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1. INTRODUCCION

Hablar de una teoria de enfermeria y del proceso atencion de enfermeria se vuelve
complejo cuando el contexte y los términos no estan muy claros y entendidos.
Como resultado la fusion de la teoria con la metodologia del proceso atencion
enfermeria en la practica es confusa, no logramos en ocasiones obtener los
resultados esperados en un lapso de tiempo corto. El presente trabajo se apega a
las caracteristicas de estudio de caso especificados por la Divisién de Estudios de
Postgrado de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia. Abordo los
contenidos, primero identificando 1a estructura y conceptos claves de la teoria del
auto-cuidado de Dorothea Orem, en base a ello se generd la valoracion de
enfermeria que se encuentra en los anexos del trabajo, al mismo tiempo se
identificaron los puntos importantes del proceso atencidn enfermeria como son: La
Valoracién y el Diagndstico de Enfermeria que parten de un andlisis de las
capacidades y limitaciones del agente de auto-cuidado. La Planeacion, la
Ejecucion y la Evaluacién, en cada uno de los rubros llevan implicitos fas acciones
conjuntas de la Agencia de enfermeria y la Agencia de auto-cuidado. Por ta! razén
el presente trabajo no pretende ser un compendio de informacion ¢ una receta,
sino una forma de apreciar el contexto de un modelo de enfermeria puesto a e

practica.
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1.1 SELECCION Y DESCRIPCION GENERICA DEL CASO

EMPATIA CON EL PACIENTE.

Leonila persona de 56 afios de edad vy wusuaria del Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez desde hace 38 anos, Durante las practicas de
Enfermeria del Postgrado en Enfermeria Cardiovascular en el Servicio de Consulta
Externa y como parte de la realizacion y aplicacion de |a valoracién de Enfermeria
disefladas para tal fin, y bajo las normas éticas de investigacion se presenta el
caso de fa enferma con afeccién de la valvula adrica, para realizar un estudio de
caso con la aplicaciéon del Proceso de Atencién de Enfermeria con ¢l enfoque de la
teoria del déficit de auto-cuidado de Dorothea Orem. El presente estudio esta

apegado a las normas &licas vigentes. ANEXO NO 1. Consideraciones bticas.

La sefiora Leonila es la lercera hija de una familia de cinco hijos, procede del
Estado de México, zona rural, en la que comenta que por razones de mejorar 1a
calidad de vida se cambio de residencia al domicilio actual a l1a edad de trece anos,
vivid en un lugar insalubre con falta de servicios piblicos como drenaje, agua y
vivienda. A la edad de 15 afos presentd problemas de salud en las vias aéreas
superiores “faringoamigdalitis” de repeticidn mal diagnosticadas y sin tratamientc
eficaz, condicionado por la falta de recursos econdmicos. A los 28 afios, presentd
palpitaciones, mareos, fatiga sin razén aparente. lo que la motivd para que se
alendiera con médico particular, quien canalizd al Instituto Nacional de Cardiologia

ya que presentaba alteracion ¢n la frecuencia cardiaca. En las primeras consultas
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te diagnosticaron fiebre reumdatica inactiva, con dafio minimo en fa valvula adrtica
por lo que tenia que tener seguimiento por riesgo potencial para dafios a la vida a
mediano plazo. En 28 afios, mejoraron las condiciones econémicas, ya cuenta con
casa habitacion construida de material y concreto, agua intradomiciliaria,
fluminacién, drenaje y transporte. Tuvo un hijo sin presentar alteraciones durante ei
trabaj~ de parto, ahora tiene 13 anos. E! apoyo que tiene es de una hermana, el
resto de sus hermanos se encuentran en provincia. La sefiora Leonila por ser
madre soltera tiene que salir a trabajar para cubrir sus necesidades y las de su
hijo. Se dedica a labores del hogar en casas particulares, gana lo minimo
indispensable para subsistir. E! primer dia de fa valoracién confirmé que en la
dltima consulta le comunicaron que su valvula se encontraba mas cerrada por o
que tenia que realizarse un segundo cateterismo diagnostico para normar la
conducta del tratamiento y que lo mas probable es someterse a un cambio valvular
aértico. La sefiora se encontraba preocupada porque no contaba con el tiempo y
recursos econdmicos para el cateterismo ya gue sus necesidades se enfocaban a
su hijo, cubria gastos de escolaridad. Referia disposicion a reaiizarse el estudio
pero necesitaba tiempo para reunir el suficiente dinero para pagar los imprevistos
posterior a la intervencién. Comentd lo bueno de saber que hay alguien que se
interesa por la salud de otra persona, ya que nadie le habia atendido tan bien en

afios como ahora y que por tal motivoe participaria con mucho gusio.




1.2 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Aplicar los conceptos tedricos de Ia teoria det déficit de auto-cuidado y realizar un

estudio de caso a paciente con estenosis adrtica

OBJETIVOS PARTICULARES

1. Valorar el poder de 1a agencia de auto-cuidado de la sefiora Leonila

2. Identificar los factores condicionantes basicos que influyen sobre el poder

de la agencia de auto-cuidado

3. Vaiorar el impacto de las intervenciones de enfermeria sobre el desarroito

de la agencia de auto-cuidado




2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES:

Actualmente no hay suficientes procesos para sustenfar los estudios de caso
realizados en la Especialidad de Enfermeria Cardiovascular, las fuentes que
actualmente se obtienen es a nivel docente, y de las experiencias persanales de
cada estudiante que se van dando en el aspecto formativo. Menciono un trabajo
registrado en la Divisién de Estudios de Postgrado de la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia. En 1998 La Lic. Enf. Carolina Ortega Vargas, Realizé un
Proceso Atencion de Enfermeria Titulade “Intervenciones de Enfermeria Basadas
en la Teoria del Déficit de auto-cuidado en un caso de Valvulopatia mitral” donde
concluye que: Logrd la responsabilidad como agenie de su propic cuidado y capaz
de mejorar la calidad de vida al Sr. Armando Objeto de estudio, y donde considera
que es factible perfeccionar los instrumentos de valoracion para hacer mas rapida
y dindmica la aplicacién. Demuestra que el Especialista en Enfermeria
Cardiovascular puede proveer elementos importantes a la comunidad atendida

para fortalecer la agencia de auto-cuidado asi como a la comunidad profesional.’

2.2 TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO

La teoria General de Enfermeria del Déficit de auto-cuidado fue desarroliada por la
Doctora Dorothea Orem desde 1958 por un interés especial en el trabajo de
Enfermeria. Esta teoria describe y explica la relacion entre las capacidades,

acciones y demandas de auto-cuidado del individuo. También considera que la
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Enfermeria es una respuesta para el cuidado cuande existe déficit del auto-cuidado
en una persona o grupo de personas (orem, 1993) La teoria de Enfermeria del déficit
de auto-cuidado esta formada por tres teorias;

Teorfa del auto-cuidado

Tearia del déficit de auto-cuidado

Teoria del sistema de enfermeria (orem. 1983
La unién de las tres teorias se lleva a cabo por un proceso de inclusion, como se
observa en |a figura No 1.
La teoria del auto-cuidado es absorbida por la teoria det Déficit de auto-cuidado, 1a
cual a su vez esta incluida en la tecria de sistemas de enfermeria; las tres teorias
tienen como comun denominador el auto-cuidado. La primera teoria explica por
que el auto-cuidado es necesario para la salud y el bienestar de fa persona; la
segunda ofrece las razones que la Enfermeria tiene para ayudar & las personas y

la tercera describe y explica como las personas son ayudadas por la Enfermeria.

! Ortega Carolina. Jntervenciones de Enfermeria Basadas en la Tearia del ¢éficd de autocuidade en uh casg de vahulopatia
mitral_Estud caso México 1988 Estudio no pubkeado. Pp 155-15¢




FIGURA 1

Teoria de Enfermenia del Déficit de AutoCuidado

Teora l Teona Teofia
| det , ael de
Sistemas | Dehcitde L ﬁlﬁoﬁgﬂa_ﬁgm o
de 1 Augtotwidade

Enfermena

(Tomada de Aursimg o Pratice de Dorothea E Orem. 1995 g 172)

2.2.1 CONCEPTO DE LA TEORIA

La teoria de Enfermeria del Déficit del auto-cuidado estd compuesta por cinco
conceptos centrales interrelacionados, que son 1) acciones de auto cuidado, 2)
capacidad de auto cuidado, 3) demandas de auto cuidado terapeutico, 4)
deficiencia de auto cuidado y 5) agencia de enfermeria; un concepto secundario,
denominado requisitos de auto cuidado y un concepto periférico que son los
factores condicionantes basicos (orem. 1995 Las acciones de autc-cuidado son
actividades aprendidas, acciones gue los individuos realizan en su propio beneficio
para mantener la vida, la salud y el bienestar. Las practicas de auto-cuidado son
determinadas por la cultura del grupo al cual pertenece la persona. Son acciones
que contribuyen a Ié integridad de la estructura, funcionamiento y al desarrollo de
las personas orem, 1993. El concepto de capacidad de auto-cuidado se refiere al
conjunto complejo de habilidades adquiridas por el individuo que le permiten

comprometerse con su propio cuidado. Esta capacidad varia de acuerdo con el
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nivel de desarrollo de los individuos desde ia nifiez hasta la vejez (orem, 1993 El
concepto de la demanda de auto-cuidado terapéutico es la suma de actividades de
auto-cuidado requeridas por la persona en un periodo y espacio determinado para
cubrir sus requisitos; También se refiere al juego o paguete completo de
actividades requeridas para alcanzar los requisitos de auto cuidado universales y
de desarrollo y de desviacion de |a salud (orem 1993 El concepto de déficit de auto-
cuidado se refiere a la relacion deficitaria entre capacidad y las demandas de auto-
cuidado terapéutico de los individuos. Los déficit se identifican como parciales o
completos. Los parciales pueden ser exiensos o limitarse a la incapacidad de
satisfacer uno o varios reguisitos dentro de la demanda. Un déficit completo
significa que no hay capacidad para satisfacer la demanda de auto-cuidado, Estos
déficit son debido a las limitaciones existentes y no estan a la altura suficiente para
satisfacer todos ¢ algunos de los componentes de 'as demandas de auto-cuidado
terapéutico en determinado tiempo (orem, 1093 La agencia de erfermeria es el
conjunto de habilidades especiaiizadas que permiten a los profesionales de
enfermeria proporcionar atencidn que compensa ¢ ayuda a superar {as deficiencias
de auto cuidado en relacién con la salud- éstas se realizan a través de tres tipos de
atencién: totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio ¥ de educacion.

