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I. INTRODUCCION

El proceso de atencion actual se lleva a cabo de forma general y se utiliza para
disefiar un plan de atencién en funcion de la patologia que presenta el paciente y

de acuerdo a las necesidades afectadas.

Los trastornos hipertensivos son una de las principales complicaciones que afectan
al embarazo y una de las causas méas importantes de alta morbimortalidad materna
y fetal, los trastornos hipertensivos se clasifican de acuerdo con caracteristicas y

criterios clinicos establecidos.

Tradicionalmente, la preclamsia se ha definido como la aparicion de proteinuria e

hipertension arterial después de la semana 20 de gestacion.

Alrededor del 80% de los casos se presentan durante la edad gestacional, mientras
que el porcentaje restante comienza a una edad gestacional mas temprana, esto
tiene implicaciones en el prondstico y el resultado final, ya que a mayor edad

gestacional, mejor prondstico, pero a menor edad, mayor riesgo y peor resultado.

Durante el embarazo, la atencion que se brinde a la gestante debe ser acorde con
la atencion a los procesos fisioldégicos y naturales, por lo que las decisiones que
promover a la mujer deben basarse en el cuidado de su desarrollo normal,
utilizando la tecnologia adecuada y reconociendo el importante papel de la mujer
misma. Se debe respetar la evolucion natural del embarazo.

Toda atencion sanitaria y cualquier intervencion debe evaluarse y aplicarse sélo
cuando se demuestre que es beneficiosa y acorde con las necesidades y deseos

de cada mujer.
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La atencion de calidad a la mujer embarazada debe incluir un seguimiento eficaz
de los procesos, la realizacion de entrevistas, pruebas y procedimientos basados
en la evidencia cientifica, la implicacién de los usuarios y una coordinacién

adecuada entre atencion primaria y hospitalaria.

Durante el control prenatal, cada mujer embarazada es evaluada por historia clinica
médica y obstétrica en busca de factores de riesgo para esta y otras condiciones
para que se puedan iniciar adecuadamente las medidas preventivas para reducir el
riesgo de complicaciones adicionales,

Actualmente, cuando se utilizan medidas terapéuticas, es necesario distinguir qué
pacientes presentan los criterios de gravedad para luego decidir el manejo final, que

es diferente en el caso de la preclamsia en ausencia de estos criterios.

El control posparto incluye un estrecho seguimiento de los signos vitales, sintomas
e incluso estudios de laboratorio. Las mujeres con preclamsia tienen un mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular y, por lo tanto, requieren un control sostenido

a largo plazo.t

Este presente trabajo contiene objetivo general, objetivos especificos, una
justificacion y metodologia utilizada para llevarlo a cabo, marco tedrico para explicar
sobre el proceso de enfermeria y sus etapas, la teoria de Virginia Henderson, la
patologia y fisiopatologia de preclamsia asi como un plan de cuidados
individualizado que consta de diagnosticos de enfermeria de acuerdo a las
necesidades alteradas del paciente, sus intervenciones correspondientes y la
evaluacion de las actividades realizadas ya que es importante verificar el progreso
de los cuidados que se brindan siempre teniendo en cuenta que la finalidad del plan

de cuidados es lograr la mejoria del paciente.
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ll. JUSTIFICACION

El uso del proceso de enfermeria permite un cuidado integral basado en la
evidencia, el consejo y la ciencia, lo que a su vez me ha dado la oportunidad de
integrar conocimientos de mis afios de formacion académica, también de utilizar el
pensamiento critico al momento de individualizar los planes de cuidado, optando
igualmente por tener Intervenciones que contribuyen a la mejora del paciente y
brindan oportunidades para desarrollar habilidades basadas en el juicio clinico de

los futuros profesionales de la salud.

La enfermeria, como toda disciplina profesional, requiere un enfoque en la
realizacion de los servicios que presta a sus usuarios, caracterizado por respuestas

a una serie de condiciones de salud que pueden causar problemas a las personas.

Esta forma de actuar de enfermeria, encaminada a solucionar o minimizar los
problemas relacionados con la salud que puedan surgir en la vida cotidiana, no es
mas que una actuacién ordenada y sistematica, en todas las acciones que
emprende, es decir, una aplicacion solucionadora de problemas para afrontar las
situaciones que se puedan presentar, especialmente aquellas que requieran para

su cumplimiento ciertas condiciones dificiles y/o complejas.

En la profesion de enfermeria se ha establecido que para llevar a cabo nuestras
funciones es necesario secuenciar y organizar las actividades, esto para que las
situaciones en las que intervenimos puedan ser analizadas y resueltas, aplicando el

método cientifico conocido como Proceso de Atencién de Enfermeria

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) constituye una herramienta para

organizar el trabajo de enfermeria, implica para nosotros una determinada forma de

PAE EN ADULTA JOVEN CON ALTERACION EN LA GESTACION POR PREECLAMPSIA, BASADO EN EL MODELO
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proceder, consta de una serie de pasos o fases, que estan intimamente
relacionadas, y aunque los textos se estudian y analizan por separado, en la practica
deben estar entrelazado.

Como futuro Licenciado en Enfermeria y Obstetricia mi campo de aplicacién lo
enfoco en la actualidad a los temas sobre la mortalidad materna, la cual se
encuentra como un problema de salud a nivel mundial, siendo la preeclampsia una

de las principales causas de mortalidad materna.

La atencion que brinda el profesional de Enfermeria a las embarazadas es tan
importante que contribuye a prevenir la muerte materna y la propia evolucion de

este padecimiento.

La disciplina cientifica y el proceso de enfermeria van de la mano como un abordaje
sistémico con el objetivo de partir del desarrollo del pensamiento critico, incluyendo
la prestacion de cuidados especializados, buscando maximizar el confort y el
bienestar del paciente, satisfaciendo asi aspectos esenciales necesidades de la

misma.

Para el logro de sus fines, la enfermeria se esfuerza por sus propios medios en la
satisfaccion de las necesidades basicas para el sustento de la vida, en ese sentido,
la literatura refiere que la practica reflexiva de la enfermeria desarrolla el
pensamiento critico, lo que constituye un tema prioritario de la linea tanto a nivel

nacional como internacional nivel de investigacion profesional.

PAE EN ADULTA JOVEN CON ALTERACION EN LA GESTACION POR PREECLAMPSIA, BASADO EN EL MODELO
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[ll. OBJETIVOS

3.1. GENERAL

Aplicar un proceso de atencion de enfermeria disefiado con base en el modelo de
las 14 necesidades de Virginia Henderson en un hospital de segundo nivel en una
adulta joven gestante con un diagndstico médico de preeclampsia a fin de atender

aguellas necesidades que son prioritarias que amenazan su vida y la del conceptus.

3.2. ESPECIFICOS

- Identificar necesidades alteradas siguiendo el modelo de atencién de
Virginia Henderson

- Elaborar diagnésticos de enfermeria de acuerdo a las necesidades
alteradas detectadas

- Disefiar un plan de cuidados individualizado para una paciente en un
proceso de embarazo de alto riesgo con preclamsia.

- Reconocer aquellas alteraciones del paciente en su esfera bio-psico-
social que contribuyen al deterioro de su salud.

- Implementar las intervenciones del plan de cuidados a la paciente
integrando la taxonomia NANDA, NOC y NIC.

- Evaluar el estatus de las intervenciones realizadas para mejorar la calidad
de vida del binomio y prevenir una complicacibn mayor en la mujer

gestante con trastornos hipertensivos.

PAE EN ADULTA JOVEN CON ALTERACION EN LA GESTACION POR PREECLAMPSIA, BASADO EN EL MODELO
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IV. MARCO TEORICO

4.1 ENFERMERIA COMO PROFESION DISCIPLINAR.

La profesionalizacion de la enfermeria desde sus inicios se baso en un componente
altamente funcional, sin embargo, actualmente existe la necesidad de tener una

base cientifica tedrica para apoyar y sustentar la enfermeria como profesion.

Desde este punto de vista, el contexto de lo que es la enfermeria como cuidado y el
desarrollo de conceptos conduce a una construccion filosofica del saber enfermero
(desarrollo de conceptos), el ser (profesional de enfermeria) y el hacer (cémo
brindar cuidados) como sustento para promover la comprension de la disciplina del

profesional enfermero. 2

La enfermeria hoy es considerada una profesion integrada (establecida y estable),
esto no quiere decir que no se encuentre en un proceso de constante desarrollo,

encontrando nuevos campos de accion y ampliando competencias.

De hecho, esta es hoy considerada una de las caracteristicas definitorias de una
profesién con un alto nivel de formacion docente y un cuerpo de conocimientos

ampliamente basado en el conocimiento y fundamentacion cientifica. ?

La evolucién de la enfermeria de solo ser una ocupacion a convertirse en una
profesién soélo fue posible a través de una formacién, ordenada y sistematica y en
la que se adquiere una gran cantidad de conocimientos como base para la practica

de enfermeria.

PAE: EN ADULTA JOVEN CON ALTERACION EN LA GESTACION POR PREECLAMPSIA, BASADO EN EL MODELO TEORICO DE
VIRGINIA HENDERSON
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Este conjunto de bases especificas de conocimiento especializado es que se

conoce como la disciplina de enfermeria.

Entre los muchos autores que han sido participes de dar una definicién de lo que es
la disciplina de enfermeria, podemos destacar a una; conocida como la madre de la
enfermeria profesional, Florence Nightingale. Fue la primera en describir qué es la

enfermeria la cual la describié en su obra Apuntes sobre enfermeria.

Dijo que el conocimiento de enfermeria es diferente del conocimiento médico.
Describio el papel de la enfermeria como: "Mantener al paciente en las mejores

condiciones sobre las que actuara la naturaleza". ?

Esto nos lleva a una constante renovacion y actualizacién, la cual a su vez forma y
fortalece una estructura organizacional de tipo corporativo que brinda la capacidad
de control del ejercicio profesional, establece un cédigo de ética claramente definido

y una busqueda constante de la autonomia como profesion.

La enfermeria da una clara definicion de cual es su objeto de estudio, ya que
pretende preocuparse por brindar cuidado profesional a quien vive experiencias de

salud y enfermedad en su constante interaccion con el medio ambiente.

Este a su vez es denominado metaparadigma de enfermeria, aunque también

podriamos entenderlo como perspectiva de enfermeria.

Para lograr sus fines, la enfermeria se esfuerza por satisfacer las necesidades
bésicas del sostenimiento de la vida a través de un método propio desarrollado al
gue se le conoce como Proceso de Atencion de Enfermeria, que no es mas que la
aplicacion del método cientifico a nuestro campo de estudio.

PAE: EN ADULTA JOVEN CON ALTERACION EN LA GESTACION POR PREECLAMPSIA, BASADO EN EL MODELO TEORICO DE

VIRGINIA HENDERSON

9



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CLAVE 3295 -12

Las perspectivas y métodos se aprenden a través de cursos de educacion superior,
generalmente impartidos en centros universitarios donde el profesional de

enfermeria adquiere su formacion académica.

La profesion de enfermeria es una disciplina integral, porque hoy es considerada
una rama del saber humano, con sus propios objetos de investigacion y métodos de

investigacion.

El conocimiento que posee enfermeria, es decir, el conocimiento que se ocupa del
cuidado de la salud y la enfermedad de las personas, ha evolucionado y acumulado

a lo largo de los siglos y constituye un patrimonio humano integral.

Y porgue como disciplina aplicada, la enfermeria demuestra su alta capacidad de
renovarse y redefinirse continuamente, esto en respuesta a las necesidades de los

habitantes y en conjunto con los avances del conocimiento cientifico.

Los cimientos de la enfermeria como profesion estan sentados desde hace mucho

tiempo.

La enfermeria seguird en constante evolucion, pero dentro de muchos afios, la
perspectiva que se tiene de enfermeria y sus métodos de trabajo cambiaran

significativamente por una tercera via que aun no podemos predecir.

Al mismo tiempo, cuando los profesionales de enfermeria afirmamos que somos
una profesion y una disciplina, no debemos tener complejos, ya que enfermeria es

una disciplina bien establecida.?

PAE: EN ADULTA JOVEN CON ALTERACION EN LA GESTACION POR PREECLAMPSIA, BASADO EN EL MODELO TEORICO DE
VIRGINIA HENDERSON
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4.2. EL CUIDADO COMO OBJETIVO DE ESTUDIO.

Cuidar es esencial para los seres humanos, significa establecer un contrato afectivo
con otro ser humano, implica la responsabilidad de cada uno por el futuro de los
seres humanos, posibilita que los seres humanos se ayuden unos a otros,
construyendo asi un mundo de compasion, parte del cual el dolor se convierte en el

dolor de otra persona.

El cuidado, disciplina y profesion, hatomado a la enfermeria como objeto de estudio,
incitando a varios autores a reflexionar sobre la capacidad de la enfermeria para ser

informada por el conocimiento cientifico. 4

La construccion de la disciplina de enfermeria implica establecer un marco teérico

para pensar el propésito y el significado de la enfermeria.

Dados nuestros antecedentes histéricos y la naturaleza de nuestra profesion, es
claro que la enfermeria esta en el centro de nuestra investigacion, pero entonces es

necesario preguntarse qué es la enfermeria como su definicién de cuidado.

La definicion en si tiene un significado muy amplio, por lo que debe ser calificado y
analizado en el sentido profesional que le ha dado enfermeria.

Este es el propésito de formular modelos teéricos explicativos. Otros investigadores
tedricos han identificado cuatro conceptos, modelos conceptuales desarrollados por

enfermeras: enfermeria o cuidado, persona, entono y salud.*

Para ver a la enfermeria como una profesion que ama la vida, debe estar
comprometida con las virtudes que sustentan su practica.

PAE: EN ADULTA JOVEN CON ALTERACION EN LA GESTACION POR PREECLAMPSIA, BASADO EN EL MODELO TEORICO DE
VIRGINIA HENDERSON
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En muchos casos, su trabajo estd al servicio de colectivos vulnerables que

presentan sufrimiento fisico o psiquico, desamparo y dependencia.

Cabe sefialar que, si bien existe cierto conocimiento cientifico y coloquial sobre el
tema desde ambitos como el hogar y la escuela, es importante lograr la integracion,
destacando la importancia de las virtudes y el significado de los principios en los
que se debe fundamentar la practica de un profesional, descubre el valor de las

caracteristicas en el proceso de humanizacion.

Este toque humano de atencidén es necesario porque los pacientes necesitan ser
atendidos de manera holistica, ya que esta atencién es mas efectiva cuando se

brinda de manera interpersonal. ®

Una “Etica de la Enfermeria”’ beneficia a todas las profesiones de la salud al
promover el autorreflexién y desarrollar una conciencia social basada en principios
humanistas universales, interiorizados a través de la préactica y la experiencia

profesional.

Es asi como los profesionales que se enfrentan a dilemas éticos intentan determinar
sus implicaciones, dandose cuenta de que las posibles respuestas no son tan obvias

ni faciles de encontrar y, ademas, no hay respuestas definitivas.

El cuidar sefala una realidad concreta, organizada, dirigida y adecuada a la
profesion de enfermeria, que justifica la existencia del equipo médico, el circulo
profesional mas nutritivo del sistema, que ofrece todo tipo de ayuda, conocimiento

y confianza, indispensable para la Enfermeria. ©
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4.3 MODELO DE LAS 14 NECESIDADES BASICAS DE VIRGINIA HENDERSON.

La historia de la enfermeria profesional comienza en Florence Nightingale.
Fue ella quien vio a las enfermeras como un grupo de mujeres capacitadas en un
momento en que las mujeres no estaban capacitadas ni empleadas en el servicio

publico.

A medida que las enfermeras buscan cada vez mas la educacion superior, entra en

juego la fase centrada en la investigacion.

