada o
hervida, la ingesta de frutas
y verduras debera ser diaria
dentro de lo posible asi
como alimentos ricos en
fibra, cereales como arroz,
frijol, lenteja.

mbiente

El ambiente durante el
periodo de recuperacion
debera ser tranquilo,
evitando cambios bruscos
de temperatura, evita en la
medida de lo posible el
polvo

ecreacion

Es importante que se
mantenga en actividades,
en trabajo, para que el
restablecimiento de su vida
diaria se haga de una
manera rapida, evite hacer
ejercicios bruscos, pero si
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una caminata diaria durante
media hora

edicamentos Los medicamentos deberan
ser tomados segun lo
prescrito, y de acuerdo a la
duracion del tratamiento, no
debes dejarlos hasta que se
termine el ciclo de estos, es
decir hasta que termine el
tratamiento para evitar
algun problema que pudiera
surgir.

ducacién La curacion de herida
debera llevarse a cabo
diariamente utilizando un
jabon neutro soélo para la
zona de la herida, frotdndola
de forma circular por toda la
herida evitando regresar a
un punto que ya se limpio
anteriormente posterior a
eso debera lavarse las
manos con la técnica que se
le dio en este hospital, y se
pondra guantes estériles se
debe secar perfectamente
con una gasa estéril,
haciendo ligera presion en
la herida con el fin de
observar si sale algun tipo
de liquido, en caso de no
salir nada y que la zona
esté perfectamente seca se
procedera a cubriria
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igualmente con una gasa
estéril abarcando toda la
herida, posteriormente se
fijara con tela micropore
dejandola sujeta.
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10.- CONCLUSIONES

El realizar este proceso de atencion de enfermeria me resulto muy satisfactorio,
aplique todos los conocimientos adquiridos durante mi formacion académica, con
ello participe activamente en la mejora de la salud de la paciente a la cual se le

realizo este proceso.

Resulta también complejo tratar a este tipo de pacientes debido a la baja
incidencia de casos registrados, por lo cual no se cuenta con las guias o con los
conocimientos necesarios para dar un cuidado del tipo holistico a estos pacientes
gue padecen esta enfermedad, por ello la importancia de sentar bases para que
los préximos Licenciados en Enfermeria tengan los conocimientos teoricos del
como actuar ante este tipo de afecciones que resultan raras y a la vez complejas

en su tratamiento.

Mi aporte para futuras generaciones sera dejar conocimientos suficientes para que
creen su propio criterio y elijan el mejor actuar cuando se les presente algun
paciente con la enfermedad de Meningioma y con ello en la medida de lo posible

logren mejorar la calidad de vida de las personas con este padecimiento.
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12.- ANEXOS
12.1 Meninges

El Sistema Nervioso Central estd sostenido y protegido por envolturas 6seas y
membranosas. El encéfalo se localiza en la cavidad craneal y la medula espinal se
sitla en el conducto vertebral, dentro de la columna vertebral. En el interior de sus
recubrimientos 0seos, el encéfalo y la médula espinal estan rodeados por tres
envolturas membranosas concéntricas. La membrana mas externa es la
duramadre, la capa media es la aracnoides y la capa mas interna es la piamadre.

Meninges Craneales:

Duramadre.

La duramadre craneal es una membrana fibrosa y fuerte que envuelve el encéfalo
a modo de saco holgado. En algunas regiones, como el suelo de la cavidad
craneal y la linea media de la bdveda craneal, la duramadre est4d adherida
firmemente a la cara interna del craneo, mientras que en otras partes, como el
area frontoparietal, ambas estan separadas por un estrecho espacio extradural.
Dos amplias reflexiones de la duramadre se extienden hacia el interior de la
cavidad craneal para ocupar las fisuras entre los componentes principales del

encéfalo.

Aracnoides.

La aracnoides es una membrana blanda y translicida, que al igual que la
duramadre, envuelve laxamente al encéfalo. Esta separada de la duramadre por
un estrecho espacio subdural, a través de la cual pasan venas en su recorrido

hacia los senos cavernosos.