(orem, 1993). LOS requisitos de auto-cuidado son los propasitos que deben aicanzarse
a .través de las acciones, son el resultado de lo deseado, del compromiso
deliberade en el auto-cuidado. Se identifican tres tipos de requisitos de auto-
cuidado: 1) Los universales, que son basicos y comunes a todos los seres

humanos; 2) Los de desarrolio humano, condiciones y eventos propios de la vida,
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3) por desviacion de la salud, que estan relacionados con defectos genéticos y de
constitucidn, con desviaciones estructurales y funcionales y con las medidas
diagnosticas de tratamiento (orem, 1993). Los factores condicionantes basicos son
elementos o caracteristicas internas o externas que tienen las perscnas y afectan
sus capacidades para ocuparse de su auto-cuidado © que afecten el tipo y cantidad
de éste requerido para cuidar de si mismo o de los que dependen de ellos. Orem
considera los siguientes factores condicionantes basicos: Edad, sexo, estado de
desarrollo, estado de bienestar, estado de salud, orientacién sociocultural, factores
del sistema de salud, factores del sistema familiar, patrén de vida, factores
ambientales y disponibilidad y adecuacion de recursos. Los conceptos de la Teoria
de Enfermeria del Deéficit de Auto-cuidado estén estrechamente interrelacionados,
como $é observa en la figura No 2.

La teoria considera que las personas tiene capacidades de auto cuidado que les
permiten realizar acciones y estan dirigidas a satisfacer los reguisitos niversales,
de desarrollo y por desviacion de la salud; sin embargo cuando estas capacidades
son mencres que la demanda de auto-cuidado terapéutico en un determinado
tiempo, Ia persona entra en déficit de auto-cuidado, para cubrir éste déficit surgen
las agencias de enfermeria, proporcionande cuidados total, parcialmente
compensatorio o de educacion. Los factores condicionantes basicos son todos los
factores que influyen en las capacidades y acciones de auto-cuidado ( orem. 1993) La
relacién entre Ios factores condicionantes basicos y los requisitos universales es

enunciado explicitamente por Orem (191). en forma de proposicion. Los requisitos
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universales de auto-cuidado y las formas de cumplirlos pueden ser modificados por
la edad, estado de desarrofio y de salud de los individuos.2 Como complemento def
marco tedrico se muestra un mapa conceptual de la teoria del déficit de auto-

cuidado. ANEXO No2

FIGURA 2

intermalacion de Concepton de la Tearda de Enfarmmeria del Déficit de

Autocuidado

PETSBTOTHTRIO0 gy pmomT
wo-3r30-N"Qa38N WA"Q~=nmY

En donde R & MetackOn: <, gefich de relacidn sctusl 0 previsto

(Tomando de Nurxeng of Fractice do Dorothes Orem, 18991, p 64)

2.3 METODO CLINICO

Los elementos del método clinico aplicables son el interrogatorio, y 1a observacion
ademas de la inspeccién, palpacion, percusion y auscultacion. Ya gue al valorar la
funcion cardiaca es importante realizarlo de una forma secuencial adecuada, se
sugiere de tener una buena iluminacién que ponga de manifiesto las sombras que
preduce los movimientos cardiacos reflejandose en la superficie del torax, una sala

silenciosa para poder escuchar los ruidos cardiacos. Una minuciosa exploracién

? E. Orem Dorothea. MODELO DE QREM Ediciones Técnicas Cientificas. Espafla 1993. pp. 63-82




11

del corazén significa que el paciente debe asumir diferentes posiciones por 1o que
se debe de tener una mesa de exploracion adecuada.

2.3.1 Inspeccién

Observar el precordio de! paciente en posicién supina y con luz tangencial para
observar las elevaciones del torax y las pulsaciones, asi como detectar las
pulsaciones de ia punta que se produce por la contraccién del ventriculo izquierdo,
en reglidad proporciona informacién sobre el tamafno del corazon. El latido de la
punta debe ser visible en la linea medic clavicular, en el quinto espacio intercostal
izquierdo que en muchos de los casos queda oculto con 1a obesidad y las mamas
grandes. También hay muchos datos que ese pueden registrar sobre el estado
cardiaco en la piel como: distension venosa, cianosis ¢ relleno capilar brusco, etc.
2.3.2 Palpacion

Palpar el latido de la punta ya que un latido apical fuerte y mas distribuido que
ocupa toda la sistole o esta desplazado lateralmente y hacia abajo puede indicar
aumento del gasto cardiaco o hipertrofia ventricular izquierda. La elevacién del
borde esternal puede ser indicativo del crecimiento ventricular derecho. Se detecta
a presencia de thrills que son vibraciones apresuradas y palpables que indican una
turbutencia del flujo sanguinec relacionado con distintos defectos de las valvulas
semilunares que normalmente es por estenosis adrtica y pulmonar. Se debe palpar
el precordio y a su vez detectar el pulso carolideo en busca de describir el pulso

en relacion al ciclo cardiaco.




2.3.3 Percusién

La percusion es un recurso de valor limitado para definir los bordes cardiacos o
para determinar su tamafio, ya que la estructura dei térax es relativamente rigida y
de alguna forma se adapta a la conformacién cardiaca. Para estimar el tamafo del
corazdn con la percusién se golpea a la altura de la linea axilar anterior y se sigue
a los bordes del estern6n, el cambio de timpanico a mate indica el borde del
corazén. Normaimente no se suele detectar un cambio de tono hasta haber liegado
hasta el borde esternal derecho. En el lado izquierdo la perdida de resonancia
estd normaimente cerca de! punto maximo impulso del latido de la punta, la
presencia de obesidad u otros factores fisicos pueden distorsionar muy faciimente
estos hallazgos.

2.3.4 Auscultacion

Por ser los ruidos cardiacos de frecuencias muy bajas se sugiere un lugar
silenciose ademas de observar que el paciente estd cooperador y relajado. Los
sonidos se transmiten en la direccidn del flujo sanguineo, los ruidos cardiacos se
escuchan mejor sobre zonas a donde va la sangre una vez que ha traspasado una
valvula, Existen cinco focos de auscultacién cardiaca locaiizados:

Foco Adrtico: Segundo espacic intercostal derecho, en el borde esternal
derecho.

Foco Pulmonar: Segundo espacio intercostal izquierdo, en el borde esternal

izquierdo.
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Foco Pulmonar secundario: Tercer espacio intercostal izquierdo, en el berde
esternal izquierdo.

Foco Triclispide: Cuarto espacio intercostal izquierdo, en la parte inferior del
borde esternal izquierdo.

Foco Mitral: En el dpex cardiaco, en el quinto espacio intercostal izquierdo, linea

medio clavicular.

2.4 EPIDEMIOLOGIA Y PREVENCION

2.4.1 NIVELES DE ACTUACION

La labor de Enfermeria estd orientada no solamente hacia la atencién del individuo
enfermo que requiere intervenciones de enfermeria concretas para el alivio de su
padecimiento y la recuperacion de Ia salud, sino también hacia el individuo sano en
el area de promocidn para la salud, simplificadamente, se acepta que la labor de

enfermeria comprende tres niveles y como lo describe Orem en su teoria. 4

Nivel primario: Encaminado al mantenimiento y promocidn de la salud y
prevencion de la enfermedad, implican acciones de enfermeria asistenciales como
pedagdgicas y que se centra en la concientizacién sobre la responsabilidad

individual del auto-cuidado como lo describe Orem, Hay intervenciones en y para

* M. Seide Hervyl. MANUAL MOSBY DE EXPLORACION FISICA. Tercara edicion. 1999. pp, 379-437
*Marriner Ann. MODELOS Y TEQRIAS DE ENFERMER(A. Edicones ROL 1989, pp. 101-108
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los requisitos de auto-cuidado para el desarrolio y con un sistema de apoyo
educativo.