Esto llega en un momento en que muchas enfermeras ya tienen un alto nivel de
formacion y han alcanzado la percepcion comun de la era cientifica, es decir, la

investigacion es la puerta de entrada a nuevos conocimientos de enfermeria.

La fase de investigacion y la fase de educacion superior se desarrollan
simultaneamente.
Los programas de Maestria en Enfermeria comenzaron a surgir para satisfacer la

necesidad de enfermeras capacitadas en enfermeria clinica especializada.’

Virginia Henderson naci6 en Kansas en 1897 y murié el 19 de marzo de 1996 a la
edad de 98 afos.

Después de la Primera Guerra Mundial, se interesé por la enfermeria.

Fue alli donde se distinguio por ayudar a sus comparieros, estudio en Washington
DC en 1918 a la edad de 21 afios.

Comenzé sus estudios de enfermeria en la Escuela de Enfermeria del Ejército, se
gradud en 1921 y trabajo como enfermera visitante en el Servicio de Enfermeras

Visitantes de Henry Street en NuevaYork®
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Modelo tedrico de las 14 necesidades béasicas por Virginia Henderson

Virginia Henderson, influenciada por el “Paradigma Integrado”, se ubica en la
“Escuela de las Necesidades”, la cual se caracteriza por:

Conceptualizar a las personas utilizando teorias sobre las necesidades y el
desarrollo humano, reconociendo las influencias de la fisiologia (Stackpole) y la
psicologia (Thorndike) en su modelo, Henderson identificd 14 necesidades basicas,
que van desde las fisicas hasta las psicolégicas, muy similares a las necesidades

de Abraham Maslow.

Deseando aclarar el papel de las enfermeras y determinar cédmo su contribucion

difiere de la de otros profesionales de la salud

Definicion de enfermera segun Henderson:

El papel de la enfermera es ayudar a las personas, sanas o enfermas, a realizar
aquellas actividades que contribuirian a su salud o recuperacién (o muerte
tranquila), actividades que realizarian sin asistencia si tuvieran la fuerza, la voluntad

y el conocimiento necesario.

Nuevamente, es necesario realizar estas operaciones de manera que el individuo
pueda hacerlo de manera independiente lo mas rapido posible; Virginia Henderson
comienza con una serie de hipoétesis cientificas, o hipbtesis, que representan “como”
funciona el modelo, afirmaciones sobre la persona, el entorno, la salud o el papel
de la enfermera que se cree que son verdaderas.

- El hombre es un todo completo con 14 necesidades basicas

- La persona quiere ser independiente y se esfuerza por ello.

- Las personas no estan completas cuando no se satisfacen las necesidades.
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También propone un conjunto de “supuestos o valores filosoficos” que representan

el “por qué deberia hacerse” del modelo.

Desde la perspectiva de su autor, son creencias sobre la naturaleza humanay el fin

altimo de la profesion de enfermeria:

- Una enfermera tiene funciones propias, aunque comparte actividades con
otros profesionales (especificidad de la practica de enfermeria).

- La sociedad espera que la enfermera preste servicios (funcién propia) que

ningun otro profesional puede brindar (utilidad social de la enfermeria).

Finalmente, el autor identifica los elementos basicos del modelo, que representan
el “qué hacer”, que forman su nucleo y dan sentido a la intervencién de enfermeras
afines:

- Meta de Enfermeria: Ayudar a los pacientes a satisfacer sus necesidades
bésicas.

- Usuario del servicio: Persona que demuestra deficiencias reales o
potenciales para satisfacer sus necesidades basicas, o que tiene potencial
de desarrollo, aunque no lo tenga.

- El papel de la enfermera: ayudar a los pacientes a recuperar o mantener la
independencia (“hacer con”), trabajar con ellos para desarrollar fuerza,
voluntad o conocimiento, o reemplazarlos con algo que no pueden hacer por
si mismos (“hacer por”).

- Fuente de Dificultad/Area de Dependencia: El principal impedimento para
cumplir con uno o0 mas requisitos. Aspectos que limitan el desarrollo del
potencial. Se define como la falta de fuerza, conocimiento o voluntad de una
persona para satisfacer sus necesidades basicas.

- Intervencion de Enfermeria: Centro de Intervencion: El area de dependencia
de la persona, es decir, falta de fuerza, voluntad o conocimiento.
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- Modo de intervencion: Agrega, completa, aumenta o reemplaza el poder, la

voluntad o el conocimiento. °

Resultados de la intervencion:
14 necesidades basicas cubiertas por sustitucion o asistencia con un

metaparadigma enfermero, comprende los cuatro elementos siguientes:

Persona: Un todo que presenta 14 necesidades basicas (cada una con dimensiones
biofisiol6gicas y psicosociales-culturales).
Todo el mundo tiende a ser independiente con sus necesidades basicas satisfechas

y desea lograrlo.

Salud: Tener independencia humana y satisfacer 14 necesidades basicas.
Satisfacer estas necesidades complejas es lo que preserva la integridad humana,

requiere fuerza, voluntad o conocimiento.

Entorno: Originalmente lo llamé algo estatico, aunque reconocié su impacto positivo
0 negativo en el usuario y aconsej6é a las enfermeras modificarlo de manera que

promuevan la salud.

Enfermeria (cuidado): Ayudar a los pacientes a recuperar 0 mantener la
independencia brindandoles cosas que no pueden hacer por si mismos (“hacer

con/hacerpor”).®

Conceptos especificos del Modelo

Necesidades basicas.

Para Virginia Henderson, la definicion de necesidad no implica una carencia o un
problema, sino una exigencia.
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Constituye un elemento integrador, es decir, cada necesidad involucra diferentes
dimensiones del ser humano: bioldgica, psicolégica, sociocultural y espiritual.
Si bien algunos pueden considerarse necesarios para la supervivencia, todos estos

son requisitos basicos y vitales para mantener la integridad.

Las necesidades basicas pueden ser:
Universales: comunes y esenciales para todos.

Especificas: se manifiestan y satisfacen de manera distinta en cada persona.

- Las 14 necesidades bésicas tal como las formula Virginia Henderson son:

1. Respiracion normal: Términos a los que debemos prestar atencion: amplitud
de la respiracién, sonidos respiratorios, color de la superficie corporal, frecuencia
respiratoria, mucosidad, permeabilidad de las vias respiratorias, frecuencia
respiratoria, tos.

Factores que inciden en esta necesidad: postura, ejercicio, dieta, altura, suefio,
estado de animo, aire ambiental, clima, hogar, lugar de trabajo.

2. Alimentacién adecuada: Términos a los que debemos prestar atencion:
alimentacion, apetito, electrolitos, hambre, metabolismo, nutrientes o elementos
nutritivos, nutricion, saciedad.

Factores que influyen en esta necesidad: edad y crecimiento, actividad fisica,
regularidad en los horarios de las comidas, estado de animo y ansiedad, nivel

socioeconomico, religion, cultura.

3. Eliminaciéon por todas las vias corporales: Términos a los que debemos
prestar atencion: defecacién, diuresis, miccién, heces, sudor, orina.
Factores que inciden en esta necesidad: dieta, ejercicio, edad, horario intestinal,
estrés, normas sociales.
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4. Moverse y mantener una postura adecuada: Términos a los que debemos
prestar atencion: amplitud, movimiento activo, movimiento pasivo, actividad
fisica, frecuencia del pulso, mecéanica corporal, postura, presion arterial, presion
diferencial, presion diastdlica, pulsacion, ritmo, tono muscular.

Factores que inciden en esta necesidad: edad y crecimiento, constitucion y
capacidades fisicas, emociones, personalidad, cultura, roles sociales,

organizacion social.

5. Dormir y descansar: Términos a los que debemos prestar atencion: descanso,
suefio, ritmo circadiano, sofiar.
Factores que inciden en esta necesidad: edad, ejercicio, habitos de suefio,

ansiedad, horario de trabajo.

6. Escoger ropa adecuada: Vestirse y desvestirse: Términos a los que debemos
prestar atencién: ropa, ropa.
Factores que inciden en esta necesidad: edad, altura y peso, creencias, estado

de animo, clima, estatus social, empleo, cultura.

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales,
adecuando y modificando el ambiente: Términos a los que debemos prestar
atencion: produccién de calor, disipacion de calor.

Factores que inciden en esta necesidad: género, edad, ejercicio, dieta, hora del

dia, ansiedad y estado de animo, lugar de trabajo, clima, familia.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel: Términos a los que
debemos prestar atencion: Imagen corporal, tegumentos. Factores que inciden
en esta necesidad: edad, temperatura, ejercicio, alimentacién, emocion,
educacion, cultura, tendencias sociales, organizacion social.
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9. Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas: Términos
a los que debemos prestar atencién: ambiente del hogar, ambiente, inmunidad,
mecanismos de defensa, medidas preventivas, seguridad fisica, seguridad
psicolégica.

10.Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades,
temores u opiniones: Términos a los que debemos prestar atencion:
Accesibilidad del interviniente, autoconocimiento, comunicacion, caminos

relacionales, estimulacion.

Factores que afectan esta necesidad: integridad sensorial y etapa de
crecimiento, inteligencia, percepcion, personalidad, emocién, ambiente, cultura

y estatus.

11.Vivir de acuerdo con las propias creencias y valores: Términos a los que
debemos prestar atencidn: creencia, creencia, ideologia, moralidad, religion,

ritual, espiritualidad, valores.

Factores que influyen en esta necesidad: gestos y actitudes corporales, sentido

de la vida y de la muerte, filiacion afectiva, cultural, religiosa.

12.0Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion
personal: Términos a los que debemos prestar atencion: autonomia,

autoestima, rol social, estatus social, evaluacion.

Factores que inciden en esta necesidad: edad y Crecimiento, condicion fisica y

habilidades fisicas, emociones, cultura, roles sociales.
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13.Participar en actividades recreativas: Términos a los que debemos prestar

atencion: diversion, juegos, ocio, placer.

Factores que influyen en esta necesidad: edad, constitucion y capacidades
fisicas, desarrollo psicologico, emociones, cultura, roles sociales, organizacion

social.

14.Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo
normal y a usar los recursos disponibles: Términos a los que debemos

prestar atencion: aprender, ensefar.

Factores que inciden en esta necesidad: edad, capacidad fisica, motivacion,

emociones, entorno. 10

- Supuestos / Postulados
Entre los supuestos que sustentan el modelo, encontramos las perspectivas de los

pacientes que reciben atencién de enfermeria.

Para Virginia Henderson, el individuo sano o enfermo es un todo, el cual presenta
catorce necesidades basicas, y el papel de la enfermera es ayudarlo a recuperar su
independencia lo mas rapido posible. Inspirados en los pensamientos del autor, los
conceptos principales se explican a continuacion, estos se derivan del concepto de
Necesidades Basicas y se refieren al conjunto de intervenciones terapéuticas:

- Reflexionadas y deliberadas.

- Basadas en un juicio profesional razonado.

- Dirigidas a satisfacer las necesidades basicas de la persona.
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El papel de la atencion primaria es dotar a las personas de autonomia alli donde la
necesiten, ayudarlas a desarrollar su fuerza, sus conocimientos y su voluntad para

que puedan realizarse.'!

Independencia: El estado en el que los individuos son capaces de satisfacer sus
propias necesidades y desarrollar todo su potencial de acuerdo a su edad, etapa de

desarrollo y circunstancias.

Demostracion de Independencia: Las acciones o indicadores de comportamiento
del individuo son correctos, adecuados o suficientes para satisfacer sus

necesidades basicas.

Dependencia: Ocurre cuando una persona, por falta de fuerzas, conocimiento o
voluntad, necesita que otra persona la ayude, le ensefie a satisfacer una o varias
necesidades, o tome su lugar. Siempre debe haber un potencial que se pueda
desarrollar a través de la intervencién de enfermeria. Esto sucede cuando una
persona no cuenta con las actividades que esta realizando para satisfacer sus 14
necesidades basicas, o puede ser que se hayan tomado medidas, pero de manera
insuficiente o insuficiente, o existen factores intrinsecos o extrinsecos que limitan o

impiden que las personas satisfagan sus necesidades.

Dependiente del Desempeio: Comportamiento humano o indicadores de
comportamiento insuficientes o inadecuados para satisfacer las necesidades

basicas por falta de fuerza, conocimiento o voluntad.

Autonomia: la capacidad fisica e intelectual de una persona para satisfacer por si

misma las necesidades basicas.
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La persona carece de autonomia cuando:

a. Por su edad/etapa de desarrollo, aun no ha desarrollado la capacidad de
realizar por si misma las actividades necesarias para satisfacer sus
necesidades basicas. El ejemplo clasico es que el nifio adquiere algunas
habilidades en cada etapa de su desarrollo, pero le faltan otras que adquirira
en el futuro, que por el momento debe proporcionarle el cuidador.

b. La incapacidad temporal o permanente, total o parcial, para realizar las
acciones necesarias para satisfacer sus necesidades basicas. Este es el
caso de pacientes que necesitan ser reemplazados durante unos dias, o de
personas que necesitan ser reemplazadas en cierta medida por
envejecimiento 0 por un proceso patolégico y es imposible recuperar los

dafios que han sufrido.

Agente autbnomo auxiliar: Persona (familiar, amigo, enfermera) que realiza para
una persona determinadas acciones encaminadas a satisfacer necesidades basicas

cuando ésta carece de las capacidades fisicas o psiquicas necesarias?!?.
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4.4 PROCESO ENFERMERO

El concepto de proceso de enfermeria ha ido evolucionando a lo largo de los afios,
y es bien sabido que en pleno siglo XXI, en algunos escenarios de salud, los
profesionales de enfermeria todavia enfocan su actuacion en indicaciones médicas
que se enfocan més en la enfermedad que en la persona, pero al mismo tiempo, se
sabe que algunas organizaciones apuestan por la profesionalizacion de la
enfermeria en un sentido mas independiente, como se refleja en el hecho de que
histéricamente los gremios han propuesto avances en los métodos de enfermeria
para facilitar su comprension, uso y mayor importante, fortalecer la identidad

profesional.

El proceso de enfermeria se ubica en el contexto de la dimension metodoldgica, que
representa la etapa de intervencion en este esquema de construccion, y tiene

relacion directa con las dimensiones tedrica y practica.

Su funcién es dar sentido y significado a la practica a través de un sistema
organizado de etapas, sustentado en un marco conceptual de enfermeria que,

valida, da sentido y apuntala directamente un proceso o enfoque de enfermeria.

El desarrollo y aplicacion del proceso de enfermeria por parte de los enfermeros en
la practica profesional conduce al progreso disciplinar, por lo que su aplicacion en
la préactica profesional constituye una necesidad, un compromiso y una

responsabilidad!?.

Es un conjunto intencional de acciones realizadas por profesionales de enfermeria
en un orden especifico basado en modelos y teorias para garantizar que quienes

necesitan atencion médica reciban la mejor atencion posible de enfermeria.
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Es un enfoque sistematico y organizado para administrar la atencion individualizada
basada en el enfoque fundamental de que cada individuo o grupo de personas
responda de manera diferente a los cambios de salud reales o potenciales.

Originalmente era una forma adaptativa de resolucion de problemas, clasificada

como teoria deductival?.

El uso de procesos de enfermeria permite la creacion de planes de cuidado que se

centran en las respuestas humanas.

El proceso de enfermeria considera a la persona como un todo, el paciente es un
individuo Unico que requiere cuidados especificos para él, no solo para su
enfermedad, una aplicacion del método cientifico a la practica de enfermeria

disciplinar para brindar cuidados; Sistematizado, logico y racional.

El proceso de enfermeria descrito anteriormente otorga la categoria de ciencia de

enfermeria.