Piamadre.

La piamadre es una membrana muy vascularizada, microscopicamente delgada y
delicada, que estd intimamente adherida a la superficie del encéfalo, siguiendo
todas sus cavidades y convexidades. Entre la piamadre y la aracnoides se

encuentra el espacio subaracnoideo. Este contiene una red filamentosa de hebras
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y de tejido conectivo y esta atravesado por numerosas arterias y venas. También
contiene Liquido Cefalorraquideo que es producido por los plexos coroideos
dentro de los ventriculos cerebrales. El espacio subaracnoideo es de profundidad
muy variable en las diferentes regiones ya que la aracnoides se ajusta laxamente
rodeando el encéfalo, mientras que la piramide resigue intimamente los contornos
de la superficie. Donde las depresiones o fisuras destacables del encéfalo estan

cubiertas por las aracnoides.!°

12.2 Padecimiento Meningioma

Los meningiomas son tumores en las meninges del cerebro y de la médula
espinal. Las meninges son capas que cubren el cerebro y la médula espinal.
Habitualmente, las meninges sirven como barreras entre la sangre y el cerebro y
la médula espinal. Estas previenen gque los gérmenes y otras sustancias penetren
al cerebro y a la médula espinal. Los meningiomas son causados por el
crecimiento incontrolado de células anormales. La mayoria de los meningiomas
son benignos (no cancerosos), pero algunos pueden ser malignos (cancerosos). El
diagndstico y tratamiento de los meningiomas tan pronto como sea posible para
mejorar la calidad de vida

Los tumores intracraneales son neoplasias cerebrales que poseen un efecto de
masa y causan disfuncién o destruccion de las estructuras neuronales adyacentes,
inflamacion, actividad eléctrica anormal o una combinacion de estas.

Los meningiomas provienen de células de la tapa aracnoides, aunque muchas
veces se originan en la duramadre. Las localizaciones mas comunes son el
trayecto hoz del cerebro, las convexidades y ala del esfenoides.

Estos tumores, que generalmente son benignos, estdn unidos a la duramadre y
pueden invadir el craneo, aunque casi nunca invaden el cerebro. Suelen formarse
a lo largo del seno sagital, sobre las convexidades cerebrales, en el angulo
pontocerebeloso, y a lo largo de la parte dorsal de la médula espinal. Son mas
frecuentes en mujeres que en varones, con un maximo de incidencia en la edad
media de la vida.

10 Crossman, A.R, Neuroanatomia Texto y Atlas en Color, Ed. Elsevier, 32 ed, Madrid,2007, p.47
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Los meningiomas pueden encontrarse casualmente en una CT o en una MRI, o
manifestarse por una convulsion focal, un déficit focal lentamente progresivo o por
sintomas de hipertension intracraneal

La resecciéon quirdrgica total de los meningiomas benignos es curativa. Si no
puede conseguirse una reseccion total, la radioterapia externa local disminuye el
indice de recurrencias a menos de 10%. En los meningiomas que no son
accesibles quirdrgicamente, la radiocirugia es el tratamiento de eleccion. El
seguimiento de los pequefios meningiomas asintomaticos que se encuentran de
manera casual en personas de edad avanzada puede hacerse mediante controles
radiolégicos; estos tumores crecen a una velocidad promedio de unos pocos
milimetros de diametro por afio y casi nunca llegan a ser sintomaticos.
Excepcionalmente, algunos meningiomas muestran signos histolégicos de
malignidad, como pleomorfismo nuclear y atipia celular, e invaden el cerebro.*!