Nivel secundario; Corresponde a las intervenciones de enfermeria asistenciales
de curacién que tienen por objeto tratar los problemas de salud ya establecidos o
potenciales y prevenir el agravamiento, evitar o reducir el riesgo de posibles
complicaciones en éste nivel, Orem o describe como requisitos de auto-cuidado
en el caso de desviacion de la salud con el sistema de enfermeria parcialmente
compensatorio,

Nivel terciario: Dirigido a la rehabilitacion y comprende a las intervenciones de
enfermeria que dan apoyo al paciente en dificuitades para un problema de salud
real y la satisfaccion optima de los reqguisitos universales lo que corresponde a una
demanda de cuidado terapéutico mediante un sistema de enfermeria totalmente
compensatorio,

En cualquiera de los niveles de atencion toda labor de enfermeria se basa en un
conjunto de pautas elementales gque constituyen un proceso de atencidn que se va
sometiendo a normas propias de la teoria del auto-cuidado de Dorothea Orem
quien va posibilitando la adecuada formulacidén de los cuidados requeridos y la
correcta aplicacion. °

Para el caso de la sefiora Leonila, el presente seguimiento que se inicio en la
consulta externa del Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacic Chavez", como
paciente ambulatorio, cabe destacar que dentro del contexto de la teoria del Déficit

de auto-cuidado y el Proceso Atencion Enfermeria va encaminado hacia el primero
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y segundo nivel de atencion, lo que es hacia la promocion y al tratamiento de ios
problemas de salud, ya que actualmente Iz paciente cursa con deterioro del auto-
cuidado por enfermedad de la valvula adrtica. Ademds el auto-cuidado se puede

utilizar en un tercer nivel de atencion, ta! como lo demuestra éste trabajo.

2.4.2 EPIDEMIOLOGIA SOBRE LA FIEBRE REUMATICA

Conocer los casos acumulados por entidad federativa sobre la fiebre reumatica es
importante ya que nos permite saber que sigue siendo un problema de salud
comunitario. Los datos obtenidos del Sistema Nacional de Vigitancia
Epidemiolégica de 1998, indican que los estados de la replblica mexicana
contindan con una alta deteccién de casos por fiebre reumatica, principalmente en
los estados de Michoacan, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Jalisco, DF . (snvE 1998 La
fiebre reumatica considerada la enfermedad de la pobreza, sigue siendo un
problema de salud que necesita atencién para su tratamiento. Actualmente el
Instituto Nacionai de Cardiclogfa Ignacio Chavez proporciona atencién médica a
personas que llegan de todos los estados de la Republica Mexicana con problemas
de fiebre reumdtica activa e inactiva, y de las complicaciones que de ella se
generen como: lesiones de las valvulas cardiacas. Se observa la fiebre reumatica
sigue siendo un problema de salud pabtica, por lo que la aplicacion del presente
proceso atencién de enfermeria estd enfocado a una persona con afeccién de la

valvula adrtica y en base a la propuesta de la teoria det auto-cuidado.

§ Baily Eflen. ENCICLOPEDMIA DE LA ENFERMERA Vol 1 Editoriat Océano Espafa 1998 pp 5-26




2.4.3 CASOS NUEVOS DE FIEBRE REUMATICA

De 1983 a 1990, la fiebre reumatica tiende a disminuir perc no a desaparecer ya
que la tasa de nuevos casos de fiebre reurnéatica es todavia un problema real y
potencial de nuestro tiempo. Las enfermedades del corazdn han dado grandes
transformaciones en el perfil epidemioldgico de México registradas en las Ultimas
décadas, se han incrementado las defunciones por enfermedades de! corazon
entre estas estan las complicaciones por fiebre reumatica. En forma cronologica
los lugares que han tenido las enfermedades cardiacas son: Para 1940 ocupaban
el noveno lugar; para el afic de 1970 se colocaron en el tercer lugar y para el afo
de 1990 se encuentra ciasificada como la primera causa de muerte en el pais. Las
defunciones ocasionadas por enfermedades del corazén a nivel nacional ocupan el
71.3% de fallecimientos por cada 100, 000 habitantes. La distribucién porcentual
de las defunciones generales indican que el 47% de ellas ocurrieron en areas
rurales y e 51.4% en areas urbanas. La presente informacién nos hace reflexionar
y analizar que entre las enfermedades cardiovasculares |a fiebre reumatica que se
sigue presentando en areas rurales y urbanas, tiene que seguir estudiandose y por
consiguiente informar a la poblacidn en riesgo de adquirir la enfermedad. De ahi la
importancia y trascendencia del presente caso clinico, como lo menciona Dorothea
Orem en sus escritos so.bre el auto cuidado vy la ensefianza de prevencidn a grupos

en riesgo de adquirir la enfermedad. ©

¥ Datos de la Diveccdn General de Medicina preventiva Encuesta Naoconal de Salud DGE/SSA INEGUSSA Direceon
Generai de Estadistica, informatica y evaluacion/SSA. 1998 Pp 18



3. ESQUEMA METODOLOGICO

3.1 PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA

Los objetivos y caracteristicas de la atencién de enfermeria son muy diversos
como lo son las comunidades, familias y personas o como o menciona Orem, los
agentes de cuidados terapéuticos o agentes de auto-cuidado. Desde una
perspectiva holistica, que tora en consideracién todas las dimensicnes del
individuo y su entorne, se deben tener en cuenta los requisitos universales de
auto- cuidado inmersas en el concepto de salud propuesto por la Organizacion
mundial de la salud oms) en los aspectos fisioldgicos, psicolégicos, sociales,
culturales y espirituales dei ser humano.

Cualquier factor que impide o dificulte Ia satisfaccion de tales requisitos universales
de auto-cuidado ya sea internc (individual) o en lo externo {ambiental}, priva al
individuo de actuar por si mismo. Y puede requerir una actuacién de enfermeria
destinada a compensar, parcializar y / 0 apoyar el cuidado destinado a mantener o

reestabilizar la salud en su sentido mas amplio. '-*

VALORACION DE ENFERMERIA

La valcracion de enfermeria estd disefiada de tal forma que se retoman los

factores condicionantes basicos como;

TMarriner Ann_MODELOS Y. TECRIAS DE ENFERMERIA Editiones ROL. 1989, pp. 101-108
¥Baiy Etlen, ENGICLOPEA DE 1 A ENFERMERA Vol 1 Edtorial Océano. Espatia 1998. pp. 525
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1. Caracteristicas personales, caracteristicas familiares.

2. Requisitos de autocuidado universales.

3. Regquisitos de auto-cuidado del desarrollo.

4. Requisitos de desviacién de la salud.

5. Exploracidn fisica.

6. Exdmenes de laboratorio y gabinete.

7. Comentarios generales.
Todos éstos elementos estdn enfocados al aspecto holistico y especialmente al
sistema cardiovascular. Con éste instrumento se realizé la valoracién exhaustiva a
la sefigra Leonila con lo que permitid conocer varios aspectos del déficit de auto-
cuidado. Después de aplicar la valoracidn de enfermeria de acuerdo a los pasos
metodoldgicos del proceso atencién de enfermeria, se realizé una sintesis de la
valoracion lo que determiné sus capacidades y limitaciones y detectar con claridad

los déficit de auto-cuidado y asi formular de los diagnésticos de enfermeria.

3.1.1 PLAN DE CUIDADOS

Considero importante el modelo de Stephen J. Cavanagh, para el desarrollo de
los planes de cuidados, creo importante modificarlo de acuerdo a las premisas de
la Teoria de Dorothea Orem y Ios objetivos de independencia de acuerdoe a los
diagnasticos detectados posterior al andlisis de las capacidades y limitaciones que

tiene la sefora Leonila Salazar como agente de auto-cuidado.




DIAGNOS.
TICO DE
ENFERMERIA

Determinar
ios
diagndsticos
de enfermneria
reales y
potenciales
sobre
requisitos
universales,
de desamolio y
desviacién de
ia salud

los

OBJETIVOS
DEL AGENTE
DE AUTO-
CUIDADO

Deben
abjetivos
enfocados
hacia el
aprendizaje de
aute-cuidado
terapéutico
que io lieve a
la
independencia

ser

QObjetivos

enfocados 3
la percepcién
del agente de
auto-cuidado a
la necasidad
de ayuda.

Obijetivos
enfocados a la
capacidad de
hacerse cargo
de sus propias
necesidades.

Objetivos
enfocados a la
capacidad de
tomar Sus
propias
gecisiones.
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TABLA MODELO DEL PLAN DE CUIDADOS “CAVANAGH”

OBJETIVOS
DE LA
AGENCIA DE
AUTO-
CUIDADO

Objetivos

centrados  en
la ensefianza y
orientacion

que lleve al
agente de
auto-cuidado
hacia s5u
independencia

SISTEMA DE
ENFERMERIA

Clasificacién
de las
actividades
qua se
llevaran acabo
por la agencia
de enfermeria
con el objetivo
de determinar
el alcance de

la
responsabili-
dad de la

erfermera en
la satisfaccion
de las
demandas de
auto-cuidado y
comprenden
tres que son;
1. Totatmen-
te
compensatorio

2. Parcialmen-
te

Compensa-

torio

3. De ayuda y

educacion,

Modelo del! plan de cuidados por J. Cavanagh. °
Anexo no 3. Muestro un mapa conceptual del proceso con enfoque de la teoria
del auto-cuidado.

PRESCRIP-
CIONES DE
ENFERMERIA

Son los juicios
practicos que
realiza fa
agencia de
enfermeria

después de la

valoracion  y
son todas
aquellas
actividades
que la
enfermera
cree y debe

hacer en bien
del agente de
auto-cuidado.

EVALUACION

Se decide si
los  cuidades
deben ir en la
misma forma o
deben
cambiar.