Caracteristicas del PAE
- Método
- Sistematico
- Humanista
- Intencionado
- Dinamico
- Flexible

- Interactivo
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Es un método porque se trata de un abordaje, ya que se trata de una serie de pasos
psicoldgicos a ser seguidos por la enfermera(o) que le permitan organizar su trabajo
y abordar cuestiones relacionadas con la salud del usuario, logrando asi la
continuidad del cuidado; se hace una comparacion con las etapas de resolucion de

problemas y método cientifico.

Es sistematico porque consta de cinco fases que siguen una secuencia logica y
conducen al logro de resultados (evaluacion, diagndstico, planificaciéon, ejecucion y

evaluacion).

Es humanistas porque se cree que el hombre es un ser completo (totalidad y

totalidad), no la suma de sus partes, y no debe dividirse.

Es intencional porque se enfoca en el logro de metas, o que permite orientar
acciones para abordar las causas de los problemas o reducir los factores de riesgo;
al mismo tiempo, valora el desempeiio de los recursos (competencias), los usuarios

y los propios enfermeros.
Es dinamico porque obedece a la naturaleza humana y sigue cambiando.

Es flexible porque se puede aplicar en varios entornos de la practica de enfermeria

y se puede adaptar a cualquier teoria y modelo de enfermeria.

Es interactivo porque requiere la interaccion de persona a persona con el usuario

para ponerse de acuerdo y lograr un objetivo comun.
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Etapas del PAE

Consta de 5 fases:
- Valoracion
- Diagnostico
- Planeacion
- Ejecucién

- Evaluacién

Valoracion

Este es el punto que toma de partida el proceso de enfermeria.

Esta es la base de todas las etapas posteriores, lo que la convierte en una base de
datos imprescindible para la toma de decisiones.

Su finalidad es recopilar datos sobre el estado de salud de un paciente que deben
ser confirmados y cotejados antes de poder identificar un problema clinico y/o
diagndstico de enfermeria.

La evaluacion consta de diferentes acciones: adquirir informacion, interpretarla v,

posteriormente, organizar toda la informacion adquirida.

- La evaluacion es la adquisicion de datos objetivos y subjetivos, es la recogida
de toda la informacién que necesitamos del paciente.

- Las principales fuentes de informacién son: paciente, entrevista, observacion,
examen fisico de enfermeria (auscultacion, inspeccion, palpacion, percusion).

- En esta etapa determinamos el grado de dependencia/independencia para
satisfacer cada una de las 14 necesidades identificadas por Virginia Henderson.

- Determinar qué necesidades se ven afectadas y elaborar un diagndstico de

enfermeria. Estos diagnésticos pueden ser: reales, latentes y sanos.
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Diagnostico

Para Virginia Henderson, los diagnésticos de enfermeria son una cuestion de

dependencia, y las enfermeras pueden ganar una milésima parte de esa

independencia con la terapia del cuidado.

Las enfermeras pueden diagnosticar o dar una opinion sobre las necesidades

cambiantes de las personas a las que cuidan.

El diagnostico consta de varias acciones:

Andlisis de datos, identificacion de diagnésticos de enfermeria, identificacion de

problemas de interdependencia, problemas de enfermeria.

Andlisis de datos: Después de separar los datos en actuaciones independientes
y dependientes y fuentes de dificultad, se realizaron comparaciones de datos.
Las manifestaciones de dependencia y las fuentes de dificultad se conservan
porque exigen que la enfermera intervenga “en el aqui y ahora". Es necesario
separar lo que puedo resolver con mis funciones autbnomas de lo que no puedo.
En base a estas manifestaciones dependientes, proponemos nuestra hipotesis
diagnéstica.

Validacion: Para ello acudimos a la definicién del diagndstico para asegurarnos
de que se ajusta a nuestro problema.

Evaluando como afectan nuestras preguntas a las 14 necesidades basicas,
ademas de eso, evaluamos qué porcentaje de la realizacion de este diagnostico
se ajusta a nuestras preguntas, podremos obtener las preguntas basicas del
paciente. Esto hace que no se satisfagan las 14 necesidades.

Una metodologia para elaborar los diagndsticos es el formato P.E.S
(P=problema, E= etiologia, S=signos y sintomas)

Otra es a través de la metodologia N.A.N.D.A.
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- Planeacion

Virginia Henderson define la fase de planificacion como la etapa que incluye el
desarrollo plasmado en un plan basado en las necesidades individuales, la
actualizacion adecuada del plan a medida que se realizan los cambios, su uso como
registro y la garantia de que el plan sigue siendo coherente con lo que prescribe el
meédico. A su juicio, un buen plan incluye el trabajo de todos los integrantes del

equipo de salud.

En esta etapa hay que pensar por adelantado lo que vamos a hacer. Las enfermeras
y los pacientes siempre se esfuerzan por lograr un objetivo, ya sea la independencia

total o la mejoria parcial.

El objetivo de una enfermera debe ser asegurarse de que el dia de un paciente
transcurra con la mayor "normalidad" posible, la promocién de la salud es otro

objetivo importante para las enfermeras.

Determinacion de las Actividades de Enfermeria:

Estas actividades surgen de las causas que producen estas manifestaciones
dependientes.

El modo de intervencion o sustitucion es la clave de la actividad diagndstica de
enfermeria.

Estos pueden ser: Realizar una actividad para él: sustituir, o remplazar.

Ayudarlo con las actividades: complemento.

Ensefar a realizar la actividad: aumentar o afadir.

Actividad de Monitoreo: reforzar.

Todos estos puntos considerados anteriormente son de gran utilidad ya que nos
dan el sustento para formular una planeacion adecuada e individualizada siendo

esta adaptada para cada paciente.
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- Sirve para la formulacion de objetivos de independencia en base a las causas
de dificultad detectadas.
- Eleccién del modo de intervencion.

- Determinacion de actividades que implique a la persona en su propio cuidado.

Ejecucion

Durante la fase ejecutiva, las enfermeras ayudan a los pacientes a realizar
actividades para mantener la salud, recuperarse de una enfermedad o lograr una
muerte pacifica. Las intervenciones se individualizan segun los principios
fisiolégicos, la edad, los antecedentes culturales, el equilibrio emocional y las

capacidades fisicas e intelectuales.

Si bien toda documentacion se realiza en una etapa previa del proceso, adquiere
valor fundamental durante su ejecucion, quizas esto se deba a un principio legal
muy general y de aplicabilidad a nuestro contexto de enfermeria “lo que no se

escribe no es parte realista”.

- Ayudar a la persona para mantener la salud, recuperarse de la enfermedad o
morir en forma tranquila.

- Las intervenciones son personalizadas, dependiendo de los principios
fisiol6gicos, la edad, la formacion cultural, el equilibrio emocional, la capacidad

fisica y mental de la persona.

Evaluacion

Henderson evalla a los pacientes en funcion de su capacidad para moverse
(realizar sus actividades de forma independiente).

Una vez ejecutado el plan de cuidados, la siguiente etapa es la evaluacion, por lo

gue es la etapa final del proceso de enfermeria.
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En este nivel operativo, el enfermero compara el estado de salud del paciente con
los resultados definidos en el plan de cuidados al final del proceso de enfermeria.
Henderson evalla a los pacientes en funcién de su capacidad para moverse de

forma independiente.

Segun Henderson, si la independencia mejora incluso en un factor de uno en mil, si
se restaura la independencia o si el paciente muere en paz, entonces se lograra la
meta. La evaluacion nos beneficia ya que podremos notar si realmente existio algun

cambio por mas minimo que sea:

- Ayuda a determinar los criterios que indican los niveles de independencia

mantenidos y/o alcanzados a partir de la ejecucion.

- Permite a la persona conseguir su independencia maxima en la satisfaccion de

las 14 necesidades lo méas rapidamente posible.

- La enfermeray la persona deben establecer si el plan ha sido efectivo y si hay

alguiin cambio en el mismo.1?
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4.5 MUJER ADULTO JOVEN.

Es importante redefinir al ser humano como objeto de cuidado en la disciplina de
enfermeria, y para ello partiremos de la definicion dada por Boecio, quien se refiere
al ser humano como un ente individual con propiedades racionales, enfatizando que
la racionalidad es una caracteristica que permite al ser humano actuar a partir de

ella'y convertirlas en personas.

Leibniz enfatizo las tres caracteristicas del ser, la Individualidad, la pluralidad y la
causalidad; la individualidad que distingue a una persona de otra (no hay 2 seres
iguales), pero aun asi reconoce la diversidad del ser, formado por cada parte de la

sustancia de la individualidad en que esta compuesto.

En el caso de Locke, hablo de la conciencia, de la inteligencia y el pensamiento y la
reflexion y la autoconciencia de los seres humanos en diferentes tiempos y
diferentes lugares, lo cual fue afirmado por Kant, quien creia que los seres humanos
son la misma persona, en todo momento, aunque cambie (vida, muerte, nacimiento
y enfermedad), por lo que al seguir siendo persona, su identidad no cambia, por lo
que debe ser respetada y considerada en la experiencia de enfermeria; esto se
evidencia sin ningln rasgo asociado a como capacidad de razonamiento, pero, dada

su identidad pasada, debe ser tratada como tal.

La naturaleza de racionalidad, cuerpo, alma o espiritu sintetizada en el hombre,
constituye las caracteristicas de la personalidad de cada persona, brinda la
posibilidad y la autoconciencia para lograr lo que quiere, es lo que le hace elegir lo

gue le conviene.
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Aporta acciones que se benefician de tu deseo de alcanzar la felicidad, y te da
libertad, aunque la autonomia humana esta influida por los valores que rigen su

comportamiento en sociedad.

Los desafios son grandes, pero a la hora de cuidar a los deméas para lograr su
bienestar, significa tener en cuenta todo lo que hace a una persona, tanto en lo
personal como en lo social, porque solo asi podra decir que se preocupa por los
demas, que se preocupa por los demés. la existencia ajena o finales dignos,

recuerda vive y respeta a las personas que han existido en este mundo.

Existe la necesidad de reflexionar sobre las visiones omnipresentes del hombre en
nuestra profesion, transitando hacia otros paradigmas que nos permitan ir mas alla
de la perspectiva de la ciencia técnica y reflexionar sobre el cuidado a partir de una
comprension existencial del hombre en su dimensién humanidades, para ello una
de las sugerencias que se hace es estudiar las humanidades a través de un

paradigma fenomenolégico que las enriquezca.

Por lo tanto, la persona tiene que ser estudiada de manera diferente para que los
llamados cuidados realmente respondan a ella, es decir, para ayudar a todos, en

lugar de adaptar la "persona” a nuestro "cuidado".!3

Es por eso que en relacién a la completa percepciéon de lo que es la persona,
podemos dividir por etapas las distintas caracteristicas que poseen dependiendo su
grupo de edades, siendo de mayor importancia en este proceso de atencion de
enfermeria el centralizarnos y describir la etapa de una mujer adulto joven en edad
fértil describiendo de manera concisa sus caracteristicas fisicas, fisiologicas,

psicoldgicas y sociales.
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Esto nos sera de gran utilidad al brindar cuidados de enfermeria, ya que nos permite
conocer el tipo de pacientes y sus caracteristicas a las cuales nos veremos
enfrentados a la hora de realizar actividades enfermeras y cumplir realizando un

proceso de atencion individualizado y especifico.

Podemos identificar generalmente a un adulto joven empezando por conocer su
edad, ya que esta oscila entre 20 — 40 afios de edad, siendo sus caracteristicas mas
resaltantes la vitalidad y actividad, la fertilidad y la capacidad reproductiva.

En el adulto joven destacan las capacidades fisicas, las cuales alcanzan su maximo
de efectividad durante esta etapa, al igual que la destreza manual, en general, se
alcanza su plenitud, se logra el punto de coordinacion, equilibrio, agilidad, fuerza y

resistencia.

El adulto joven en su mayoria de casos tiene la capacidad durante esta etapa, de

preservar una buena salud.

La mujer adulto joven durante esta etapa de su vida resulta ser la etapa de completo
desarrollo fisico lo que hace tener una fertilidad alta, presenta en esta edad

caracteristicas fisicas completamente desarrolladas.

Fisiologicamente esta etapa para mujer adulto joven es donde se alcanza en la
mayoria de casos una regularidad hormonal, presentando periodos menstruales

regulares mensuales.

El comienzo de su vida reproductiva estd marcado por la ovulacion y el inicio de la

menstruacion.
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Es bien sabido que las mujeres posmenopausicas no pueden volver a concebir, en
general, la fertilidad declina a medida que la mujer envejece y la fertilidad
generalmente termina de cinco a diez afos antes de la menopausia, la mejor edad

fértil para las mujeres es alrededor de los 20 afos.

La fertilidad disminuye gradualmente después de los 30 afios, especialmente
después de los 35 afios, cada mes intento, una mujer sana y fértil a la edad de 30
afios, hay un 20% menos de posibilidades de embarazo®.

Esto significa que de cada 100 mujeres fértiles de 30 afios que intentan concebir en
un ciclo, 20 lo lograran, generalmente la fertilidad de la mujer empieza a disminuir a
la edad de entre 26 a 35 afios dificultando a mayor edad la concepcion y el

embarazo.

Es importante saber que la etapa de joven adulto pierde su temporalidad, es decir,
saben que lo que hacen hoy tendra un impacto mafiana, y tienen que proyectarse a

lo largo de su vida, no 2 o 3 afios.

En esta etapa, el desarrollo del pensamiento ha alcanzado un nuevo nivel, los
adultos han evolucionado desde el pensamiento formal de Piaget hasta el
pensamiento posformal, que se caracteriza por ser mas flexibles ante diversas

situaciones.

Empieza durante esta etapa a superar el egocentrismo de la etapa anterior y logra
ponerse en el lugar de los demas, comparte experiencias y actia de manera
altruista, lo que le permite desarrollar una relacion responsable de marido y mujer y
posiblemente padre-hijo, encuentra su identidad y permite integrarse profesional o
emocionalmente con otra persona a la que ya tiene la capacidad de adaptarse y

PAE: EN ADULTA JOVEN CON ALTERACION EN LA GESTACION POR PREECLAMPSIA, BASADO EN EL MODELO TEORICO DE
VIRGINIA HENDERSON

34



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CLAVE 3295 -12

vincularsel0,

4.6 PRECLAMSIA

Concepto.

La preclamsia es una enfermedad multisistémica propia del embarazo humano, se
caracteriza por hipertension y proteinuria a partir de la semana 20 de gestacion, este
trastorno hipertensivo en el embarazo es una causa importante de morbilidad y

mortalidad materna.

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia
del embarazo es del 5 al 10 %, y mas de 166 000 muertes asociadas a la misma, y

la tasa de mortalidad en los paises en desarrollo es de 5 a 9 veces mayor.**

Preclamsia: Trastorno caracterizado por hipertensién y proteinuria manifiesta que
aparece por primera vez después de las 20 semanas de gestacion, durante el

trabajo de parto o en el puerperio.

La preclamsia ocurre cuando la hipertension y los criterios de gravedad estan

presentes durante el embarazo, incluso en ausencia de proteinuria inicialmente.

Preclamsia severa o preclamsia con criterio de severidad: es preclamsia uno o mas

de los siguientes criterios:

Sintomas maternos: cefalea persistente o de nueva aparicion, cambios visuales o
cerebrales; dolor epigastrico o en el flanco derecho; dolor toracico o disnea, signos
de disfuncién organica e hipertension grave (presion sistolica 2160 y/o diastdlica

=110 mmHg); edema pulmonar agudo o sospecha de desprendimiento de placenta.
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- Hipertension gestacional.
Primera aparicion de hipertension después de 20 semanas de gestacion sin
proteinuria, evidenciada por la recolecciéon de orina de 24 horas o la relacion

proteina/creatinina en orina de muestra aleatoria.*®

La preclamsia es leve en el 75% de los casos y grave en el 25% de los casos, en
casos extremos, puede provocar insuficiencia renal y hepética, coagulacion

intravascular diseminada y anomalias del sistema nervioso central.