Pronostico: El prondéstico en los pacientes con meningioma es reservado, todo
dependera en gran medida del tipo de tumor y el abordaje médico que se le haya
dado, al seguimiento luego del tratamiento especifico, la edad del paciente entre
otros factores

11 Seymour, I, M.D Schwartz. Principios de Cirugia. Ed. Mc Graw Hill Interamericana 2 Tomo, 72 ed. México
DF, 2003, 2326 pp
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12.3 Meninges

Piel
Periostio

Hueso

Duramadre
Aracnoides

Piamadre
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12.4 Escala de Coma de Glasgow

La escala de Glasgow, una de las mas utilizadas, fue elaborada por Teasdale en
1974 para proporcionar un método simple y fiable de registro y monitorizacion del
nivel de conciencia en pacientes con traumatismo craneoencefalico.
Originalmente, se desarroll6 como una serie de descripciones de la capacidad de

apertura ocular y de repuesta motora y verbal.

En 1977, Jennett y Teadsle asignaron un valor numérico a cada aspecto de estos
tres componentes y sugirieron sumarlos para obtener una Unica medida global la

escala de coma de Glasgow, tal y como la conocemos hoy.

Tabla

Escala de coma de Glasgow

Respuesta motriz
Obedece 6rdenes
Localiza el dolor
Se retira al dolor
Flexiona al dolor (decorticacion)
Extiende al dolor (descerebracion)
Sin respuesta
Apertura ocular
Espontanea
A oOrdenes verbales
Al dolor
Sin respuesta
Respuesta verbal
Orientado
Conversacion confusa
Palabras inapropiadas
Sonidos incomprensibles
Sin respuesta
Maxima puntuacion posible
Minima puntuacién posible
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12.5 Escala de Fuerza Muscular de Daniels

Cuadro 3.8 Grados de fuerza muscular (Medical Research
Council 1976)

Grado Actividad muscular

No hay contraccién

Vestigio de contraccion

Movimiento activo, sin gravedad

Movimiento activo, contra la gravedad

Movimiento activo contra la gravedad
y resistencia

Potencia muscular normal

(O] AWON-=20O

12.6 Meningioma
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12.6 Andlisis de Laboratorio

Estudio de laboratorio Dia 13 de junio Dia 18 de junio
Leucocitos 10.5 10.1
Neutroéfilos 67.2 84.60
Linfocitos 10.70**
Eosinofilos 0.10**
Neutroéfilos 8.60**
Eritrocitos 4.1**
Hemoglobina 13.13 12.6**
Hematocrito 38.7 37.30**
Tiempos de protrombina 13,20 13,20
Tiempo de tromboplastina 28,1 22,40
parcial

Glucosa 106mg/di 109mg/di
BUN 9.3 10.6
Creatinina 0.84 0.64
Sodio 139 139
Potasio 3.3 3.5%
Cloro 107 103
Albamina 3.06**
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12.7 Instrumento de Valoracion

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

Ficha de Identificacion

Nombre:

Sexo: Edad:

Escolaridad: SR Ocupacion:
Estado Civil:

Religion: Fecha de ingreso:

El interrogatorio fue: Directo

1.1 Estructura Familiar

a) Estructura del rol

¢, Se siente apoyado por sus familiares? Si: No
¢ Por qué?

¢Alguien de su familia ha adoptado su rol?  Si: No
¢ Por qué?

b) Sistema de valores

¢En la familia existen normas para cumplir en relacién con las obligaciones de la
escuela, trabajo y del hogar? Si: No
¢,Cuales?

Patrén de comunicacién
Al interior de la familia se expresan verbalmente sus ideas, opiniones y
sentimientos?

¢ Estas son respetadas?

2.2 Funcion familiar

a) Funcién afectiva

¢, Como expresa usted sus emociones y
sentimientos

¢,Con qué frecuencia lo hacen y lo considera
suficiente?

¢, Como le gustaria que su familia se lo
expresara?
¢, Qué actitudes y/o sentimientos le gustaria cambiar en su familia?

Socializacion
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¢ Existe en su dindmica familiar un espacio dedicado a la convivencia? Si No

¢, Comen juntos? Si No ¢,Con que frecuencia?

¢, Comparte la familia las tareas del hogar?