La enfermera
forma  juicios
sabre el plan
de  cuidados
existente y los
programas del
paciente en la
consecuencia
de objetivos y
rasultados.
Obtener
retroatiman-
facién de los
pacientes
sobre sus
percepciones
de como son
los cuidados.

*J. Cavanagn Stephen. MODELO DE CREM, APLICACION Y PRACTICA. Ediciones Cientificas y Técnicas . Edit Masson
Salvat 1993. pp. 3-39
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3.1.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Para la construccién del diagndstico de enfermeria retomo conceptos de la
American Nurses AssociatiGn (awa 19sm que define al diagndstico como: un Juicio
clinico acerca de un paciente a condiciones o necesidades de salud reales o
potenciales. Pero sin dejor de enfocar la teoria del auto-cuidado, dentro de la
construccion del diagnostico de enfermeria como 16 Menciona icordon 1982) la formula
para el diagnéstico de enfermeria es implementando el método P_ E. S.

P = problema detectado. E = etiologia. $ = signos y sintomas. Aunque en la
realidad no hay un patrén diagndstico predeterminado para construir diagnésticos
de Enfermeria bajo el contexto de |a teoria de Dorothea Orem. Se pueden retomar
patrones diagndsticos establecidos por ta (vavoa) Aungue la creatividad con el
método P. E. 8. se puede en un momento proponer diagnésticos nuevos. Puedo
considerar que los diagnosticos expuestos en el presente proceso atencién de
enfermeria son validados para la atencién por Ia seficra Leonila ya que identifica

los problemas que se le detectaron por la agencia de enfermeria. .
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3.2 RELACION DEL FUNDAMENTO TEORICO CON EL CASO CLINICO

La Sefiora Leonila, presenta estenosis Valvular Adrtica y significa que las
comisuras a nivel del anilic valvular tene secuelas cicatrizales por fiebre
reumnatica, causando fusién de las valvas y estenosis. Por lo que en estudios de
Ecocardiograma demostraron que tiene un area valvular de 0.5 cm2 cuando la
apertura normal es de 3cmz, con ello la forma de la cavidad ventricular izquierda
con grosor de la pared mayor @ 11mm es considerada hipertréfica. (Guadatajera 1999),
Este crecimiento ventricular como auricular es fo que propicia ruptura o
alargamiento de los haces internodales que causan fibrilaciones auriculares
bioqueos de 1 grado o bloqueos completos. Electrocardiograficamente la sefora
Leonila esta en ritmo sinusal con S profundas de V1 a VY2 y V3, isodifasica con R
altas de V4 a V6 lo que representa hipertrofia ventricular izquierda. Los cambios
del ritmo también estdn fundamentados porque el Haz de hiz mide
aproximadamente 2 a 3 ¢m de longitud y 3 mm de grosor y la porcion proximal
atraviesa el esqueleto fibroso y después corre por el margen inferior del septum
interventricular, la relacion estrecha del septum membranoso con fa raiz aértica los
cuales explica los blogueos de conduccién AV cuando hay esclerosis y / o
calcificaciones de la valvula adrtica, (Entermedad de Levi A fa auscultacién tiene

desdoblamiento paradéjico del Il ruido con retraso del cierre adrtico, ademas de

1 Muria Atkinson, PROCESQ ATENGION DE ENFERMERIA Edtonal Mac Graw Hill Interamericana. 5 Edicion 1996. pp 5
122

g Altaro APLICACION DEL PRQCESQ ATENCION ENFERMERIA. Ediciones Doyma, Barcelona, 1995 pp. 55-83
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presentar chasquido protosistdlico, el soplo es protomesosistolico ya que se irradia
a los vasos del cuello y hueco supraestemal. Por la estenosis apretada y la
disminucion del gasto cardiaco menor a 4 lit / min y una fraccién de expulsion
menor a 50%, la sefiora Leonila a referido signos y sintomas que complementan el
cuadro de estenosis aortica como tener inmediatamente sensacién de mareo,
somnolencia taquicardia, desmayo acompafiado de dolor precordial con
caracteristicas opresivas e intensidad de acuerdo a la escala numérica de 5/10
secundario a: cargar cosas pesadas y / o realizar caminatas répidas o subir

pendientes,. 2.1

12 Guadalajara Boo_CARDIOLOGIA 5 Edicidn, Editonal Méncez, México 1997 pp. 1-14, 61-105, 489-545

"* M M Canobbio. TRASTORNOS GARDIOVASCGULARES . Edt MosbyDoyma, Espafia 1994, pp. 163172
H Branwuald, TRATADGQ DE CARDIOLOGIA Edit. Interamericana. 3* Ed. México 1990. pp. 1-14, 182, 1115
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3.3 VALORACION DE ENFERMERIA INICIAL EXHAUSTIVA

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR
VALORACION CLINICA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO
INSTITUCION. Instituto Naciona! de Cardiologia lgnacio Chavez.
REGISTRO 092584. FECHA 18 de Mayo de 1998. SERVICIO Consulta externa,
FACTORES CONDICIONANTES BASICOS
CARACTERISTICAS PERSONALES
NOMBRE. Leonila Z. H. SEXO. Femenino. EDAD. 56 afos F N. 17 de Enero de
1942. TEL. 52 91 22 30. LUGAR DE PROCEDENCIA. Estado de México. ANOS
DE ESTUDIO. Nive! primaria. ACTIVIDADES (trabajc en casa). METAS
PROGRAMADAS PARA SU SALUD. De acuerdo a sus posibilidades econdmicas

atenderse lo mas pronto posible.

CARACTERISTICAS FAMILIARES

NOMBRE !PARENTESCO EDAD OCUPACION |APORTE |
| ECONOMICO

Jonathan i Hijo 13 afios Estudiante ninguno

Beeson prirmero de

Salazar secundaria
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ESTRUCTURA FAMILIAR

ESTRUCTURA DE ROL

¢EN ESTOS MOMENTOS QUE ESPERA DE SU FAMILIA?

El apoyo de su hermana para el cuidado de su hijo.

(ALGUIEN DE LA FAMILIA HA ADOPTADO EL ROL DE JEFE EN AUCENCIA
DE SUS PADRES?

No, porque es madre soltera y es ella |a Unica que ve por su casa.

SISTEMA DE VALORES

¢EN LA FAMILIA EXISTEN NORMAS PARA CUMPLIR EN RELACION CON LAS
OBLIGACIONES DE LA ESCUELA, TRABAJO Y DEL HOGAR?

Si, El nifio asiste a la escuela y la madre se dedica a trabajar, el nifio se dedica a
las actividades en e! hogar y la madre las complementa.

PATRON DE COMUNICACION

¢AL INTERIOR DE LA FAMILIA SE EXPRESAN VERBALMENTE SUS IDEAS,
OPINIONES Y SENTIMIENTOS?

Si.

,ESTAS SON RESPETADAS?

Si.
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(FRECUENTEMENTE HAY DIFICULTADES Y AGRESIONES CUANDO

PLATICA ENTRE SI LA FAMILIA?

No.

ESTRUCTURA DE PODER. (AFRONTAMIENTO FAMILIAR)

¢(CUALES EVENTOS O SITUACIONES HAN CAUSADO TENSION EN LA
FAMILIA?

Actualmente tiene enfermo a su hermano el mayor de Diabetes Mellitus y también
la enfermedad que ella esta padeciendo.

¢ QUIEN AFRONTA O RESUELVE LOS PROBLEMAS FAMILIARES?

La mama.

(QUIEN SE ENCARGA DE LA DISCIPLINA Y ACTIVIDADES DE LOS HIJOS?

La mama.

¢(QUIEN DECIDE SOBRE EL FUTURO DE CADA INTEGRANTE DE LA
FAMILIA?

La mama

FUNCION FAMILIAR

FUNCION AFECTIVA

¢COMO EXPRESA LA FAMILIA EL AMOR, LA ALEGRIA, LA TRISTEZA Y EL
ENQJO?

Con abrazoes, hesos y caricias y el enojo se dejan de hablar por el momento.
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L CON QUE FRECUENCIA SE EXPRESAAFECTO ?

Por lo regular muy seguido.

SOCIALIZACION Y FUNCION SOCIAL

(QUIEN PREPARA LOS ALIMENTOS Y QUIEN SE ENCARGA DE QUE LA
FAMILIA LOS CONSUMA?,

La mama.

(LCOMO DISTRUBUYE LA FAMILIA LAS TAREAS DEL HOGAR?.

La mama se encarga de dar las drdenes, el niflo arregla su cuarto y ella realiza el
resto de las actividades.

(ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA EXTERNA INTERVIENE EN EL CUIDADO
DE SUS HIJOS O EL DE SU HOGAR?.

Un hermano y una hermana perc ambos viven fueradel D . F

¢(HA TENIDO ALGUN PROBLEMA CON COMPANERQS, MAESTROS O
AMIGOS?.

No.

FUNCION REPRODUCTORA

SUTILIZA ALGUN METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR?.

No.

¢DE QUE TIPO?.

Ninguno.

¢EXISTEN PROBLEMAS PARA EJERCER SU SEXUALIDAD?

No.
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FUNCIONES ECONOMICAS. PROVISION DE LAS NECESIDADES FiSICAS

¢QUIEN O QUIENES RESUELVEN LOS GASTOS FAMILIARES?

La mama.

¢ CUENTA LA FAMILIA CON LOS RECURSOS ECONOMICOS IDONEOS PARA
SATISFACER LAS NECESIDADES DE COMIDA, VIVIENDA, ROPA, Y
SERVICIOS DE SALUD?