Cuando ocurren las convulsiones asociadas con la preclamsia, la enfermedad ha

progresado a una condicion llamada eclampsia.

En la preclamsia leve se ha documentado hipertension arterial (HTA) de al menos
140/90 mmHg en dos ocasiones, con 4-6 horas de diferencia, sin evidencia de dafio

organico.®

Se diagnostica un trastorno hipertensivo en pacientes normotensas sin proteinuria
después de las 20 semanas de gestacion si los valores de presion arterial superan
los 140x90 mm Hg.

- Pre-eclampsia con datos de severidad.
Tension arterial mayor o igual 160x110 mmHg y sintomas con compromiso de

organo blanco.

Puede presentar cefalea, vision borrosa, fosfenos, dolor en flanco derecho, vomito,
papiledema, clonus mayor o igual a 3+, hipersensibilidad hepatica, Sindrome
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HELLP, trombocitopenia (plaquetas menores a 150.000 mm 3, elevacion de las

lipoproteinas de baja densidad (LDL), enzimas hepaticas elevadas (ALT o AST).

- Eclampsia.

Esta es una complicacién que se da tas un mal manejo de la pre-eclampsia severa,
es frecuentemente acompafiada de sintomas neuroldgicos, dentro de los cuales
incluye: convulsiones (eclampsia), hiperreflexia, cefalea, alteraciones visuales
(fotopsia, escotomas, ceguera cortical, vasoespasmo retinal), enfermedad cerebro

vascular, edema pulmonar, abruptio placentar, puede aparecer. 1’

Epidemiologia.
A nivel mundial, una mujer muere de preeclampsia cada 3 minutos,

aproximadamente 50.000 mujeres mueren cada afio.

Afecta del 3% al 10% de los embarazos y es la principal causa de muerte materna
en el mundo, en México, la tasa de incidencia fue de 47,3 por 1.000 nacimientos.
Esto lleva a la raz6n namero uno por la que las mujeres embarazadas ingresan en

la unidad de cuidados intensivos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la preeclampsia y la eclampsia son las
principales causas de morbilidad y mortalidad materna y fetal en todo el mundo, con

un 25 % de los casos en América Latina y el Caribe.

Sin embargo, con respecto al embarazo normal, se debe tener en cuenta que para
la octava semana de gestacion (SDG), el periodo de organogénesis (periodo
embrionario) se completa en gran medida y comienza el periodo fetal hacia el final
del periodo embrionario, casi todos los Organos estan presentes en una forma
reconocible a simple vista.
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Etiologia.

Agente - Quimica enddgena: la placenta isquémica es causada por una infiltracién
insuficiente de células trofoblésticas, lo que resulta en un didmetro reducido y una
mayor resistencia de la musculatura uterina, lo que reduce la distribucion de
vasodilatadores como la prostaciclina y el 6xido nitrico. Ademas, la placenta libera
a la circulacion factores hipertensivos desconocidos que son citotoxicos y dafan el
endotelio y aumentan su permeabilidad.

- Huésped.

Mujeres embarazadas entre la semana 20 de embarazo y la primera semana
después del parto.

Los factores de riesgo para la preeclampsia incluyen edad, ocupacién, composicion

genética, estado nutricional, habitos de estilo de vida.

En la gestante existen varias fases de migracion del trofoblasto, para este caso la
segunda fase consiste en la migracion del trofoblasto, que invade la capa muscular
de la arteria espiral, cuando el remodelado arterial espiral es inadecuada, se genera
un ambiente hipoxico que conduce a una secuencia compleja de eventos que induce

la funcion endotelial anormal caracteristica de la preeclampsia.

De esta forma, los vasos sanguineos se vuelven conductos dilatados, duros y de
paredes delgadas, dificultando el paso de la sangre, lo que es causa de hipertension
arterial y proteinuria.

En el embarazo normal entre la semana 10 y 16 de gestacion, la primera etapa de
la migracion del trofoblasto (un grupo de células que son lo que lleg6 a ser conocido
como la placenta); la pared muscular y el endotelio son sustituidos por trofoblastos
cuyo fin es proporcionar una mayor irrigacion al feto la sangre luego lo nutre.
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La placenta juega un papel muy importante en la patogenia de la preeclampsia, por

lo que desaparecen las manifestaciones clinicas poco después del parto.

En la segunda fase de la migracion del trofoblasto en mujeres con preeclampsia no
prosigue y, por razones desconocidas, las células trofoblasticas no atravesaron
fuera de la decidua, residen en el espacio de transicion entre la decidua vy el
endometrio, en resumen, los efectos iniciales de la preeclampsia son implantacion

anormal de placenta®®.

Fisiopatologia.

Se desconoce la causa de este trastorno, pero existen varios factores de riesgo que

predisponen a los pacientes a factores de riesgo de preeclampsia y eclampsia:

- Duracion del embarazo: Comienza a aparecer a partir de las 20 semanas de
gestacion.

- Paridad: méas del 70% se dan en el primer embarazo.

- Edad materna: mas frecuente antes de los 18 afios y después de los 35. La
enfermedad es mas peligrosa cuando el paciente es mayor.

- Genética: La preeclampsia esta asociada a un gen autosomico recesivo.

- Peso: bajo peso u obesidad.

- Nutricidn: desnutricion severa, carencia de proteinas y algunas vitaminas
hidrosolubles.

- Ciertas enfermedades obstétricas como: gestacion multiple, mola hidatiforme,
policitemia fetal y polihidramnios.

- Enfermedades cronicas como: hipertension arterial sistémica, diabetes,
enfermedad renal, enfermedad renal.

- Inhibidores lupicos: presencia de anticuerpos antifosfolipidos.
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- Patrones culturales y socioeconOmicos: pobreza, algunas creencias y habitos
poco saludables.
- Mala atencion perinatal.

La preeclampsia ya mencionada anteriormente pueden ser 2 modalidades: leve o
severa, también hay 2 tipos de presién arterial alta que pueden ocurrir durante el

embarazo, hipertension arterial cronica e hipertension transitoria embarazada

Cuadro Clinico.

El cuadro clinico de la preeclampsia suele ser muy caracteristico, ya que existe la

presencia de sintomas como lo son los signos y sintomas prodrémicos:

- Trastornos nerviosos: como dolor de cabeza intenso, excitacion e hiperreflexia.

- Alteraciones sensoriales visuales: diplopia (sensacién de ver imagenes dobles),
amaurosis (pérdida instantanea de la vision por completo), alteraciones auditivas
como vértigo o zumbidos en los oidos.

- Enfermedades del sistema digestivo: lengua seca y aspera, dolor en haz
epigastrico, dolor en cuadrante superior derecho.

- Un aumento repentino de la presién arterial sistémica.

- Edema generalizado

- Oliguria'y anuria

Tension Arterial Igual o Mayor a 140/90 mmHg con al menos un criterio adicional
1.- Tension Arterial mayor o igual a 140/90 después de la semana 20 con alguno de
los siguientes elementos

2.- Proteinuria presente: >300mg en 24 horas (recoleccién de un dia completo) o
indice Proteina/Creatinina > 0.3

3.- Proteinuria ausente: aparicion reciente de alguno de los siguientes elementos

- Plaquetas menores a 100.000
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- Creatinina mayor de 1.1 mg/dL (Insuficiencia renal)
- Transaminasas elevadas a mas del doble de su valor superior normal (GPT, GOT)
- Edema pulmonar sin causa conocida

- Sintomas cerebrales (cefalea) o visuales tipicas (escotomas) 6

Diagnostico.

Para el diagndstico, los pacientes deben asistir a visitas prenatales regulares,
porque la mayoria de las pacientes son asintomaticas y solo pueden detectarse
mediante la medicion frecuente de la presion arterial, el cuestionario a cerca de los
signos y sintomas y la orientacién para poder prevenir y alertar si llegara a tener

alguna sintomatologia.

Cuando los sintomas son graves, indican un problema grave y pueden incluir

convulsiones inmediatas (eclampsia) o sindrome HELLP.

Algunos de los estudios complementario que se utilizan para el diagndstico preciso

de la preeclampsia son:

Estudio sanguineo. El analisis de laboratorio de una muestra de sangre puede
determinar si el higado y los rifiones funcionan correctamente. El analisis de sangre
también puede medir la cantidad de plaquetas, que son células que ayudan a la

coagulacion de la sangre.

Andlisis de orina. Se toma una muestra de orina de 24 horas o0 una sola muestra de
orina para ver qué tan bien estan funcionando sus rifiones y saber si existe la

presencia de proteinuria.
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Ultrasonido fetal. Las imagenes del bebé producidas durante la ecografia permiten
estimar el peso del bebé y la cantidad de liquido en el utero (liquido amnidtico).

Tratamiento.

Requiere una atencion intensa, como:

- Hospitalizados y en constante observacién por parte del personal médico
cuidado.

- Reposo en cama en decubito izquierdo con extremidades inferiores elevadas
provocando drenaje traqueobronquial.

- Proteccion de Heridas: Almohadillas, Soporte Relativo y Reductores para evitar
mordeduras.

- Catéter para determinar la presion venosa central.

- Catéteres periféricos para aplicaciones de farmacos intravenosos.

- Oxigenaciéon (mediante catéter de doble entrada o mascarilla.

- Controla el equilibrio electrolitico del agua.

Auscultar los sistemas respiratorio y cardiovascular en busca de signos de

insuficiencia cardiaca y lesiones de bronconeumonia.

Algunos puntos muy importantes son: Vigilar diuresis, densidad, tono, presion
arterial sistémica, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura

corporal, tan seguido como sea posible.

También hacer una prueba de reflejos y mantener alerta, cualquier signo de ictericia
0 cianosis, el tratamiento para preeclampsia en sus comienzos cuando es detectado

puede corregirse con farmacos antihipertensivos y cambios de habito.
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Consecuente a preeclampsia leve debe ser tratada con farmacos antihipertensivos

como lo son:

Alfametildopa 250-500 mg via oral cada 8 horas, dosis maxima 2 gr/dia

Labetalol 100-400 mg via oral, dosis maxima de 1,200 md/dia

Nifedipino 20-60 mg via oral liberacion prolongada cada 24 horas, dosis maxima
120 mg/dia

Metoprolol 100-200mg via oral cada 8 a 12 horas, dosis maxima 400 mg/dia

Hidralazina 25-50 mg via oral cada 6 horas, dosis maxima 200 mg/dia

Farmacos antihipertensivos intravenosos utilizados en la crisis hipertensiva en la

preeeclampsia severa > 160/110 mm/hg.1’

En caso de niveles >7 descontinuar la infusibn Administrar gluconato de calcio 1

ampula = 4.64 mEq IV x 1 dosis. 18

Control de la presion arterial sistélica con antihipertensivo: El objetivo es mantener
cifras de presion arterial para mantener la presion arterial sistélica de 140-155mm

Hg y diastdlicas de 80-100mm Hg.1°
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V. APLICACION DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA.

5.1 PRESENTACION DEL CASO CLINICO.

Paciente MTD de 27 afios con historia gineco-obstétrica G1, P, A0, que acude al
servicio de urgencias el dia 16/08/22 cursando actualmente con embarazo de 36
semanas de edad gestacional por amenorrea y por ecografia del primer trimestre,
es atendida en institucion de segundo nivel por el servicio de urgencias tras
presentar cefalea frontal intensa, visidbn borrosa, nauseas, epigastralgia y ligera
dificultad respiratoria presente referida por la paciente que se manifiesta con

cambios en la profundidad y movimientos toracicos.

Al examen clinico, cifras de presion arterial elevadas 180/110mmHg, con
diagnéstico presuntivo de preeclampsia severa, frecuencia cardiaca de 101 latidos
por minuto, frecuencia respiratoria de 30 rpm con cambios en el patrén respiratorio

de acuerdo a su profundidad y ritmo.

Se le indica cesarea urgente, por lo que se le dan cuidados preoperatorios de forma
inmediata.

Antecedentes Familiares Patolégicos (AFP)

- Madre viva con hipertension en tratamiento

- Padre sin enfermedades conocidas

- Cuenta con 2 Hermanas sin datos patoldgicos

Antecedentes Personales No Patolégicos (APNP)
- Originaria y residente de la ciudad de México, alcaldia G.A.M. se dedica a
labores domésticos y trabajo en casa (home office).
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Realiz6 estudios de nivel medio, hasta bachillerato concluido. Trabaja en casa
como atencion a clientes donde refiere una carga de estrés significativa.

Habita con sus hermanas y sus padres en casa propia, construida de tabique y
cemento cuenta con loza y piso de cerdmica, cuenta con dos dormitorios, sala,
cocina, comedor, 1 bafio. cuenta con todos los servicios (agua, luz, drenaje,

teléfono, internet, servicio de recoleccion de basura).

Habitus.

Realiza 2 comidas al dia en las que incluye alimentos de los 4 grupos (carne,
cereales, frutas y verduras), los cuales considera que son insuficientes en
cantidad.

Realiza bafio diario con cambio de ropa diario, se lava los dientes dos veces por
dia y realiza lavado de manos antes de comer y después de ir al bafio.

Refiere eliminacion vesical 3-4 veces al dia hasta hace 2 dias. actualmente con
dificultad para la eliminacién, eliminacion intestinal una vez al dia de
caracteristicas normales.

Duerme en promedio 5 horas por la noche, con suefio reparador y sin

interrupciones

Antecedentes Personales Patologico (APP).

Niega enfermedades exanteméticas anteriores

Refiere llevar una vida sana

Antecedentes Gineco-Obstétricos (AGO):

Menarca 12 afos
Gesta l
Parto; O

Cesarea 0
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- Abortos 0

- SDG 36

- FUM:07/12/2021
- FPP:14/09/2022

Exploracion fisica

Paciente femenino de edad aparente a la cronolégica, consciente y orientado en sus
3 esferas bio-psico-social. Al ingreso al servicio de urgencias en un hospital de
segundo nivel, refiere cefalea frontal intensa y sensacion de epigastralgia con cifras
de presion arterial 180/110 mmHg, frecuencia cardiaca de 101 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria de 30 rpm, no se evidencian lesiones en piel como petequias
0 equimosis, ambulante, con campos pulmonares ventilados con datos de ligera
dificultad respiratoria con cambios en profundidad y patron respiratorio notorios,
ansiedad verbalizada, sonidos cardiacos acelerados (taquicardia), edema en

miembros pélvicos positivo a Godet ++.
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5.2. VALORACION INICIAL Y CONTINUA (IDENTIFICACION DE NECESIDADES

ALTERADAS)

La valoracion clinica de enfermeria se realiza como ya se habia mencionado con

anterioridad de acuerdo al Modelo de las 14 Necesidades Basicas de Virginia

Henderson, presentando a continuacion los datos identificados:

VALORACION CON EL MODELO DE VIRGINIA HENDERSON

I= Independiente

Conocimiento

Nombre: MTD Fecha: 07/07/23 Hora: 10:20
Diagndstico Médico: Preclampsia Tipo de valoracién: General Focalizada
Marqgue con una x X
GRADO DE CAUSA
AFECTACION f:Fa“a de
- i uerza
NECESIDADES DATOS sugﬁgg\s;os Do | V= Falta de ANTECEDENTES
OBJETIVOS dependiente \éoIL'J:ntlatad g
= Falta ae

Oxigenacion

Cefalea intensa
Térax anterior
simétrico, con
datos de
dificultad
respiratoria con
cambios en
profundidad y
patron
respiratorio, a la
auscultacion: sin
presencia de
roncus,
Sonidos
cardiacos
acelerados
(taquicardia)
T/A: 180/110
mmHg

FC: 101 Ixm
FR: 30 rxm
Llenado capilar:
o

“Tengo dos dias
con dolor de
cabeza, cada
vez mas fuertes
y mareos
constates”.
Presencia de
acufenos
fosfenos.