¢Algun miembro externo a la familia, interviene en el cuidado de sus hijos o el de
su hogar? Si No

a) Funcién econémica (provision de las necesidades fisicas)

¢, Quién o quienes resuelven los gastos

familiares?
¢,Cuenta con los recursos econdmicos para satisfacer las necesidades de comida,
vivienda, ropa y servicios de salud? Si No

b) Caracteristicas ambientales (entorno fisico y social)

¢ La vivienda donde convive con la familia es propia?

¢,Cuéntos cuartos son ocupados como dormitorios?

¢ Tienen cocina y bafios independientes?

¢,Cuenta con suficiente ventilacion e iluminacién en su hogar?

Especifique:

¢.En su vecindario cuenta con seguridad publica y suficientes medios de
transporte?

¢, En su vecindario existen factores nocivos para la

salud?

¢Algun miembro de la familia pertenece a grupos o asociaciones civiles?

Historia laboral:

Intereses o pasatiempo:

Caracteristicas familiares:

Caracteristicas en su entorno:

1. Necesidad de oxigenacién
¢ Padece algun problema relacionado con la respiracion? Si__No___
Describa

¢.Se ha expuesto al humo de lefia? Si No ¢ Usted fuma? Si No
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¢,Cuantos cigarros al dia? ¢,Convive con fumadores? Si No

¢,Ha convivido con aves? Si No ¢ Tiene la sensacion de que le falta el
aire cuando camina? Si No ¢ Tiene la sensacion de que le falta el aire al
subir escaleras? Si No ¢, Considera que el lugar donde vive, estudia o
trabaja puede afectar su oxigenacion? Si No ¢En qué forma?

Exploracion fisica pulmonar:

Region cardiopulmonar (ruidos pulmonares, movimientos toracicos)
Dificultad respiratoria: Si __No __ Fatiga: Si __No __ Tos: Si __No
__Expectoracion: Si No

Coloracion de la piel Llenado

capilar
Observaciones:

2.-Necesidad de Nutricién e Hidratacion
¢, Qué alimentos consume regularmente?

¢,Cuéntas veces se alimenta al dia? ¢, Qué alimentos prefiere?

¢,Qué alimentos le
desagradan?
¢, Tiene problemas para masticar o deglutir? ¢, Cuales?

¢, Ha presentado trastornos digestivos posteriores a la ingestion de alimentos?

¢,Cuales?

¢ Utiliza suplementos vitaminicos en su alimentacién?

¢,Como influye su estado de animo en la ingestién de
liquidos?

¢Influyen sus creencias religiosas en la forma en como se
alimenta? ¢,De qué manera?

¢, Conoce el valor nutritivo de los
alimentos? ,
¢, Qué porcentaje econdmico destina para su alimentacién?

Exploracion fisica:
Peso: Talla: Indice de masa
corporal:
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3.-Necesidad de Eliminacién

¢,Cuantas veces evacua al dia? ¢, Qué caracteristicas tiene sus
heces?

¢,Cuantas veces micciona al dia? ¢, Qué caracteristicas tiene su
orina?

¢ Utiliza laxantes o sustancias que favorezcan la

evacuacion?

¢,Padece algun problema relacionado con la evacuacién o la

miccion?

¢, Cémo influye el lugar donde vive, estudia o trabaja en la satisfaccion de su
eliminacion, intestinal y urinaria?

¢, Como influye su estado emocional en su eliminacién intestinal o
urinaria?
Exploracion fisica:

4.- Necesidad de Movilidad y Postura

¢, Como es su actividad fisica

cotidiana?

¢ Realiza ejercicio? ¢, Qué tipo de ejercicio?

¢, Cémo influye el ejercicio en su estado emocional?

¢ Padece de algun problema relacionado con la movilidad y postura?

¢ Cual?

¢ Utiliza algun dispositivo para favorecer su movilidad y postura?

¢,De qué tipo?