No, cuenta unicamente con lo indispensable.

¢ CUANTOS CUARTOS SON OCUPADOS COMO DORMITORIOS?

Dos recamaras.

¢ TIENE COCINA Y BANO POR INDEPENDIENTES?

Si.

¢ CUENTA CON SUFICIENTE VENTILACION E ILUMINACION EN SU HOGAR?
Si, tiene suficientes ventanas y puertas que permiten el paso del aire.

4EN SU VECINDARIO CUENTA CON SUFICIENTE MEDIO DE TRANSPORTE?.
Si,

{EN SU VECINDARIO CUENTA CON FACTORES NOSIVOS PARA LA SALUD?.
Si, alcoholismo,

LA RELACION CON SUS VECINOS ES SATISFACTORIA?.

Si.

(ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA PERTENECE A GRUPOS Y/O
ASOCIACIONES CIVILES?.

No.
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REQUISITOS UNIVERSALES DE AUTOCUIDADO

AIRE

LREGULARMENTE ASISTE A LUGARES MUY CONCURRIDOS CON EL NIRO?.
No.

LEXISTE CONTAMINACION AMBIENTAL EN EL LUGAR DONDE VIVE?.

Es el medio ambiente de la ciudad de Mexico.

L QUE HACE PARA PROTEGERSE?.

Sigue las medidas gubernamentales, evita salir con el nifio a la calle y usa el
cubrebocas cuando es necesario.

¢, AL RESPIRAR METE AIRE POR LA BOCA O POR LA NARIZ?.

Por la nariz.

(,COMOQ SE PRESENTO EL PROBLEMA?.

Las molestias respiratorias aparecen cuando me agito 0 cargo cosas pesadas.

¢ QUE HACE PARA MEJORAR LA RESPIRACION?.

Siempre gue me sucede eso Onicamente con el reposo

AGUA

.CUANTAS VECES A LA SEMANA LE GUSTA BANARSE?.

Diario.

¢ EL CAMBIO DE ROPA ES TOTAL O PARCIAL?.

Total.

: CONQUE FRECUENCIA LO REALIZA?.

Diario.
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&, UD CONQUE FRECUENCIA SE RELAIZA EL LAVADO DE MANQS?.
Giario.

¢{CONQUE FRECUENCIA SE REALIZA EL CORTE DE UNAS?.

Cada que me crecen.

LCONQUE FRECUENCIA SE REALIZA LAVADO DE BOCA?.

Una ~ dos veces por dia.

(EL AGUA QUE CONSUME ES POTABLE?.

Si.

SUTILIZA ALGUNA TECNICA PARA POTABILIZAR EL AGUA?.

Si, el empleo del filtro, hervir el agua, y el uso de las gotas de nitraio de plata.
¢CUANTO LiQUIDO iNGIERE AL DiA?

En total toma cada 24 horas, un promedio de 1200 ml.

¢ COMO PREFIERE EL LIQUIDO?.

Al tiempo y simple.

SHAN NOTADO INCHAZON EN LOS PIES?.

Si.

ALIMENTOS

SOMATOMETRIA.

Peso actual de 58 Kg. Talla de 1.55 cm

(DESPUES DE CONSUMIR SUS ALIMENTOS QUEDA SATISFECHA?.

Si.
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¢ALIMENTOS QUE CONSUME CON MAYOR FRECUENCIA?.

Verduras , tortilla, leche, huevo, pan, café, frijoles.

(TIENE HORARIO ESPECIFICO PARA CONSUMIR SUS ALIMENTOS?.
Si, 9 AM el desayuno, a las 14 PM la comida y a las 19 0 20 PM la cena.
LHA PADECIDO ALGUNA MOLESTIA AL CONSUMIR SUS ALIMENTOS?.
Si.

¢ CUALES?.

Distension abdominal, y molestias en la boca del estomago.
ELIMINACION

¢CUANTAS VECES DEFECA AL DiA?.

Tres veces.

¢ TIENE MOLESTIAS PARA DEFECAR?.

No.

. DE QUE TiPO?.

Ninguna.

¢ CUANTAS VECES ORINA AL DiA?.

Mas de tres veces.

LTIENE MCOLESTIAS PARA ORINAR?.

No. .
¢, QUE HACE PARA ALIVIAR LAS MOLESTIAS DEL ESTRENIMIENTO?.

No tiene molestias.
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ACTIVIDAD Y REPOSO

LQUE ACTIVIDADES REALIZA EN SU HOGAR?.

Los quehaceres de la casa como lavar, planchar, cocinar etc. y en su trabajo
realiza las mismas actividades.

¢SUS ACTIVIDADES LE PERMITEN TENER PER!IODOS DE DESCANSO?

Si por las tardes.

(TIENE ALGUN PROBLEMA PARA DORMIR?.

Si, dice dormir pero no descansa le cuesta trabajo conciliar el suefio. Y
dltimamente ha estado tomando un té que no recuerda el nombre.

¢(CUANTAS HORAS DUERME AL DiA?.

De 6 a 8 horas diario.

SOLEDAD E INTERACCION SOCIAL

L TIENE ALGUN PROBLEMA PARA COMUNICARSE?.

No, y no perteénece a grupos sociales.

LUSTED TIENE PARIENTES Y AMIGOS O VECINOS EN LOS QUE PUEDA
CONFIAR Y QUE ESTEN DISPUESTOS A AYUDARLE SI LO NECESITA?.

Si,

¢ CONQUIEN RECURRE PRIMERQO?.

Con los familiares.

SEXUALIDAD

Este rubro se omite porque es madre soltera.
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¢ CONSIDERA QUE LA SEXUALIDAD FAVORECE LA RELACION CON SU

PAREJA?,

LPOR QUE?,

¢CONQUE PERIORICIDAD TIENE RELACIONES SEXUALES CON SU
PAREJA?.

PELIGROS PARA LA VIDA HUMANA

¢SU VISTA ES LOS UFICIENTEMENTE BUENA PARA DETCTAR PELIGROS
EN EL HOGAR, VIA PUBLICA Y/O TRABAJO.

No, en ocasiones ve de la mitad para arriba y de la mitad para abaio no.

&SU AUDICION LE PERMITE ESCUHAR ALGUN RUIDO INDICADOR DE
ALGUN PELIGRO?.

Si,

¢SU OLFATO LE PERMITE PERCIBIR OLORES QUE PUDIERAN INDICAR
PELIGRO PARA LA VIDA?,

Si.

¢SU SENTIDO DEL GUSTO ES LO SUFICIENTEMENTE BUENO PARA
DETCTAR ALIMENTOS EN MAL ESTADO?.

Si.

¢POR MEDIO DEL TACTO PUEDE PERSIVIR, FORMA, TEXTURA,
TEMPERATURA, MOVIMIENTOS O ESTABILIDAD DE CUALQUIER OBJETO?.

Si.
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¢S VIAJA EN AUTOMOVIL UTILIZA EL CINTURON DE SEGURIDAD?.

Si.

¢(ESTA ATENTA A CUALQUIER PELIGRQO QUE PUDIERA SURGIR EN SU
HOGAR, TRABAJO O ESCUELA?.

Si.

LACOSTUMBRA A BEBER ALCOHOL?.

No.

¢ CONSUMEN REFRESCOS O BEEBIDAS CON GAS?.

No.

LCONSUME CAFE O TE?.

Si a diario.

NORMALIDAD

(PERIODICAMENTE ACUDE AL MEDICO O DENTISTA PARA EL CUIDADO DE
SU SALLD?.

Si.

& USTED ES PERSONA TRANQUILA?.

Si.

&EN SU VIDA DIARIA, REGULARMENTE SE ENFRENTA A SITUACIONES QUE
LES OCASIONEN ANGUSTIA, DEPRESION, IRRITABILIDAD O APATIA?.

No.
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(REGULARMENTE  EXPLORA SU CUERPO PARA DETECTAR ALGUN

PROBLEMA DE SALUD?.

Si. Cuando fe duele el estomago o el pecho trata de localizar el dolor.
UTOCONCEPTO Y AUTOIMAGEN

¢LSE ACEPTA COMO ES7.

Si.

OBSERVAR DURANTE LA ENTREVISTA, ACTITUD HUMOR, LOGICA, Y
RAZONAMIENTO DE IDEAS.

Se observa tranquila en ratos pensativa, con buen humor y l6gica en las
contestaciones

ESPIRITUALIDAD

Comenta que la religiébn no influye en la enfermedad, pero asiste a misa y pide a
Dios por ella y su hijo.

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DEL DESARROLLO

ETAPA DEL CICLO VITAL.

Ella es una persona aduita madura.

CONDICIONES EN LAS QUE SE ENCUENTRA EL INDIVIDUO QUE PROMUEVE
O IMPIDE EL DESARROLLO NORMAL BIOLOGICO.

Ella se encuentra en la mejor disposicion de salir adelante y el Unico factor que
hasta el momento la ha detenido es el factor econémico.

REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD

DESVIACION ACTUAL
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¢(CONOCE SU ENFERMEDAD?.

No.

¢LE PREOCUPA SU ENFERMEDAD?.

Si.

{PORQUE?.

Porque como todo ser humano le tiene miedo a la muerte y tiene mu~ha
preocupacion por su hijo de dejarlo solo.