Se siente con
un poco de
“sofoco” y
“agitada”

D I | PD

X

F|lVv|C

X
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Paciente con Con habitos PD
adecuada alimenticios
coloracién de inadecuados ya X
tegumentos, que solo realiza
ligeramente dos comidas al
deshidratada dia, trata de
incluir alimentos
de los 4 grupos,
los cuales
Nutricion e considera
Hidratacion insuficiente en
cantidad, y
menciona que
“No llevo una
dieta como tal,
“trato de comer
de todo normal”
Sensacion de
epigastralgia
Eliminacién Paciente refiere PD
“No he podido
orinar bien. X
Moverse y Inestable de la Refiere tener PD
Mantener una posturay la mareos
postura marcha constantes. X
Paciente refiere Refiere “suelo PD
tener suefio dormir
Descanso y reparador de entre | aproximada-
Suefio 5-7 horas mentede5a7
continuas diarias horas diaria"
Realiza cambio Refiere “Todos PD
completo de ropa | los dias me bafio
Vestirse diario y cambio
completa de ropa”
Normo térmica Refiere “no he PD
Termorregulacion tenido fiebre
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Realiza bafio Refiere “me bafio PD
diario con higiene todos los dias, me
bucal e hidratacion | cepillo los dientes X
de la piel. y siempre me lavo
Rostro con ligera las manos antes
presencia de de comery
edema. después de hacer
Higiene y Acceso venoso en | del bafio”
proteccién de la miembro toracico Refiere tener los
piel izquierdo. pies inflamados
En miembros | desde hace dos
inferiores dias, y que ya
presencia de | hasta le cuesta
edema pretibial. caminar
Signo de Godet
positivo de ++.
Con evidentes Siente mucha PD
facies de ansiedad | preocupacion
y preocupacion porque considera X
. . ante su situacion gue es peligroso
Evitar peligros | acqyal lo que esta
pasando su
bebe y ella
Comunicacion Refiere “siempre PD
eficiente y prefiero preguntar
Comunicacion | extrovertida ante dos veces si
dudas tengo duda”
Creyente Refiere “mi familia PD
es catdlica, yo no
Valores y sueloirala
Creencias iglesia, pero si
creo”
Independiente Refiere “yo realizo PD
Trabajar y sola todas mis
realizarse actividades”
Realiza Refiere “aparte PD
Participa en actividades de del trabajo estoy
actividades ocio en un grupo de
recreativas lectura”
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Aprendizaje

Paciente con
conocimientos
limitados referente
a su embarazo,

Refiere “es mi
primer embarazo,
y solo segui
consejos de
personas
cercanas, no
asisti a consultas
prenatales por
temas de trabajo,
no hace dieta no
toma ningun
tratamiento y
desconocia que
podia sufrir
tension.

PD

Sexualidad

Paciente
primigesta. Se
observa utero
gestante, con
presencia de
estrias visibles, a
la palpacion feto
Unico,
presentacion
cefélica, con dorso
izquierdo, a la
auscultacion
frecuencia
cardiaca fetal de
160 latidos por
minuto Genitales:
a la observacién
de aspectoy
normales, en el
examen
ginecoldgico no
hay evidencias se
cambios de cuello
uterino (dilatacion-
borramiento).

No asistio a
consultas
prenatales con la
continuidad
adecuada.

Refiere “no sabia
que estaba
embarazada, me
separe de mi
parejay me di
cuenta de que
estaba
embarazada
hasta que no me
bajo y me realice
una prueba de
orina 'y luego de
sangra, acudi a 3
consultas a mi
clinica, pero por
falta de tiempo en
el trabajo no segui
viniendo, es mi
primer bebe y me
e apoyado en la
experiencia de mi
mama”

PD
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ANALISIS DE VALORACION DE LAS 14 NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON

No. | Necesidad Satisfechas [ Insatisfechas Fuente de dificultad Rol de enfermeria
voluntad fuerza conocimiento total Parcial compensatoria
Reales Potenciales.
1 Oxigenacién
X X X
2 Nutricién e
hidratacion X X X
3 Eliminacién
X X X
4 Moverse y
mantener una X X X
buena postura
5 Descanso y
suefio X
6 Vestirse y elegir
prendas X
adecuadas
7 Termorregulacion X
8 Higiene y
proteccion de la X X X
piel
9 Evitar peligros
pelg X X X
10 Comunicacion X
11 Vivir de acuerdo
a sus creencias y X
valores
12 Trabajar y
realizarse X
13 Participar en
actividades X
recreativas
14 Aprendizaje
X X X
15 Sexualidad
X X X
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PRIORIZACION DE NECESIDADES
NECESIDAD PROBLEMAS CRITERIOS DE PRIORIZACION:
fisioldgicas| Seguridad Sociales| Estimal Autorrealizacion

Oxigenacién

Cefalea intensa, Térax anterior simétrico, con datos de
dificultad respiratoria con cambios en profundidad y patrén
respiratorio, a la auscultaciéon: sin presencia de roncus,
Sonidos cardiacos acelerados (taquicardia)

IT/A: 180/110 mmHg FC: 101 Ixm FR: 30 rxm X
Llenado capilar: 2"

“Tengo dos dias con dolor de cabeza, cada vez mas fuertes |
mareos constates”. Presencia de acufenos fosfenos. Se|
siente con un poco de “sofoco” y “agitada”

Nutricion e
Hidratacion

Paciente con adecuada coloracion de tegumentos,
ligeramente deshidratada

Con habitos alimenticios inadecuados ya que solo realiza dos
comidas al dia, trata de incluir alimentos de los 4 grupos, los X
cuales considera insuficiente en cantidad, y menciona que
“No llevo una dieta como tal, “trato de comer de todo normal”
Sensacion de epigastralgia

Eliminacion [Paciente refiere “No he podido orinar bien. x
Moverse Y [Inestable de la postura y la marcha
Mantener Refiere tener mareos constantes. X
una postura
Higiene Y Rostro con ligera presencia de edema.
roteccion IAcceso venoso en miembro toracico izquierdo.
P . En miembros inferiores presencia de edema pretibial.
de la piel Signo de Godet positivo de ++. X
Refiere tener los pies inflamados desde hace dos dias, y que
lya hasta le cuesta caminar
Evitar Con evidentes facies de ansiedad y preocupacién ante su
Peligros si.tuacién actual . .
Siente mucha preocupacioén porque considera que es X
peligroso lo que esta pasando su
bebe y ella
/Aprendizaje Paciente con conocimientos limitados referente a su
embarazo,
Refiere “es mi primer embarazo, y solo segui consejos de
personas cercanas, no asisti a consultas prenatales por X
temas de trabajo, no hace dieta no toma ningun tratamiento y
desconocia que podia sufrir tension.
Sexualidad [Paciente primigesta. Se observa Utero gestante, con
presencia de estrias visibles, a la palpacion feto Unico,
presentacion cefalica, con dorso izquierdo, a la auscultacion
frecuencia cardiaca fetal de 160 latidos por minuto Genitales:
a la observacion de aspecto y normales, en el examen
ginecoldgico no hay evidencias se cambios de cuello uterino
(dilatacién-borramiento).
No asistié a consultas prenatales con la continuidad X

adecuada

Refiere “no sabia que estaba embarazada, me separe de mi
pareja y me di cuenta de que estaba embarazada hasta que
no me bajo y me realice una prueba de orina y luego de
sangra, acudi a 3 consultas a mi clinica, pero por falta de
tiempo en el trabajo no segui viniendo, es mi primer bebe y
me e apoyado en la experiencia de mi mama
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5.3 DISENO Y PRIORIZACION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

ESQUEMA RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO

Datos relevantes Agrupacion de Deduccion Diagnostico Problema interdependiente
enfermeria
datos

Dificultad Cambios de Deterioro del
respiratoria membrana intercambio
Disnea alveolo capilar  gaseoso
Taquipnea
Aleteo nasal
Amplitud toracica

Oxigenacion
Tension arterial ~ Alteraciones de la Disminucion del
(Hipertension) poscarga gasto cardiaco
Frecuencia
cardiaca
(Taquicardia)

Oxigenacion Disnea
Paciente Conocimiento Proceso de
primigesta maternidad
Inasistencia a ineficaz
consultas

Sexualidad prenatales

Presencia de
signos y sintomas
de alarma

Afrontamiento al amenaza para el Ansiedad
estrés estado de salud

Tolerancia al

estrés

Angustia

inquietud

Evitar peligros
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5.4 PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DIAGNOS3TICO ENFERMERO

RESULTADO ESPERADO

DOMINIO: 03 Eliminacién e intercambio RESULTADO: Estada respiratorio: Ventilacian ESCALA DE MEDICION
CLASE: 04 Funcién respiratoria DOMINIO: 03 Eliminacién e Intercambio 1. Gravemente comprometido
CcODIGO: 0030 CLASE: 04 Funcién respiratoria 2 Sustancialmente comprometido
CODIGO: 0403 3.  Moderadamente comprometido
4. Levemente comprometido
" 5. Minguno
Deterioro del intercambio gaseoso PUNTUACION.
rfc cambios en membrana alveolo capilar CODIGO INDICADOR DIANA
m/p agitacidn, hipoxemia, frecuencia, ritmo MANT. AUT.
v profundidad respiratoria anormales, 40301 Frecuencia respiratoria 2 4
taquicardia 40302 Ritmo respiratorio 2 5
40329 Expansian torécica Asimétrica 3 4
40313 Disnea en reposo 4 5
INTERVENCION DE ENFERMERIA
INTERVENCION: Manejo de la via aérea CODIGO; 3140 DOMINIO: 03 CLASE: 04

ACTIVIDADES:

FUNDAMENTACION:

41 - 314001- Colocar al paciente en la posicidn que permita que el potencial de

El procesa de b respiracitn se divide en custre periodos principales:

2 ventilacion sea el maximo posible. (decubito lateral IZquierdo y semimowler).

entilacitn pulmenar (entrada v salida de aire de los pulmones), difusién

3- {paso del coageno y =l didwado de carbono GO02 ) desde &l pulmon a los
4 - 314002 Auscultar sonidos respiratorios, observando las areas de disminucion capiares pulmenares), transporte del cxigeno a las diferentes odlulas y
0 ausencia de ventilacion v la presencila de sonidos adventicios: .
5,— regulacion de todo el proceso, fundamentsimente por el cersbro.
G- Una breve explicacidn de las vias adress, drganes de la respiracidn y sus

¥ .- 314003 Administrar aire u oxigeno humidificados, si procede.

8-

funciones, s2 describen en e capitule. En condiciones nommales, la respiracion

== ntmica, peusads y ls frecusncis == estable; sungus fisicldgicameants

wara con la sdad v actividades.
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INTERVENCION DE ENFERMERIA

INTERVEMNCION: CODIGO; DOMINIO: CLASE:
ACTIVIDADES: | FUNDAMENTACION:
1,- 314009 Colocar al paciente en posicion tal que se alivie la disnea. Para una adecuada ventilacién pulmonar, debe estar permeable Ia via adrea,
2 - existir un funcionamiento cormecto de kos pulmones v la pared del torax v
J.- 314010 Vigilar el estado respiratorio y la oxigenacion, si procede debe mantenerse una adecuada regulscidn de todo el proceso, por parte del
4. centro nervieso de la respiracidn. Sin una adecuada respiracion, las clulas,
5,— fundamentsiments del cerebro, comienzan 3 morir pasados bos 4-3 minutos,
G- mucho antes si lo comparames con la falla de la circulacién, 7
7 -
8-
EVALUACION

E!g QE[EUdUE ETTIRIRdU A= ULTATIEE 14 =aldliLlid U Td PdUTETINE TESUTATUNT ENlat s PUTULIR TIUTALTETTIRTITE THR U S esldUl U S dIULh & LU

De acuerdo a la evaluacian realizada que obtuvimos con la puntuacidn diana podemaos decir que si se logro cumplir con los objetivos y
con las actividades descritas notar un cambio favorable para la paciente.
Si se realizan las actividades apegadas al diagndstico de enfermeria y adecuadas a cada paciente en particular hacen evidente los cambios
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO ENFERMERO RESULTADO ESPERADO
DOMINIO: 04 Actividad / reposo RESULTADO: Efectividad de la bomba cardiaca ESCALA DE MEDICION
CLASE: 04 Resp. cardiovasculares / pulmonares DOMINIO: 04 Actividad /reposo 1. Gravemente comprometido
CODIGO: oooze CLASE: 04Resp. cardiovasculares / pulmonares 2. Sustancialmente comprometido
COoDIGO: 0400 3.  Moderadamente comprometido
4. Levemente comprometido
5. MNocomprometido
Disminucidn del gasto cardiaco ric alteracidn PU NTUHClON
de la poscarga mip variaciones en la lectura ’
de presidn arterial, disnea, aumento de la CODIGO INDICADOR DIANA
resistencia vascular sistémica MANT. AUT.
40001 Presidn sanguinea sistdlica 3 5
40002 Frecuencia cardiaca 2 4
40013 Edema periférico 3 5
40019 Presidn sanguinea diastdlica 3 b
INTERVENCION DE ENFERMERIA
INTERVENCION: Cuidados cardiacos CODIGO: 4040 DOMINIO: 04 CLASE: 04

ACTIVIDADES:

FUNDAMENTACION:

1 - 404002 Realizar una valoracion exhaustiva de la circulacion periférica (comprobar pulsos

Debiéndose adaptar a la gestacion, el organismo femenino sufre

7. periféricos, edema, relleno capilar, color y temperatura de las extremidades). una serie de importantes cambios fisioldgicos que fienen por
3- finalidad generar las modificacionss necesarias que le permitan
4 - 404005 Monitorizar los signos vitales con frecuencia. proveer de nutrientes al feto para =u desarrollo, afrontar su

5 - nacimiento v, finalmente, condicionar su estado para la lactancia.