Exploracion fisica:
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5.-Necesidad de Descanso y Suefio

¢,Cuénto tiempo destina para descansar? ¢ Usted descansa durante el dia?
¢,Cuéantas horas duerme habitualmente? ¢, Qué hace para conciliar el
suefio?

¢, Presenta algunas alteraciones del
sueno?
¢, Se despierta facilmente?

¢, Se levanta durante la noche? ¢ Por qué?

6.-Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas.

¢, Necesita de ayuda para vestirse y desvestirse? Sen qué
medida?

¢ Elige su vestuario en forma

independiente?
¢, Como influye su estado de animo en la seleccién de sus prendas de
vestir?

¢, Cémo influye el clima en la seleccién de sus prendas de vestir?

7.-Necesidad de Termorregulacion
¢ Sabe cémo medir la temperatura? ¢, Presenta alteraciones de la
temperatura?

¢, Qué medidas emplea para mantener su temperatura corporal?

Exploracion fisica:
Signos y sintomas relacionados con hipertermia

8.-Necesidad de Higiene y Proteccién de la piel
¢con que frecuencia se realiza bafio y aseo de cavidades?

¢ El cambio de ropa es? ¢A qué hora del dia prefiere
bafarse? ¢,Cuantas veces se lava los dientes al dia?

47


http://www.novapdf.com/

¢ Utiliza protesis dental? ¢En qué casos se lava sus
manos?

¢.con que frecuencia realiza el corte de uias? ¢, Cémo lo hace?

¢, Necesita ayuda para realizar su aseo personal?

9.- Necesidad de evitar peligros
¢,Cuenta con su esquema de vacunacion completo? Revisiones
periddicas en el Ultimo afio

¢, Con que frecuencia se realiza autoexploracion fisica?

¢ Tiene vida sexual activa? ¢ Utiliza algan método de
proteccion?
¢, Ha padecido algun tipo de ETS? ¢, Consume o ha consumido drogas?

¢ Tiene algun problema con los 6rganos de los sentidos?

¢, En su casa existe algun problema para que lo ponga en riesgo?

¢, Conoce las medidas de proteccion en caso de incendio, temblores,
etc?

10.- Necesidad de comunicarse
¢, Con quién vive?

¢, Como se relaciona con sus familiares, amigos, vecinos?

¢ Tiene aluna alteracion en los 6rganos de los sentidos que le impida comunicarse
eficientemente?

11.- Necesidad de creencias y valores.
¢ Tiene alguna creencia

religiosa?
¢, Como relaciona la fe, la religion y la espiritualidad?

¢, Qué es importante para usted en la vida?

¢, Qué significa para usted la vida y la muerte?

¢, Sus creencias religiosas pudieran intervenir en su salud?
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¢, Entorno provisto de imagenes religiosas?

12.- Necesidad de trabajo y realizacion.
¢,Cual es su rol familiar?

¢, Esta satisfecho con el rol que desempefa? ¢ Por qué?

¢, Su estado de salud le impide hacer lo que le
gustaria?
¢ Sus ingresos econdmicos le permiten satisfacer sus necesidades basicas

¢ Esta satisfecho con su manera de pensar y actuar?

¢,Con que frecuencia logra cumplir las metas que se propone?

13.- Necesidad de jugar y participar en actividades recreativas
¢, Su condicion fisica le permite jugar y participar en actividades recreativas?
¢ Por qué?

¢En qué forma influye su estado de animo para jugar y realizar actividades
recreativas?

¢, Qué actividades recreativas acostumbra realizar para divertirse?

14.- Necesidad de aprendizaje
¢,Padece algun problema que interfiera en su aprendizaje?

¢,De qué
tipo?

¢,Considera usted que necesita adquirir nuevos
conocimientos?
¢,Ha recibido informacion acerca de su estado de salud?

¢ Sabe sobre su enfermedad?

¢, Sabe sobre su tratamiento y sus cuidados?

¢,Con que fuentes de apoyo cuenta para el aprendizaje en su comunidad?
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