MECANISMOS UTILIZADOS PARA AFRONTAR EL PROBLEMA DE SALUD
¢(QUE MEDIDAS TOMA PARA AFRONTAR SU ENFERMEDAD?.

Por el momento asistir a sus citas y ver la oportunidad de realizarse el cateterismo
lo mas pronto posible.

CAMBIOS DE LA DESVIACION DE LOS ESTILOS DE VIDA

¢ COMQ HA MODIFICADO LA ENFERMEDAD A SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA
DIARIA?.

Las ha modificado a tal grado que no puedo levantar cosas pesadas, no puedo
caminar rapido porque me sofoco.

HISTORIA DE DESVIACIONES DE LA SALUD

¢ QUE ENFERMEDADES HA PADECIDO EN LA INFANCIA ADOLESCENCIA O
ADULTEZ?.

Recuerda que unicamente ha padecido infecciones de la garganta.
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(PADECE ALGUN TIiPO DE ALERGIA A MEDICAMENTOS, ALIMENTOS,

ANIMALES U OTROS?.

No lo recuerda.

¢ TOMA MEDICAMENTOS QUE NO SEAN RECETADOS POR EL MEDICO?.

Si, en algunas ocasiones, mas cuando se llega a enfermar de gripa..
LACTUALMENTE ESTA A BASE DE TRATAMIENTO CON
ANTICOAGULANTES?.

No.

HISTORIA FAMILIAR.

{SUS FAMILIARES HAN PADECIDO ALGUNA DE LAS SIiGUIENTES
ENFERMEDADES?.

DIABETES MELLITUS. Hermano mayor.

HIPERTENSION ARTERIAL. No lo sabe.

ENFERMEDADES DEL CORAZON. No lo sabe.

CBESIDAD. No lo sabe.

EXPLORACION FiSICA

CABEZA, FASCIES, TONO DE LA VOZ. POSTURA, COLORACION DE LA PIEL,
HIDRATACION, ZONAS DE ALOPESIA, PULSOS TEMPORALES, FONDO DE
QJO, CONDUCTOS AUDITIVOS.

Cabeza normocéfala con buena cantidad de pelo, fascies normal, buen tono de
voz, buena coloracion de tegumentos. hidratacién aceptable, pulsos temporales

presentes, refiere hemianopsia bilateral, conductos auditivos sin problemas.
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CUELLO, PULSOS CAROTIDEQS, INSPECCION DE YUGULARES, PRESENCIA

DE PLETORA, SIMETRIA, MOVILIDAD DE TRAQUEA, PRESENCIA DE
GANGLIOS LINFATICOS Y DOLOR,

Cuello en forma y tamano normal, plétora yugular una cruz, tiene simetria y
movimiento de traguea, sin ganglios linfaticos edematizados.

TORAX, INSPECCION, SIMETRIA, MOVIMIENTOS DE AMPLEXION
AMPLEXACION , PULSO APICAL, COLORACION DE LA PIEL E HIDRATACION,
Normal con buena coloracién y simetria a la amplexacion, el pulso apical no esta
presente pero refiere que cuando se agita le parece. Se delimitan bien los campos
pulmonares y refiere dolor precordial de ligera intensidad Onicamente cuando se

agita sin presencia de secreciones en los campos pulmonares.

A la percusion ambos pulmones con sonido resonante en las regiones anterior y
posterior y lateral sin hallazgos importantes.

A la auscultacion tiene soplo en el drea mitral y adrtico con irradiacidn a la fosa
supratoracica, con una frecuencia cardiaca de 70 por minuto frecuencia respiratoria
de 18 por minute y temperatura axilar de 37 grados.

ABDOMEN EN BUSCA DE PULSO AORTICO ABDOMINAL, DELIMITACION DE
ORGANOS ABDOMINALES, HIGADO, BAZO, LIQUIDO ABDOMINAL COMO
ASCITIS, AUMENTO DE LA PERISTALSIS, TURGENCIA DE LA PIEL,

HIDRATACION Y DOLOR.
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Abdomen sin presencia de pulso adrtico abdominal, red venosa y €l higado se
palpa normat.

GENITO URINARIO, IDENTIFICACION DE GLOBO VESCICAL, INSPECCION DE
GENITALES, PERCUSION RENAL, DOLOR PARA IDENTIFICAR POSIBLES
INFECCIONES.

Genitales sin datos relevantes.

EXTREMIDADES BUSCANDO PULSO BRAQUIAL, RADIAL Y FEMORAL,
POPITLEO DORSAL Y PEDIO TIBIAL, LLENADO CAPILAR Y COLORACION
DEDOS EN PALILLO DE TAMBOR, COILONIQUIA, EDEMA, SENSIBILIDAD,
TURGENCIA TEMPERATURA, HIDRATACION, DOLOR, TOMA DE TENSION
ARTERIAL EN AMBOS BRAZOS.

Los pulsos braguial, radial y femaoral presentes con caracteristica saltén, con buen
llenado capilar y turgencia de la piel, se observa red venosa en los miembros

inferiores (varices)

EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE.

EXAMENES DE LA BORATOQRIO

TIPO ‘ CIFRAS OBSERVACIONES

NORMALES | USUARIO

Grupoy RH Negativo Grupo No hay datos referenciales

Y sanguineo |[en el expediente clinico,
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VDRL A+ unicamente los que citan

V D R L)desde 1894

negativo
EXAMENES DE GABINETE
TIPO OBSERVACIONES
ECOCARDIOGRAMA. 18 de Agosto de 1977, reporta que el

anillo adértico es de 27 mm, la raiz abrtica
dilatada, anitlo reducido en tamario, con
engrosamiento de las valvas de la aora
y con un &area valvular adrtica de .72

cm2

CATETERISMO CARDIACO. 28 de Agosto de 1978. Fue su primer
cateterismo y reportan estenosis valvular
abrtica ligera con presencia de

calcificacion.

ELECTROCARDIOGRAMA. Mayo de 1998, se cbserva en ritmo

sinusal, con bloquec de rama izquierda
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con eje a menos 30° con ondas T
negativas en Avf, DI, V4, V5, V& con
isquemia inferior subendocardica o
posiblemente secundario al

engrosamiento ventricular izquierdo

COMENTARIOS GENERALES.

Se trata de una paciente femenina de 56 afos quien es madre scoltera con un hijo y
sin solvencia econdmica, portadora de Estenosis Adnlica secundaric a fiebre
reuméatica Inactiva, con problemas econdmicas para realizarse el segundo
cateterismo diagndstico que determinara el estado funcional wvalvular y el

tratamiento a seguir.

ELABORO.

lic. Enf. Benjamin Huerta Robles.

ANEXO NO 4. Formato de Valoracion Clinica del Déficit de Auto cuidado




a1
3.3.1 SINTESIS Y ANALISIS DE LA VALORACION INICIAL EXHAUSTIVA

1. MANTENIMIENTO DE APORTE DE AIRE SUFICIENTE

Los datos indican que tiene frecuencia respiratoria normal de 18 por minuto, con
TA de 110/70 y FC de 75 por minuto, sin aleteo nasal, con entrada y salida de aire
sin obstruccion, sin sibilancias ni estertores, con buena coloracidn ungueal, con
retorno capilar menor a 5 segundos. Refiere tener dolor repentino que se le quita
con el reposo, y cuando camina muy rapido se cansa y aparece la sensacion de
falta de aire, que cede con el descanso. Se puede hacer una inferencia en relacién
a su padecimiento y es indicativo que la paciente presenta a medianos esfuerzos
signos y sintomas de estenosis adrtica con una insuficiencia cardiaca, tal situacion
favorece un intercambio inadecuado de aire.

2. MANTENIMIENTO DE APORTE SUFICIENTE DE AGLIA

Los adultos deben tomar de 30 a 50 ml de agua por kilogramo de peso, vy la
paciente debe ingerir de 1000 a 2000 mil de liquido en 24 horas. Tiene buena
costumbre de ingerir agua potable y usa la técnica de hervirla, clorarla y usar el
filtro. No tiene inconveniente en tomar el agua pero le agrada fria y templada.
Ultimamente ha notado que por las tardes se e hinchan los pies de una a dos
cruces, al grado de que tiene gue tomar diurético recetado por el médico, se
percata que aumenta la cantidad de diuresis y disminuye el edema de los pies. No
tiene informacion precisa de! medicamento que toma y de las complicaciones que

le pueden presentar un mal manejo.
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3. MANTENIMIENTO DE APORTE SUFICIENTE DE ALIMENTOS

La paciente no tiene un esquema delimitado para el consumo de los alimentos de
acuerdo a su enfermedad ya que menciona que gusta de comer huevo, carnes
rojas, teche, tortillas, pan, café, t&, que sin considerario tiene grandes cantidades
de sodio. Mantiene un peso de 58 Kg. con una estatura promedio de 1.55 y se
puede considerar en términos generales sobrepeso. Por las condiciones de trabajo
{ trabajo en casa) (sirvienta), trata de ajustar su horario de comida pero la realidad
es que por dias sufre malpasadas. No muy frecuente ha padecido dolor abdominal
por el consumo de alimentos que no especificd cuales y que fue tratada con
medicamentos que no recuerda.