G - 404006 Monitorizar el estade cardiovascular

En ocasiones, patologias conocidas u ocultas deterioran la

7 -

§ - 404008 Monitorizar el estade respiratorio por si aparecen sintomas de insuficiencia cardiaca.

capacidad fisinldgica de la mujer para cumplir con aquellos objetivos

¥ provocan graves descompensaciones cardio-circulatorias

que ponen en peligro 1a vida de la madre v el feto. <%

PAE: EN ADULTA JOVEN CON ALTERACION EN LA GESTACION POR PREECLAMPSIA, BASADO EN EL MODELO TEORICO DE VIRGINIA HENDERSON

57




ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CLAVE 3295 -12

EVALUACION

Las actividades empleadas durante la estancia de la paciente resultaron eficaces porque notablemente mejoro su estado de salud e hizo

mas comoda su estancia, de igual forma la hizo sentir mas tranguila |la arientacidn y explicarle porgue le estaba sucediendo. De acuerdo ala

evaluacion realizada que obtuvimos con la puntuacién diana, podemos decir que si se logro cumplir con los objetivos v con las actividades

descritas pudimos notar un cambio favorable para la paciente. Esto nos permite decir que si se realizan las actividades apegadas al diagnastico

de enfermeria y adecuadas a cada paciente en particular hacen evidente los cambios
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO ENFERMERO RESULTADO ESPERADO
DOMINIO: a8 sexualidad RESULTADO: Conocimiento: cuidados del lactante ESCALA DE MEDICION
CLASE: 03 Reproduccion DOMINIO: 08 Sexualidad 1. Ningtn Conocimiento
cODIGO: 00221 CLASE: 03 Reproduccion 2. Conocimiento escaso
CODIGO: 1819 3. Conocimiento moderado
4. Conocimiento sustancial
9. Conocimiento extenso
Proceso de maternidad ineficaz - PUNTUACION.
CODIGO INDICADOR DIANA
MANT. AUT.
181901 Caracteristicas de lactante normal 2 4
181910 Técnicas de alimentacion del lactante 1 4
181913 Bario del lactante 1 4
181925 Recursos sociales disponibles 3 5
INTERVENCION DE ENFERMERIA
INTERVENCION: Cuidados del lactante: recien nacido CODIGO; 6824 DOMINIO: 08 CLASE: 03
ACTIVIDADES: | FUNDAMENTACION:
1,- Determinar los conocimientos y la buena disposicion y la habilidad de los La educacion arientacion y ensefianza a los progenitores
Z2.- progenitores para aprender sobre los cuidados del lactante primerisos es fundamental para poder disminuir |a
3- cantidad de dudas v poder apoyar en situaciones
4 - Explicar y mostrar los estados del lactante y lograr identificar algun signo o simtoma de alarma
5- en el recien nacido. una buena orientacion contribuye
g - Proporcionar orientacion anticipatoria acerca de las caracteristicas a mejores resultados para la madre y el recien nacido.
7 - conductuales delrecien nacido
8- Ensefiar a los progenitores al cuidado de la piel, higiene, y alimentacion

del recieén nacido
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EVALUACION

Las actividades empleadas durante la estancia de la paciente resultaron eficaces porque notablemente mejoro su estado de salud e hizo

mas comoda su estancia, de igual forma la hizo sentir mas tranquila 1a orientacidn v explicarle porgue le estaba sucediendo. De acuerdo ala

evaluacidn realizada que abtuvimos con la puntuacidn diana, podemos decir gue si se logro cumplir con los objetivos v con las actividades

descritas pudimos notar un cambio favorable para la paciente. Esto nos permite decir que si se realizan las actividades apegadas al diagndstico

de enfermeria y adecuadas a cada paciente en particular hacen evidente los cambios
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DIAGNOS3TICO ENFERMERO

RESULTADO ESPERADO

DOMINIO: 09 Afrontamiento y tolerancia al estres

RESULTADQ: wNivel de ansiedad

ESCALA DE MEDICION

CLASE: 02 Respuesta de afrontamiento DOMINIQ:08 Afrontamienta y tolerancia al estrés 1. Grave
CODIGO: oo0148 CLASE: 02 Respuesta de afrontamiento 2. Sustancial
COoDIGO: 1211 3. Moderado
4. Leve
2. Minguno -
Ansiedad r'c amenaza para el estado de salud PUNTUACION.
m/p angustia, nerviosismo, inquietud, aumento CODIGO INDICADOR DIANA
de la sudoracidn MANT. AUT.
12108 Inguietud 2 5
12917 Ansiedad verbalizada 2 A
12112 Dificultad para la concentracién 3 4
12118 Preccupacian exagerada por eventos vitales 4 5
INTERVENCION DE ENFERMERIA
INTERVENCION: Disminucidn de |a ansiedad CODIGO; 5820 DOMINIO: 09 CLASE: 0z

ACTIVIDADES:

| FUNDAMENTACION:

1- 582003 Explicar todos los procedimientos, incluidas las posibles sensaciones

Los eventos que causan incertidumbre pueden serla mayor

que =e han de experimentar durante el procedimienta.

%]

fuente de ansiedad y estrés, provocando reactividad fisioldgica

w

4 _ 5820085 Proporcionar informacidn objetiva respecto del diagndstico, tratamiento

yaumentandao la emocionalidad del paciente. La incertidumbre
g5 causa de ansiedad, es importante que las enfermeras

vy prondstico.

582006 Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir

desarrollen habilidades para diagnosticarla y para tratarla con
el fin de disminuir el impacto negativo de ambas en el estada,

el miedo.

_ BB2016 Identificar los cambios en el nivel de ansiedad.

o Bl o o

psicoldgico. La enfermera puede disminuir este grado de
incertidumbre en la medida en que provea toda lainformacidn
necesaria para el paciente sobre su estado"
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EVALUACION

Las actividades empleadas durante |la estancia de |a paciente resultaron eficaces porque notablemente mejoro su estado de salud e hizo

mas cimoda su estancia, de igual forma la hizo sentir mas tranquila la orientacidn y explicarle porque le estaba sucediendo. De acuerdo ala

evaluacidn realizada que obtuvimos con la puntuacidn diana, podemos decir que si se logro cumplir con los objetivos y con |as actividades

descritas pudimos notar un cambio favorable para la paciente. Esto nos permite decir que si se realizan las actividades apegadas al diagndstico

de enfermeria y adecuadas a cada paciente en particular hacen evidente los cambios
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5.5 EJECUCION.

Dentro de la ejecucion se llevaron a cabo acciones que mejoran el estado de la
paciente, no solo estado de salud fisica, sino también la comodidad, tranquilidad y
bienestar de la paciente, siempre explicando cada uno de los procedimientos y
empatizando con la paciente y familiares de las actividades y cuidados que se

brindaron por parte del personal enfermero.

Previamente a la valoracion completa basada en las 14 necesidades de Virginia
Henderson fueron detectadas las necesidades de mayor importancia, las cuales nos
ayudaron a individualizar las actividades de enfermeria y para poder elaborar una

planeacién y adaptar sus necesidades a los cuidados pertinentes.

Como lo es la monitorizacién constante de signos vitales, el posicionamiento y
comodidad de la paciente para mejorar su respiracion, valoracion de la circulacion
periférica, con la comprobacion de pulsos periféricos, relleno capilar, temperatura

de extremidades.

Uso de dispositivos como catéter periférico para la infusidbn de soluciones
medicamentos, informacion tanto a paciente y familiares de la herida quirdrgica, de
la limpieza de la zona, cuidados y sefiales de alarma.

De igual forma durante el tiempo de estancia de la paciente se le noté ansiosa y
preocupada, lo cual se pudo tener un manejo de su ansiedad y preocupacion con
charlas, educacién, informacion e identificando cada parte de su proceso por la que
se encontraba. Posteriormente la paciente se prepara para intervencion quirdrgica
y se le realiza cesarea, la cual a las 24 hrs se encuentra a la incision quirdrgica
enrojecida y con hipertermia local, realizando su plan de cuidados propio, asi como

la ejecucion de sus respetivas intervenciones de enfermeria.
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5.6 Evaluacién de las acciones realizadas.

Las actividades empleadas de acuerdo a los diagndsticos de enfermeria que fueron
puestas en préctica durante la estancia de la paciente, tuvieron un resultado
favorable en la mejoria de su estado de salud e hizo mas comoda su estancia y
tranquilidad personal, ya que al ejecutar cada una de las actividades se brindo
orientacion previa y con lenguaje coloquial que ella pudiera entender y mantener su
tranquilidad y confianza, generando un vinculo de comunicacién efectiva enfermero

— paciente.

Algunas de las actividades de mayor relevancia en las que pudimos observar una
notable mejoria fueron las siguientes, las cuales mejoraron su puntuacion diana ante

su revaloracion periédica

- Fomentar un ambiente de confianza a la paciente:
Al fomentar un ambiente de confianza para con el paciente se logré6 mejorar la
ansiedad, ya que al notar que carecia de conocimiento al respecto de su
embarazo y situacion actual, todas las actividades le parecerian invasivas y le
suscitarian mas dudas del porque se realizan dichas actividades y en que le

beneficiarian

- La monitorizacién constante de signos vitales:
Dicha actividad ayudo a verificar su estado de salud y poder actuar ante alguna
variacion, esto con la finalidad de poder notar mejoria de su estado de salud de

la paciente.
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- El uso de medicamentos:
El tratamiento médico aplicado con los correctos de enfermeria ayuda a corregir
el padecimiento actual esto en conjunto con un monitoreo y orientacion ante la
presencia de sintomas de efectos secundarios mejora la calidad de vida de la

paciente

- Oxigenoterapia
El uso de terapia de oxigeno a un flujo bajo y la monitorizacién de la respiracion

ayudo a mejorar el estado respiratorio de la paciente.

- Dar posicion adecuada
El posicionamiento y explicacion previa mejoro la respiracion y comodidad,

disminuyendo el estado de ansiedad y preocupacion de la paciente.

- Orientacion
Se brinda orientacion de cuidados en zona quirdrgica de paciente, al igual que

cuidados del recién nacido y lactancia materna eficaz.
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5.7 Plan de Alta

- Plan de manejo y tratamiento médico

- Alta a su domicilio

- Cuidados de vendaje: no quitar, no mojar, no ensuciar ni maltratar
- Cita a consulta externa dos semanas para valoracion de herida

- No hacer esfuerzo ni cargar pesado

- Medicamentos indicados en receta

- Cita abierta a urgencias

Plan de alta

Comunicacion

Es de importancia acudir a su centro de salud si tiene alguna duda acerca del cuidado o
manejo de la herida quirargica, asi como alguna duda de la lactancia materna o sintoma
del recién nacido para que el personal de salud la oriente y resuelva las dudas existentes,
de igual forma acudir al centro de salud para recibir orientacion de los cuidados al recién

nacido.

Urgente

Es importante acudir al médico si presenta alguno de los siguientes sintomas:

Si se presenta dolor, calor, enrojecimiento o salida de liquido con olor fétido en herida
quirdrgica

Si presenta dolor intenso que no ceda.

Sangrado en herida quirdrgica

Si el recién nacido presenta llanto incontrolable, fiebre, cianosis deshidratacion

Informacion
Cuidados de la herida: Lavar con agua y jabon suavemente, no tallar. Secar dando
toquecitos, no raspar. No aplicar cremas ni lociones. No es normal que salga liquido

amarillo (pus) o sangre, no debe oler feo la herida, no debe presentar dolor en la misma.
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Prevenga caidas, vigilar constantemente y ayudelo en su movilizacibn en cama, al
sentarse o al doblar la pierna.

Evitar que la paciente cargue pesado o haga esfuerzo

Acudir a su consulta en 15 dias para valorar la herida.

Vigilancia de la piel para evitar rozaduras, mantener la piel seca, retirar vendaje y lavar
con aguay jabon sin frotar solo con toquecitos y secar de igual forma y volver a poner el
vendaje

Cuidados al recién nacido, lactancia materna a libre demanda.

Posiciones para la lactancia materna eficaz

Signos de lactancia materna eficaz

Dieta

Se debe de seguir una dieta balanceada

Consumir alimentos adecuados del plato del bien comer

Consumir alimentos ricos en proteinas, hierro (vegetales de hojas verdes, lentejas, frijol,
haba) y Vitamina”. El consumir estos alimentos en su dieta le ayuda en recuperacion de
los tejidos.

Beber de 2 a 3 litros de agua.

Incluir alimentos ricos en fibra para favorecer el buen funcionamiento intestinal.

Tratamiento farmacoldgico

Seguir el tratamiento médico farmacolégico apegandose a horarios establecidos para
asegurar la completa recuperacion, orientando la adecuada toma de medicamento,
especificando la via de administracion, la dosis, horario, medicamentos incompatibles, y

la toma de medicamentos con acompafiamiento de alimentos
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Conclusion:

Este Proceso de Atencidon de Enfermeria fue disefiado para una paciente primigesta
con un diagnéstico médico de preeclapsia, en la cual se pudo aplicar un plan de
cuidados adecuado para las necesidades que, al momento de la valoracion, se
percibieron como afectadas y que, gracias a los diagnosticos seleccionados y a las
intervenciones y actividades realizadas, se corrigieron a sobremanera pudiendo

observar la mejoria del paciente.

Dando como resultado un Proceso de Atencién de Enfermeria individualizado y
focalizado en las necesidades personales de nuestra paciente observando que el
seguimiento continuo y revaloracion periédica es de gran impacto en el proceso de
recuperacion o mejoria, ya que el presente proceso de atencion de enfermeria y
cuidados de enfermeria fueron brindados por una sola persona desde un inicio hasta

la recuperacion total de la paciente.

Teniendo como resultado bases suficientes y solidas para la elaboracién de un plan
de cuidados y por consecuente un plan de alta para el seguimiento en su domicilio
informando a la paciente y a su familiar los cuidados y precauciones que deben
tener, esto con un lenguaje coloquial para que al momento de leerlo no fuera dificil

entenderlo.

Se concluye que los objetivos de este presente plan de cuidados fueron alcanzados,
asi como la evaluacién del mismo plan fue satisfactorio y se logré que la paciente

mejorara y pudiera irse a su domicilio sin complicaciones.
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Recomendaciones
Recomendaciones post quirirgicas para mantener en casa.

Si se va a casa con un vendaje (vendaje), cambie el vendaje que cubre la incision
diariamente o lo antes posible si se ensucia 0 se moja.

El personal de salud le brindara informacion acerca de los cuidados, le dird cuando
dejar de cubrir la herida.

Mantenga el area de la herida limpia lavandola con agua y un jab6n suave. No es
necesario que lo frotes. A menudo basta con dejar correr agua sobre la herida en la
ducha.

Si la piel est& cerrada con suturas, grapas o pegamento, puede quitarse el vendaje
de la herida y ducharse.

No se sumerja en la bafiera o el jacuzzi ni vaya a nadar hasta que su proveedor le
diga que estd bien. En la mayoria de los casos, esto sucede hasta 3 semanas
después de la cirugia.

Recomendaciones para una lactancia materna eficaz. (la lactancia materna se debe
ofrecer a demanda del nifio y no imponer horarios).

Asegurarse que el nifio tome el pecho de 8 a 12 veces en 24 horas.
No ofrecer férmulas de inicio ni ningun otro liquido.

La madre debe estar sentada en una postura comoda, con la espalda recta y los
hombros relajados.

El bebe deberéa acercarse a la madre y no al revés.

Se debe estimular que el bebé abra la boca estimulando el labio superior, el bebé
debe tomar el pezén y la mayor parte de la aréola con los labios revertidos.

La madre debera observar la deglucion de la leche.
Es normal que el bebé baje de peso los primeros dias.
Acudir a consulta si hay dudas o problemas con la lactancia.
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Glosario

Analgésico: medicamento empleado para aliviar el dolor.

Bilirrubina: pigmento amarillo rojizo que se elimina normalmente de la sangre a
través del higado. El higado de un recién nacido aun esta aprendiendo a eliminar
bilirrubina, asi que se puede acumular en el cuerpo causando que un bebé tenga
un ligero matiz amarillo en la piel y globos oculares, si un bebé tiene este matiz
amarillo, la condicién se llama ictericia. Esto puede ocurrir entre el segundo y quinto
dia de vida.

Catéter: dispositivo tubular médico que se introduce dentro de vasos, conductos o
cavidades corporales. Por lo general se usa para inyectar medicamentos o retirar

liquidos, o para mantener un conducto abierto.

Seccion cesarea: parto quirdrgico de un bebé que involucra incisiones en el
abdomen y Utero. Se hacen incisiones dentro del abdomen y uUtero, y se extrae al
bebé de la matriz de la madre.

Gestacion (también llamada embarazo): periodo de desarrollo en el Gtero desde la

concepcion hasta el nacimiento del bebé.

Placenta: érgano que se desarrolla en el Gtero durante el embarazo. Su propdésito
es alimentar al bebé. La placenta pasa oxigeno y nutrientes de la madre al bebé, y

se lleva los productos de desecho de vuelta a la sangre de la madre.

Pre-eclampsia (también denominada Toxemia): la presencia de presion arterial
elevada y de grandes cantidades de proteina en la orina durante el embarazo.
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La inflamacion en las manos o rostro también es otra sefial de pre-eclampsia. Esta
condicién puede ocurrir durante la segunda mitad del embarazo. Si una madre tiene
pre-eclampsia, puede necesitar ser hospitalizada para recibir medicamentos o ser
puesta en reposo en cama en el hogar. En algunos casos el bebé podria necesitar

nacer antes.

Taquipnea: La respiracion rapida puede tener causas que no se deben a una
enfermedad subyacente. Por ejemplo, el ejercicio, la ansiedad, el estrés, la ira

Edema: Los edemas son un signo que aparece en muchas enfermedades y se
manifiesta como una hinchazén de los tejidos blandos debida a la acumulacion de
liqguido en el compartimento intersticial. EI edema surge si se produce un
desequilibrio entre las fuerzas que regulan el paso del liquido de un compartimento

a otro

Neonato: Un neonato también se denomina recién nacido. El periodo neonatal
comprende las primeras 4 semanas de la vida de un bebé. Es un tiempo en el que

los cambios son muy rapidos.

Lactancia materna: La lactancia materna es la forma oOptima de alimentar a los
bebés, ya que proporciona los nutrientes que necesitan de forma equilibrada, al
tiempo que protege frente a la morbilidad y la mortalidad debido a enfermedades

infecciosas.
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Instrumento de valoracion de
las 14

Henderson

necesidades V.

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre

Edad Fecha de
Nacimiento.

Genero

Escolaridad

Ocupacion

Lugar de
nacimiento

Idioma

Estado
civil

Tipo de
familia

Domicilio

Teléfonos

Fuente de informacion: Directa ()
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Indirecta ()
Quién

Cudl

VALORACION DE NECESIDADES
NECESIDAD DE OXIGENACION
DATOS SUBJETIVOS

1.1 ¢Refiere dificultad para respirar?
Sl () NO ()

¢Ha presentado sensacion de falta de
aire?

st () NO ()

1.3 ¢Ha presentado sensacion de ahogo?

SI( ) NO()

¢cTiene dolor al respirar?  Si
No

Inspiracion ()
Espiracion ()

1.5 ¢Alrealizar esfuerzo fisico presenta
dificultad pararespirar?

Sl () NO ()

Especificar

1.6 ¢Actualmente presenta “Tos”?

Sl () NO ()
Productiva ( ) Seca ( )

1.7 ¢Acostumbra fumar? Sl

) NO ()

¢,Cuantos cigarrillos al
dia?

¢Hace cuanto
tiempo?

1.8 ¢Presencia de varices en miembros
inferiores?

S () NO ()

Caracteristicas

DATOS OBJETIVOS

1.9 Toma de signos vitales: FR

min. FC X min.
TA___ mmHg
TaC

1.10 Patrén respiratorio uniforme

() NO( )

1.11 Dificultad al respirar:
Sin esfuerzo ()

Al esfuerzo fisico () Acostado ()
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Nocturna ()

1.12 Presenta Aleteo nasal:
SI( ) NO( )

Tiros intercostales
SI( ) NO( )

Depresion del Apéndice Xifoides SI( )
NO( )

1.13 Auscultacion de pulmones
Paso libre de aire en ambos campos
pulmonares
SI () NO ()
Sibilancias () Crepitaciones durante la
espiracion ()

Roncus ()
Roces ( )

1.14 Estado de conciencia:

Conciente ( ) Desorientado ()
Somnoliento ()

Estuporoso () Inconsciente ()

1.15 Coloracion de la piel:
Ciandtica ()

Rosada ()

Palidez () Marmorea ()

1.17 Coloracioén de los labios:
) Ciandtica ( )

Rosada (

Palidez ()
1.16 Coloracion de zona peribucal:

Ciandtica( ) Palidez( )
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1.18 Llenado capilar:
()<6=2" ( )>2”
1.19 Coloracién de las ufias de las manos:

Rosadas () Ciandticas ()
Palidez ()

1.20 Presencia de edema en miembros
inferiores

Sl () NO ()
) (¢ ) ()

1.21 Palpacioén de pulsos

Grado | (

Carodtida ()
) Femoral ()

Popitleo () Dorso /pie ()
Tibial posterior ()
OBSERVACIONES:

Branquia () Radia (

Il.- NECESIDAD DE NUTRICION E
HIDRATACION

DATOS SUBJETIVOS

2.1 (Quétipo de alimentos consume
usualmente en 7 dias?

1-3 3-5 5-7
ALIMENTO DIAS | DIAS | DIAS
CARNES
LACTEOS
FRUTAS
VERDURAS
LEGUMINOSAS
CEREALES
GRASAS
AZUCARES
2.2 ¢Cuantas veces come al dia?
Una ( ) Dos ( )
Tres () Mas de tres ()
¢&Su horario de alimentos es?
FIJO ( ) IRREGULAR
()
2.4 ¢Come acompafiado? Sl (
) NO ()

2.5 ¢En un ambiente agradable?
SI () NO ()

2.6 ¢Ha presentado falta de apetito
Gltimamente?
SI () NO ()

SA que lo atribuye?

2.7 ¢Consume en su dieta diaria algun
alimento irritante? (grasas, condimentos,
café, té, picante, refresco)

Sl () NO ()
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Especifique

2.8 ¢Cuando esté enojado o triste
tiene preferencia por algin
alimento en especial?

S () NO ()

Cudl

2.9 ¢Sigue alguna dieta especial? Si  (
) NO ()

TIPO DE DIETA

2.10 ¢Hatenido pérdidainvoluntaria de
peso mayor a cuatro kilogramos en los
ultimos tres meses?

SI () NO ()

2.11 ;Tiene periodos en los que le da
mucha hambre?

Sl () NO ()

2.12 ¢Quétipo de alimentos consume
cuando le da mucha hambre?

2.13 ¢Hatenido trastornos
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digestivos en los ultimos tres

NO ( ) Nauseas

Distension abdominal Si

Estrefiimiento Sl NO () Ardor

( ) Agruras

2. 14 ;Tiene dificultad para masticar?

A que lo atribuye

2.15 ¢Tiene dificultad para deglutir?
2.16 ¢Utiliza dentadura postiza para
comer? SI( )

2.17 ¢Lelastimala dentadura al
momento de consumir sus alimentos?

2.18 ¢Aseasu dentadura?

Cuéntas veces al dia

2.19 (Es alérgico a algun alimento?

Especifique

2.20 ¢Come fuera de casa?
SI( ) NO ( )

2.21 ¢Depende de otras personas
para consumir sus alimentos?

Sl ()
NO ()
2.22 ¢Cuéanta aguaconsume al
dia?

0-1Vaso ( ) 2-3
Vasos ( ) 3-4Vasos( )

4-6Vasos( ) 6 - 8 Vasos (
) +8vasos ( )

2.23 ¢lIngiere bebidas alcohdlicas?
Sl () NO( )

¢Con que
frecuencia?

2.28 ¢Actualmente toma algun
medicamento?

SI () NO ()
Recetado

¢ Cual?
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2.29 ¢Realiza algun tipo de
ejercicio? Sl () NO (
)

¢ Especifique?

2.30 ;Cuantas veces a la semana
realiza ejercicio?

O-1vez( ) 2 — 3 veces (
) 3—-4veces( )
4—-5veces( ) 5-7
veces ()

DATOS OBJETIVOS

2.31 ASPECTO CABELLO
Abundante ( ) Conbrillo ( )

Sedoso ( ) Grueso ( )
Delgado ( ) Opaco ( )

Escaso ( ) Quebradizo ( )
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2.33 PIEL

Rosada () Hidratada ()
Palida ( ) Seca( )
Otros

2.34 MUCOSA ORAL

Coloracion () Rojo Rosado (
) Pélida ( ) Humeda ( )
Otras

2.35 DIENTES

Caries SI( ) NO ( ) Cuantas
piezas

Adoncia SI( ) NO( ) Cuantas
piezas

2.36 CAVIDAD BUCAL

** Marque con una “X” Caries,
Adoncia o lesidon en cavidad bucal

2.37 UNAS

Duras ( ) Gruesas ( )
Débiles Delgadas ( )
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Quebradizas ( ) Descamadas

() Rosadas ( )

Pélidas ( )

2.38 INDICE DE MASA CORPORAL ( Peso
kg./ (Tallam)2)

Peso Ideal Peso
Real

Talla IMC
BAJOPESO ( ) NORMAL ( )
SOBREPESO ( )

OBESIDAD ( ) OBESIDAD

MORBIDA ( )

ll.- NECESIDAD DE ELIMINACION

DATOS SUBJETIVOS
3.1 Frecuencia de la evacuacion

Diario () 2063 vecespor semana
() Otros ( )

Especifique.-

3.2 Describa las caracteristicas de sus heces
Cantidad
Escaso ()

)

Consistencia
Blandas formadas ( )

Abundante  (

Duras ( )
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Liquidas ( )

Color
Marrén ()
Otros ( )

Amarillas ()

Especifique

3.3 ¢Olor? Acre ()
Desagradable ( )

3.4 ¢ldentifica elementos extrafios en su
defecacion?

SI () NO ()
Alimentos no digeridos () Sangre (
) Parasitos ()

Otros ( )

Especifique.

3.5 ¢Requiere laxantes para evacuar?
Sl () NO ()

Especifique.-

3.6 ¢Bajo tension emocional hay cambio
en su defecacion?

Sl () NO ()

Diarrea () Estrefiimiento ()
Otros ()

Especifique.-

3.7 ¢Consume medicamentos
actualmente?

S () NO ()
Cuales.

3.8 ¢Con qué frecuencia orina?

263 Vecesaldia ( )4a6Vecesaldia (

)

Especifique.-

3.9 ¢, Qué color tiene su orina?
Transparente Ambar () Otros

Especifique.-

(

)

3.10 ¢Bajo estado emocional hay cambio

en su eliminacioén urinaria?

SI () NO ()
Aumenta el deseo de orinar (
Especifique.-

)

3.12 ¢Presenta alguna alteracion
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urinaria? SI. () NO ( )

sl () NO ()
Ardor () Disuria ()
Incontinencia () Dolor () Sangrado Inter.-menstrual
Especifique.- () Otros ( )
Especifique SO
3.13 ;Cudl es el ritmo de su - Epigaetio X,
menstruacion? Hipocondrio eda
3.16 ¢Latensidon emocional altera su ciclo Derecf"‘f’, i ldero
Cada 28 dias () Cada 30dias ( menstrual?
) Otros () Flanco 0 Flanco o
Sl () NO () Region Lumbar - Regién Umbiical  Region Lumbar
Especifique.- Como. Derecha I2quierda
Fosa liaca Fosaliiaca
3.14 Describa las caracteristicas de su DATOS OBJETIVOS Derecha lzuerda
menstruacién Fipogastno 0
Inspeccione Regién Suprapdoica
Cantidad
Escaso ( ) Abundante 3.17 Caracteristicas de las heces
() Observaciones: )
Observaciones:
Duracion _
3 a4dias () 5a6dias ( 3.16 Elementos extrafios en las heces
) Otros ( ) Observaciones:
Especifique.-
Color 3.18 Simetria del abdomen 3.20. Aéreas sensibles en abdomen
Liso, plano ()  Redondeado convexo () Abdomen relajado () Dolor e
Rojo brillante () Rojo oscuro  ( Distendido () hipersensibilidad ()
) Otros ( ) 3.19. Presencia de ruidos intestinales Localizada () Generalizada () Masas
Audibles ( ) Hipoactivos ( ) superficiales () - _
Especifique.- Hiperactivos () 3.20. Caracteristicas de la orina.
Observaciones:
Regiones Abdominales: S )
3.15 ¢ Presenta a|guna alteracion? -3.21. Elementos extrafios en la orina
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Observaciones:

3.22 .Presencia de globo vesical
Palpable ( ) No palpable ( )
3.23. Dolor en el bajo vientre:

Si () No ()
Caracteristicas del dolor:

3.24. Presencia de diaforesis
Si () No( )
Observaciones

IV. NECESIDAD DE MOVERSE Y
MANTENER UNA
BUENA POSTURA

DATOS SUBJETIVOS

4.1 Antecedentes de Dolor:

Cervical ( ) Lumbar ( )
Ciatica ( )
De articulaciones de miembros superiores  (

)

De articulaciones de miembros inferiores  (

)

4.2 Tipo de trabajo que realiza:
Con esfuerzo fisico ( ) Sin
esfuerzo fisico ( )

4.3 Actividad que realiza en el trabajo es:

Sentado de2-3hrs. ()
Ded4—-6hrs. ()

De7-8h ( ) De pie de2-3
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hrs. ( )De4-6hrs( )

De7-8h ( ) De movimiento continuo (

)

4.4 ¢;Acostumbra tomarse algun tiempo
de descanso durante el dia?

SI () NO ()
4.5 ¢De cuanto tiempo?

De10min ( ) 15min ( ) 20 min (
) +de30min ( )

4.6 (Enquepostura? Sentado ( )
Recostado ( )

4.7 ¢Usted se considéra una persona?
Activa () Sedentaria ()

Porque ?

4.8 ¢Regularmente el calzado que usa
es?

De tipocomun () de algun
arreglo ortopédico ( )

Observaciones:

Rol Social ¢Pertenece a alglin grupo?

Si () No ()
,Cual?

¢Practica algun deporte? SI( ) NO (
)

Frecuencia
Tiempo

DATOS OBJETIVOS

4.11 De acuerdo ala observacion, ¢la
alineacién 6sea es la adecuada?

SI () NO ()

Observacion:

El tono, laresistenciay la flexibilidad son
las que
corresponden a la edad del paciente?

Sl () NO ()

Observaciones:

4,13 De acuerdo ala exploracion fisica
¢Consideras que el
Estado emocional del paciente afecta la
postura anatomica?

Sl () NO ()
Porque?

4.14 Equilibrio sentado, ¢es firmey
seguro?
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Sl () NO ()
4.15 (Al levantarse el paciente lo hace?

Con impulso normal y sin ayuda ()
Utiliza los brazos como ayuda ()
Con ayuda de otra persona ()

4,16 ¢Parala deambulacion observas si
el paciente requiere de algun apoyo?

Sl () NO ()

Baston () Andadera ( )
Muletas ( )

De otra persona ()
4.17 ¢Presenta facie de dolor?
Sl () NO ()

Observaciones

4.18 La marcha al deambular es?

Con pasos continuos () Con
pasos discontinuos ()

Observaciones:

V. NECESIDAD DE DESCANSO Y
SUENO

DATOS SUBJETIVOS

5.1 ¢Tiene dificultada para conciliar el
suefio?
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S () NO ()

¢,Cuantas horas duerme durante la
noche?

Menos de 4hrs. ()
De7a9hrs.( )

Ded4a6hrs.( )

Mas de 9 hrs. ()

5.3 ¢Tiene dificultad para mantenerse
dormido?

Sl () NO ()

Observaciones

5.4 ¢Cbmo es su patron de suefio?

Continto ()
Insomnio ()

Discontinuo ()

Observaciones

5.5 ¢Realiza alguna actividad para
favorecer el suefio?

S () NO ()

JCual?

5.6 ¢Toma medicamento parainducir el
suefio?

Sl () NO ()
,Cual?

5.7 ¢Los medicamentos que tomalo
mantienen despierto?

Sl () NO ()

5.8 ¢Su estado de animo le impide
dormir?

Sl () NO ()

5.9 ¢Roncao le han dicho que ronca
mientras duerme?

Sl () NO ()

5.10 ¢Le han dicho que cuando duerme
deja de respirar por
periodos cortos?
SI () NO ()

5.11 ¢Padece dolor de cabeza tras
despertarse?
SI () NO ()

5.12 ¢Tiene dificultad para mantenerse
despierta durante el
dia?
Sl () NO ()

5.13 ¢Acostumbra atomar una siesta?