4. EXCRESION Y ELIMINACION

En éste rubro no se obtuvieron datos relevantes ya gque no tiene molestias para
defecar y miccionar, lo imporiante es resaltar que orina en promedio de 4 a 6 veces
por dia y eso por la automedicacion del diurético. Valores referenciales de
laboratorio por el momento no cuenta en su expediente,

5. ACTIVIDAD Y REPOSO

El balance entre la actividad y el reposo, no cuenta estrictamente con un horaric
especifico de reposo ya que las actividades que desempefia son ajenas a su
voluntad. Por trabajar en casa la mayor parte del dia estd en constante movimiento

y el tinico descanso que hace referencia es cuando ella duerme.
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Duerme de las 11:30 PM a las 6:30 AM, en promedio 7 horas diarias de descanso
y suefio. Comenta que no puede dejar de hacer las cosas en su casa, porque es la
Unica que hace el quehacer diario. Su hijo tiene 13 afios y la ayuda que el
proporciona es insuficiente. En escasos dias a la semana { fines de semana)
descansa por las tardes. Ultimamente ha tenido problemas para dormir, ya que
refiere que cierra los ~jos pero que no descansa, le cuesta mucho trabajo conciliar
el suefio.

6. SOLEDAD E INTERACCION SOCIAL

Tiene 56 afios de edad, madre soltera, con un hijo de 13 afos, lo observado indica
que es una persona que se comunica facimente, pero tiene problemas para
interactuar con sus familiares ya que el resto viven en provincia. Al parecer esta
dispuesta al cambio de actitudes, prueba de ello es que se interesa en éste
estudio. No tiene compariero sexual, por 1o que respecta a éste rubro no quise dar
mas informacion.

7. PELIGROS PARA LA VIDA HUMANA

La paciente tieng un problema visual que [0 reconoce, refiere en varias ocasiones
que ha visto las cosas unicamente por mitad que ha limitado su actividades
(hemianopsia), consume café, té, (metilxantinas), no sabe que éstos productos le
causan gasltritis. Ha referidc que presento un problema abdominal que se limito con
tratamiento médico y por el momento no conoce medidas preventivas para evitar ¢

reducir los efectos potenciales.




44

8. NORMALIDAD

La paciente esta inieresada en ser una persona normal por lo que asiste
periddicamente a sus citas médicas, tiene control médico, trata de tranquilizarse a
pesar de que no conoce el prondstico sobre su salud. Sabe cuande algo esta mal
€N su suerpo y lo ha referido como mareos que aparecen al caminar en pendientes
de aproximadamente 15 metros, y que se le pasa con el descanso. Cuando tiene
dolores precordiales en forma de piquete, trata de explorarse y trata de localizar el
dolor. Se acepta como es. Pero algo importante dentro de la normalidad es una
persona como todos, tiene un buen oplimismo ya que pide mucho a Dios por su
recuperacion,

. REQUISITCS DEL DESARROLLO

La paciente es una persona que esta viviendo la etapa final de adulto joven e
iniciando la etapa adulta madura, ha vivido con su enfermedad desde los 17 afos
pero ahora se enfrenta a una situacion dificit de su enfermedad, pero se encuentra
en la mejor disposicion de salir adelante y 1o dnico que hasta el momento ia ha

detenido es el factor econdmico.
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IIl. REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD

La paciente se esta atendiendo en el Instituto Nacional de Cardiologia desde hace
36 afios y hasta el momento desconoce que es lo que tiene, le preocupa mucho
saber que es lo que tiene y que es lo que le va ha suceder a futuro. Como todo
ser humano tiene angustia y temor a la muerte y preocupacion por su hijo si
Hegara a fallecer. La enfermedad ha provocado en fa paciente modificaciones en
tas actividades a tal grado que no puede levantar cosas pesadas, caminar rapido o
subir una pendiente de 15 metros. Recuerda que unicamente enfermo a los 17
anos de anginas (faringoamigdalitis), que no fueron tratadas eficazmente, no

recuerda si es alérgica algiin medicamento.

DETERMINACION DE LAS CAPACIDADES

“habilidades y conocimientos que posee el agente de auto cuidado y se
determinara cuales tienen que desarrollarse y cuales tienen que cesar”

FACTORES CAPACIDAD ACTUAL CAPACIDAD FUTURA

CONDICIONANTES

BASICOS
Sabe leer y escribir ya que | Continuar con esa
cuenta con el nivellcapacidad de
primaria. comprension.
Trabaja actualmente enjlniciar un ahorro
casa, actividad fisica]econémico para cubrir sus
remuneradora. necesidades futuras.

Tiene control y decisiones|Decidir en un  futuro
en su hogar, ya que|inmediato su tratamiento.
determina lo que se tiene
que hacer,
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REQUISITOS Tiene capacidad de auto}Seguir indicaciones para

UNIVERSALES cuidado ya que sigue|su auto-cuidado.
indicaciones

AIRE gubernamentales de
proteccion ambiental
informadas por la radio.

Siempre que tiene | Seguir favoreciéndose el
problemas de respiracién|auto-cuidado ya que la
por agitacion se favorece|sintomatologia sigue
el reposo con lo quefaumentando

disminuye la molestia.

AGUA Tiene capacidad de auto-|Mantener acciones

cuidado ya que se asea,personales higiénicas
con cambio de ropa ajcomo  prevencion  de
diario y conoce lasjcomplicaciones para Su
medidas higiénicas | propio proceso patolégico.
basicos como es el lavado
de manos frecuentemente.
Actualmente a observado|Aumentar el auto-cuidado
que no debe tomar mas de [en la ingesta de liquidos
1200 mi de Hquidos en 24 (ya que es parte de su
horas. tratamiento

ALIMENTOS Fosee conocimientos de|Conocer mas los tipos de

los grupos basicos de
alimentos 'y ftrata de
consumir una dieta
variada de acuerdo a sus
posibilidades.

Tiene  eslablecido un
horario para consumir sus
alimentos y cumple con
las tres comidas al dia.

alimentos vy crear una
dieta nutritiva y
ierapéutica de acuerdo a
sSus necesidades ¥
capacidades econdmicas.

Seguir teniendo un habito
de consumir sus alimentos
tres veces al dia.
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ACTIVIDAD Y REPOSO

Por el momento es ella
quien se encarga de las
actividades de ia casa y
realiza las mismas
actividades en su trabajo.

Menciona que dltimamente
no a podido dormir, pero

Mejorar el autc cuidado
para que siga siendo
independiente y mejorar la
catidad de vida.

Reforzar éste requisito ya
que el problema de no

que toma un té que le|poder dormir esta
ayuda a controlar los]aumentando
nervios y mejorar la
calidad del suefio.
SOLEDAD EjPor ef momento no alTomar decisiones gue
INTERACCION SOCIAL  {tenido problemas para|varian en direccidn a
comunicarse, el estar sola|mejorar  su  situacion,
en sy casa e a permitido| necesita mejorar fa
tener tiempo suficiente|comunicacion con  sus

para dedicarse a ella y
reflexionar sobre su vida y
sus problemas cotidianos.

familiares para que estén
mas enterados de su
problematica y de ser
necesario estén al
pendiente cuando élla lo
necesite.

PELIGROS PARA LA
VIDA HUMANA

Menciona que cuando
sorpreésivamente no ve la
mitad de los objetcs es
una experiencia que la
somete a nerviosismo y
desesperacion constante
pero que a desarrollado la
capacidad de mantener
todo en orden y en lugares
estratégicos para que
sepa iocalizar los objetos.

A logrado que el resto de
sus organos estén en
buen funcionamiento va
que le permiten detectar
situaciones que en un
momento dado se
encuentren mal.

Reforzar esta capacidad
ya que esta este evento
se le esta presentando
con frecuencia y es un
factor de riesgo real y
potencial para peligrar la
vida.

Desarrollar  y  reforzar
acciones de deteccion de
peligro para la vida.
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NORMALIDAD

Cuando se siente mal ©
tiene un malestar que le
cause inquietud y que
sabe que no es normal,
acude de inmediato al
médico para que se le de
atencion, pero en
situaciones que detecta y
que ella puede controlar io

Reforzar aspectos de auto
cuidado ya que algunas
veces falta  controlar
situaciones con riesgo por
gjemplo presencia de
edema de  miembros
inferiores que trata de
controlar con la
automedicacion sin llevar

realiza sin ningiin | un control bien establecido
problema. y un control dietético
terapéutico.

DESARROLLO
DESVIACION
SALUD

DE

Y
LA

La necesidad de seguir
adelante y de estar junto a
su hijo que es dependiente
de cuidados, la motiva
para seguir asistiendo a
sus citas meédicas en el
Instituto  Nacional de
Cardiclogia, y dentro de
sus  propdsitos  estd
realizarse lo mas pronto
posible el catelerismo
cardiaco diagnéstico

A pesar de presentar
signos y sintomas
importantes de la

Estenosis Aortica no a
tenido disminucion en los

movimientos a
maoderacion y  alteracidn
en los organos

adyacentes.

Disposicion a realizarse el
cateterismo cardiaco
diagnostico, pero comenta
que a pesar de gue tuve
un cateterismo
previamente sigue con
mucho miedo  porque
desconoce  actualmente
las instataciones de
hemodinamica y donde se
lo van a realizar.

Tener un auto cuidado
terapéutico.