S () NO ()

Y2 hora ()
Més de una hora ( )

Unahora ( )

5.14 ;Se queda dormido en momentos
inapropiados?
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Sl () NO ()
5.15 ¢Durante el dia se siente cansado?

Sl () NO ()

DATOS OBJETIVOS
5.16 Inspeccione en el paciente:

1. Presenciade ojeras.
Si( ) No ( )

2. Cambio de posicion varias veces
Si( ) No ( )

3. Bostezos frecuentes
Si( ) No( )

4. Visién borrosa
Si( ) No ( )

5. Tipo derespuesta es lenta
Si( ) No ()

6. Se observa fatigado
Si( ) No ( )

7. lrritabilidad
Si( ) No ()

8. ¢Se encuentra apético?
Si( ) No ( )

9. ¢Presenta somnolencia excesiva?
Si( ) No ()

VI. NECESIDAD DE USAR
PRENDAS DE VESTIR
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ADECUADAS

DATOS SUBJETIVOS

6.1 ¢Su estado de animo es determinante
para elegir las
prendas de vestir que usara?

Sl () NO ()
Coémo

6.2 ¢Considera que la manera de vestir
marca diferencias personales, sociales,
culturales?

Sl (
) NO ()
Coémo

6.3 ¢Puede decidir por si solo (a) laropa
que se pone?

Sl () NO ()
6.4 ¢Necesita ayuda para vestirse o
desvestirse?

Sl () NO ()
6.5 ¢Tiene algun objeto accesorio del
vestir que tenga
significado especial para usted?

SI () NO ()

Cual?

6.6 ¢Su modo de vestir esta relacionado
con sus valores y creencias?

SI( ) NO ()
DATOS OBJETIVOS

6.7 Solicitar se retire una prenda
de vestir, presenta alguna
dificultad.

st() NO ()

VII. NECESIDAD DE
TERMORREGULACION

DATOS SUBJETIVOS
7.1 ¢Experimenta frio frecuentemente?

SI () NO ()
¢Experimenta calor?

Sl () NO ()
7.3 ¢Temperatura ambiental que le es
agradable?

Templado ()
Frio ( )

Caluroso ( )

¢Habitacion y vivienda adecuada al clima
de la zona?
SI () NO ()
DATOS OBJETIVOS

JVestido adecuado a la estacién?
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( ) Cianosis

8.3 ¢Lavado de manos ) Lunares
Sl () NO ()
Antesde comer ( ) Antesdeiral bafio Localizacion
7.6 Caracteristicas de la piel ()
Rubicunda ( ) Diaforesis Después de ir al bafio () ( ) Otros (
() Otro ) Manchas
Frialdad de la piel () 8.4 ¢Cepillado de dientes y/o protesis? Localizacion
Transpiracion normal ()
Escalofrios ( ) Palidez ( ) Después de cada alimento () 2 veces
Pilo ereccion () aldia ( )
Enlentecimiento del llenado capilar () Decoloracion ()
Palidez de los lechos unguiales () 1Vezaldia ( ) no lo practica ()
Piel caliente al tacto ( ) Localizacion
8.5 ¢Necesita ayuda para practicar su
7.7 Temperatura higiene?
Exudados ()
Hipotérmica ( ) Febricula ( ) SI () NO () Parcial () o
Total ( ) Localizacion
Hipertérmica () Normo termia () Datos Objetivos
¢Aspecto general? 8.8 CABELLO
8. NECESIDAD DE HIGIENE Y Correcto () Incorrecto () Fino () G () Brilante(
= ino rueso rillante
PROTECCION DE LA PIEL 8.7PIEL ) Seco ()
Datos Subjetivos () Integra/ hidratada ( ¢Presencia de parasitos?
) Heridas

¢Cuenta con recursos publicos para

practicar su higiene? st() No ()

Localizacion
Sl () NO () Especifique
. Ran ( ) Ictericia (
¢Bano? ) Verrugas 8.9 NARIZ
Diario ( ) Cadatercerdia ( ) N,
Una vez por semana () Localizacion Mucosa Nasal
Otro

Coloracion:
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Rosaintenso ( )
Otro

Secrecion

Transparente ()
Verdosa ()

Amarilla ()

Otra

Presencia de:

Sangre ()
Perforaciones ()
Otros

Costras ()

8.10 BOCA Y OROFARINGE
Labios
Aspecto:
Secos ()

Edema ( )
Otro

Grietas ( )

Coloracioén:

Rozados ( )
Cianosis ()
Otra

Palidez ( )

Mucosa Bucal

Color:
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Rojo Rosado ( )
Otro

Localizacién

Humeda ()
Otro

Presencia de:

Manchas ()
Ulceras ()

Lesiones ()

Otras

( ) Manchas

Localizacion

( ) Sangrado

Localizacion

Dientes
Completos () Incompletos ()

Protesis: Sl ()
NO ()

Presencia de:

Placa dentobacteriana () Sarro

()

Localizacion

8.8 Cavidad oral

( ) Halitosis ( ) Lesiones

Localizacion

( ) Ulceras

( ) Dolor

Localizacién

( ) Criptas

Localizacion

() Inflamacion

Localizacion

() Induraciones

Localizacién

8.11 OIDOS:

Dolor
NO

Inflamacion
NO

Cerumen
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NO ()

Derrames SI ()
NO ()

Cuerpos Extrafios Sl ()
NO ()

Presencia de:
() Nodulos

Localizacién

( ) Lesiones

Localizacién

IX. NECESIDAD DE EVITAR
PELIGROS

DATOS SUBJETIVOS

Se ha presentado alguna defuncion en su
familia, en los Ultimos 5 afios? Si () No

()

¢Con que periodicidad lleva su control
médico?

Cadaafio ( ) solocuando se enferma
()

Otros ()

Presenta alguna enfermedad o

padecimiento?
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Si( ) No( )

Cual?

¢, Se enferma frecuentemente?
Si () No ()
¢Cuenta con cartilla de vacunacion?

Sl () NO ( )
La Cartilla de vacunacién esta:

Completa () incompleta ( )
¢ Se ha aplicado otras vacunas?

Sl () NO ()
Cuales

¢Conoce las medidas para prevenir

enfermedades?
Sl () NO ()

Cuales

¢Ha padecido alguna alteracion?

Fisica ( ) Psicoldgica ()
Social ()

,Cual?

Este padecimiento altera su autoconcepto o
su imagen
Si ( ) No ( )

Porqué

SActualmente requiere de algun tipo de
ayuda?

Sl () NO ()
JCual?

La utiliza Sl () NO
)

Porqué

9.8 ¢Cbémo reacciona ante una situacion
de peligro?

Se estresa Sl () NO

)

Pierde el control Sl () NO

)

Porqué

¢Cémo lo

manifiesta?

La familia le apoya Sl ()
NO ()
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Porqué

9.9 (Asiste aalgln centro de ayuda para
manejar sus emociones?

S () NO ()

¢Quien?

¢Conoce las medidas de prevencion de
accidentes en su casa?

S () NO ()

¢ Cuales?

¢Actualmente identifica riesgos de
accidentes en su casa?

Sl () NO ()

¢ Cudles?

9.12 ¢Conoce las medidas de prevencion
en su trabajo?
Sl () NO ()

¢ Cuales?

9.13 ¢En su trabajo identifica areas o
factores de riesgo de accidente?

Sl () NO ()

¢ Cudles?
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9.14 Suele consumir  Alcohol ()
Tabaco ( )

Medicamentos no prescritos o alguna droga

Especifique

¢;Conoce los efectos del consumo de
estas substancias?

Sl () NO ()

¢, Cuales?

¢Se fija metas para el futuro? Sl
) NO ()

En cuanto
tiempo

¢ Toma previsiones econémicas?

Sl () NO ()
Le apoya algun familiar Sl

) NO ()

¢ Quién?

DATOS OBJETIVOS

9.5 Escucha bien Sl ()
NO ()

Porqué:

Tipo de apoyo que
utiliza

9.6 Ve bien Sl ()
NO ()

¢Porqué?

Qué apoyo
utiliza

9.7 Lenguaje claro Sl (
) NO ()

¢Porqué?

9.8 Presenta sensibilidad en su cuerpo

S () NO ()
¢Porqué?

9.9 Se le dificulta caminar Sl (
) NO ()

¢Porqué?

X. NECESIDADES DE
COMUNICACION

DATOS SUBJETIVOS
10.1 ¢Tiene relaciones arménicas con su
familia?

Sl () NO ()

¢Porqué?
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10.2 ¢Pertenece o asiste aalgln grupo
de ayuda?

Sl () NO ()
¢Cual?
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¢ Porqué?

¢Utiliza mecanismos de defensa al
comunicarse como?

Sentimientos de negacion ()
Inhibiciones ()

Agresividad () Hostilidad ( )
Desplazamiento ()

10.4 (Tiene alguna limitacion
fisica que le impide comunicarse?

S () NO ()

¢;Cual?

10.5 ¢Habla con alguien de su
familia cuando tiene problemas?

S| () NO ()

sCon
quien?

10.6 ¢Cuanto tiempo pasa
solo?

10.7 ¢Tiene contactos sociales
satisfactorios?

Sl () NO ()

10.8 ¢Se siente a gusto con su forma de
comunicarse con los demas?

S| () NO ()

¢ Por
qué?

¢Porqué?

10.9 ¢Se considera de buen humor?
Sl () NO ()

¢Porqué?

10.10 ¢ Cuéndo estéa estresado se le
dificulta comunicarse con los demas?
Sl () NO ()

¢Porqué?

En su nlcleo familiar o grupo cree
que tiene que competir con otra persona?

S| () NO ()

¢;Con
quien?

Cree que sus necesidades sexuales estan
cubiertos en forma satisfactoria?

S| () NO ()

DATOS OBJETIVOS
10.13 Segun edad se encuentra orientado en:

Persona ( ) espacio ( ) lugar
( ) tiempo ( )

10.14 ¢ Al hablar establece contacto
visual? SI () NO ()

Especificar

10.15 ¢ Se relaciona con su familia? SI  (
) NO ()

Especificar

10.16 ¢Qué persona de su familia es mas
importante para usted?

10.17 ¢Como lo consideran a usted dentro
del nacleo familiar?

10.17 ¢ Recibe visitas de su familia?

Sl
() NO ()
¢De
quién

10.18 ¢ Utiliza alguna prétesis para
escuchar?

SI( )
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NO ()

Especificar

XI. PRACTICAR SU RELIGION.
ACTUAR DE ACUERDO A
CREENCIAS Y VALORES

Datos Subjetivos

11.1 ¢Religién?
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Vergienza () Desesperanza ()
Resignacion ()

11.6 ¢Requiere de servicios religiosos?
Sl () NO ()

Observaciones

11.2 ¢Practicasu religiéon? Sl ()
NO ()

11.3 ¢Su religion le prohibe?

Alimentos () Practicas
higiénicas ()

Tratamientos médicos ()

¢ Cuales?

11.4 ¢Necesita del algun objeto, imagen
religiosa que le ayude en su tratamiento
médico?

SI () NO ()

11.5 ¢De acuerdo a sus creencias y
valores como responde a la enfermedad?

Angustia () Temor ( )
Ansiedad ()
Depresion () Encjo ( )
Culpa ()

11.7 ¢En su hogar cuenta con un
area especifica paracomunicarse?

Sl () NO ()

Especificar

DATOS OBJETIVOS

En su hogar existe algin objeto
relacionado con su religion?

Sl () NO ()

Especificar

Xll. NECESIDAD DE TRABAJO Y
REALIZACION

DATOS SUBIETIVOS
¢ Tiene actividad remunerada?
SI () NO ()

¢ Tipo de trabajo?

Eventual () Permanente

()

¢Sus ingresos econdmicos
cubren sus necesidades

basicas personales y las de su
familia?

Sl () NO ()

¢Le resulta dificil cubrir sus ingresos?
SI () NO ()

¢Esta usted satisfecho con su trabajo?
S () NO ()

12.6 ¢Estausted molesto por su trabajoy
no lo puede cambiar por otro?

S () NO ()
12.7 ¢Su trabajo lo realiza de buen humor
la mayor parte del
tiempo?
S () NO ()
¢Se molesta con frecuencia por cosas
sin importancia en
el trabajo?

Sl () NO ()

DATOS OBJETIVOS
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12.9Estado Emocional

Leer () ¢Cuenta con los recursos econémicos
. i Actividades Ludicas () para poder realizar actividades
Inquieto ( ')_Tranqw 0 () Ver televisién () recreativas?
Eufoérico( ) Actividades Culturales ( )
. Actividades Deportivas ( ) S| () NO ()
Ansioso () Juegos de mesa ()
Decepcionado de su trabajo Cine
P o () core ) DATOS OBJETIVOS
Irritable () Deprimido . )
( ) éLas Situaciones de es’[rés y Integ”dad del S|Stema Neuro mUSCUIar
emociones intensas o » y
¢Expresiones de desesperanza e le impiden realizar actividades Elasticidad () Flexion (- )Extension
inutilidad? recreativas y  deportivas? )
Sl () NO () Sl () NO ()
¢Por qué? De que
modo
XIll. NECESIDAD DE JUEGO Y XIV. NECESIDAD DE
RECREACION APRENDIZAJE
¢sConsidera que el tiempo que
DATOS SUBJETIVOS usted dedica a la DATOS SUBJETIVOS
recreacion es suficiente en proporcién al
¢Dedica tiempo para realizar tiempo y energia que dedica a su trabajo? 14.1 ¢Sabe escribir?
actividades deportivas,
recreativas o de ocio? S| () NO () Sl () NO ()
SI () NO () ¢Por qué? 14.2 ¢;Sabe leer?
Tipo Sl () NO ()

14.3 ¢Le cuestatrabajo aprender?

. St () NO ()
_ ¢Conoce los lugares de recreacion que 14.4 ¢Considera que su memoria es
tiene a su alcance en la comunidad? buena?
¢ Qué actividades recreativas o de ocio S| NO Sl () NO ()
desarrolla en su tiempo libre? () () ¢Por
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qué?

14.5 ¢ Usted considera que necesita
adquirir nuevos conocimientos?

Sl () NO ()

¢Por
qué?

14.6 ¢Conoce el motivo de su ingreso?
Sl () NO ()

14.7 ¢Le gustaria aumentar sus
conocimientos respecto a su salud?

Sl () NO ()

14.8 ¢De qué fuente adquiere sus
conocimientos?

Lecturas ()
Television ()

De sus semejantes ()

Radio ( )
Otros ( )

Cursos ()

¢ Cuales?

14.9 ¢Lo qué ha aprendido ha modificado
su estado de salud?
Sl () NO ()

¢Cémo?

DATOS OBJETIVOS

CLAVE 3295 -12

14.9 Identifica alguna alteracion en:

Vista

() s ()
NO ()

¢Cual?

14.10 Oido ( ) s ()
NO ()

Cual?

14.11Pidale al usuario que repita la
siguiente serie de niumeros:

7.4.1 (memoria inmediata)
14.12 Dificultad pararepetir Si( )
No ()

14.13 El paciente recuerda con facilidad

hechos del dia anterior (memoria
reciente)

SI () NO ()

14.14 Recuerda con facilidad nimeros

telefénicos importantes (memoria
reciente)

S () NO

14.15 Recuerda con facilidad hechos de la

infancia
(memoria remota)

SI () NO ()
14.16 Manifiesta interés por aprender

Sl () NO ()
14.17 Se muestra receptivo
SI () NO ()

14.18 Marque y explique los hallazgos
detectados
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OBSERVACIONES:

e menudospeques. et
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