49

DETERMINACION DE LAS LIMITACIONES

‘Lo que demanda”

FACTORES LIMITACION ACTUAL LIMITACION FUTURA
CONDICIONANTES
BASICOS
La sefiora Leonila tiene 57 ; Siente que de acuerdo a
afos de edad y se|su edad ya es muy dificil
considera un aperscnafseguir tratidndose, y mas
muy grande. porque no ha presentado
sintomas que sienta ella
que ponen en peligro su
vida.
Actualmente tiene  el[Si Leonila es tratada de
problema de manutencidn|urgencia, estad su hermana
de su hijo ya que tiene 13{quien se hard cargo del
anos. niflo.
Leonila es madre soltera y| Puede deteriorarse  su
es ella quien solventa los|situacién econdmica y es
gastos de su casa. la causa de que no se
trate adecuadamente.
Tiene un hermano (mayor)|La enfermedad que tiene
que se encuentra enfermoisu  hermano es  un
de Diabetes Mellitus. problema ya que es elia
quien en un momento
dado ayuda
econdmicamente de
acuerdo a SuUS
posibilidades para su
tratamiento
REQUISITOS Aparecen molestias: Esas molestias se pueden
UNIVERSALES respiratorias cuando tienefexacerbar ya que es
agitacidbn  por  caminaripropia de la enfermedad
AIRE rapido © cargar cosas;que padece.

pesadas.
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AGUA

En varias ocasiones se a
dado cuenta que consume
muchos liquidos mas de
1200 ml en 24 horas y
presenta edema de
miembros inferiores.

Menciona que el edema
de miembros inferiores se
lo esta haciendo
frecuente y que por lo
regular es en las mafianas
cuando se percata que
tiene ese problema y el
resgo que acarrea es
porque puede en un
momento  ailterarse la
funcion cardiaca derecha.

ALIMENTOS

El dinero que gana la
sefiora Leonila no es
suficiente para conseguir
alimentos en cantidad y
calidad.

A referido que
actualmente a presentado
algunos trastornos
alimenticios como dolor
abdomina! y presencia de
flatos

La inestabilidad que tiene
en su trabajo y el aumento
de precios en los
alimentos hace que el
problema nutricional se
deteriore y pueda
agravarse en el futuro.

Este problema se puede
exacerbar ya que el seguir
consumiendo  alimentos
gue producen irritacion
gastrica como el picante ¢
el café, etc.,pueden alterar
el patrén nutricional en et
futuro.

ACTIVIDAD Y REPOSO

Menciona que descansa
en un promedio de 8 horas

diarias pero que
actualmente por el
problema cardiaco no a
podido dormir con
plenitud.

Este problema emocional
puede presentarse mas
severamente en el futuro

ya que se fusiona Ia
preocupacion de la
enfermedad con ta

repercusion propia de (a
enfermedad |
cardiovascular, B
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SOLEDAD E
INTERACCION SOCIAL

Ella es madre soliera y su
unico familiar cercano es
su hijo ya que sus demas
familiares (hermanos) se
encuentran en provincia
en el Estado de México.

Cuando ella decida
realizarse el cateterismo
cardiaco diagnéstico vy
someterse a la cirugia
necesitara la ayuda de sus
familiares. Si no favorece
la comunicacion necesaria
tendrd problemas en el
futurg.

PELIGROS PARA LA|Merciona que|Este es un problema de

VIDA HUMANA actualmente cursa con unjtipo organico que
problema en ambos ojos y|desgraciadamente se le va
que no sabe la causa dela seguir presentancdo en el
ver dnicamente la mitadfuturo y necesita reforzar
de las cosas y que eso a)el auto-cuidado
puesto mas sensible para
que este nerviosa.

NORMALIDAD Esta en Ia buscalEste mal manejo del

constante de ser normal y
actia como una persona
normal  pero  cuando
presenta algdan problema
tal es el caso del edema
de los miembros
inferiores, ella trata de
darie solucidn
automaticamente sin tener
control estricto del
farmaco.

farmaco (diurético), puede
llevarla en un momento
dado a que se agrave su
situacién por el problema
cardiovascutar por lo que
es necesario el apoyo y
reforzar los conocimientos
para que mejore en su
ato-cuidado.
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DESARROLLO
DESVIACION
SALUD

DE

Y
LA

Actualmente la sefiora
Leonila no sabe de la
enfermedad

cardiovascular que tiene y

€s0 a condicionadoe que
tenga mucha
preocupacién sobre el

estado de salud y la
pasible muerte inminente

La situacion econdmica
por la qgue cursa es
actualmente un problema
ya que no gana lo
suficiente para ahorrar y
pagar el estudic

Ultimamente a presentado
alteraciones que
aumentan con el esfuerzo
condiciona que aumente el
pulso apical y se presente
dolor precordial y se
acentue el soplo adrtico.

El riesgo potencial de
muerte slbita existe ya
que su problema es muy
grave porque se trata de
una estenosis  adrtica
critica con un drea valvular
menor a 5Smm. El
problema radica que si no

se le ensefa que
enfermedad tiene , el
riesgo de seguir

aplazando su tratamiento
y es contraproducente
para su salud.

Este = problema  estad
generando ansiedad vy
descontrol economico ya
que en estas fechas esta
juntando  dinero  para
pagar la colegiatura de! su
hijo y eso condiciona que
no a podide reunir ef
suficiente dinere para
pagar sus estudios.

Toda esa sintomatologia
va en aumentd y es
indicativo de que su
problema adrtico se esta
agravando.
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SINTESIS DE LAS CAPACIDADES Y LIMITACIONES

La sefiora Leonila tiene capacidad de auto cuidado ya que sabe y cumple con la
cantidad de agua que debe de tomar pero lo que la limita es su enfermedad ya que
comienza con edema de miembros inferiores y el control en ocasiones no es muy
satisfactorio y sobre todo el mal manejo de! diurético. Sabe que tier~ que cuidarse,
evita consumir sal, pero el dinero que ella gana no le permite tener un buen
cuidado y ¢compra unicamente o indispensable que son alimentos de primera
necesidad, otra limitante es su ocupacion ya que donde consume sus alimentos
contienen grandes cantidades de sal. La sefiora sabe que el descanso es
importante y duerme entre un periodo de 7 horas diarias pero no cuenta con un
horario especifico ya que sus labores no se lo permiten. De la presente informacién
se detecta gue tiene capacidad de auto cuidado, la pobre informacion que tiene
sobre la enfermedad, tratamiento medico, terapéutica y modificacion de los

factores de riesgo reales y potenciales en su vida cotidiana, Ia limitan.
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DIAGNQOSTICOS DE ENFERMERIA
(Nota. Los nimeros que tiene cada diagnodstico representa la prioridad de
implementacién de acuerdo a las capacidades y limitaciones de la agente de auto

cuidado)

AIRE

No 4. Potencial para deterioro del intercambio gaseoso relacionado con los
cambios en la membrana alveolo-capilar debido al aumento de la presion pulmonar

por un exceso en ¢l lienado telediastélico del ventriculo izquierds.

AGUA

No 6. Volumen de liquidos excesivo relacionado con el aumento de los niveles de
aldosterona, hormona antidiurética y retencién de sodio, manifestado por edema de

miembros inferiores ++ y disminucion del volumen urinario.

No 7. Riesgo elevado de alteracion del volumen de liquidos relacionade a
antecedentes repetidos en la automedicacién del diuréticc por empleario
ocasionalmente y sin control vy solamente cuando detecta edema de miembros

inferiores.
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ALIMENTO

No 8. Potencial para la nutricion alterada menor que los requerimientos corporales
relacionado con e! posible deterioro en la absorcién de los nutrientes y daflo de la
mucosa intestinal por consumo de metilxantinas y no considerar una dieta

terapéutica.

ACTIVIDAD Y REPOSC

No 3. Alteracion del patrén de! suefio relacionado a presencia de disnea nocturna

debido a posicion inadecuada para dormir manifestado por taquipnea, taquicardia

y ansiedad.

INTERACCION SOCIAL

No 5. Afrontamiento individual y familiar ineficaz reiacionado a la faita de una
comprension inadecuada de la trascendencia del problema cardiovascular y
desorganizacion temporal de la familia que no permite mejorar el conflicto

adecuadamente.
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PREVENCION DE ACCIDENTES Y PELIGROS

No 1. Ansiedad de moderada a severa relacionada con ia amenaza real o potencial
para perdida de la vida debido a la alteracién de la funcién cardiaca manifestado
por incertidumbre sobre su padecimiento y temor a la muerte y aplazamiento
frecuente para realizarse el cateterismo diagnéstico e indecision para someterse a

cirugia para cambio vatvular adrtico,

No 2. Intolerancia a la actividad fisica relacionado a un desequilibrio entre el aporte
y la demanda de oxigeno debido a una reduccion del gasto cardiaco por factores
mecanicos (precarga-poscarga) secundario a una disfuncion valvular manifestado
por debilidad generalizada con el egjercicio, presencia de taquicardia, dolor

precordial y mareos frecuentes.



INYERVENCIONES DE ENFERMERIA EN RELACION A LA PRIORIDAD DEL DIAGNOSTICO

PRIMERA INTERVENCION

25 de Mayo de 1998.
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Se observa intranquila, preocupada por no saber con exactitud sobre su problema real de salud y comentar que podria perder la vida y

dejar solo a su hijp, a la palpacidén con signos vitales nomales, con deteccién del apex, percusion se delimita la silueta carciaca,

auscultacion campos pulmonares limpios, presencia de soplo holosistolico.

FECHA: 25 DE MAYQ 1998
REQUISITO: DESVIACION DE LA SALUD.
META: LOGRAR QUE LEONILA RECONOZCA LA NECESIDAD DE REALIZARSE EL CATETERISMO

DX DE ENFERMERIA

OBJETIVOS DEL
AGENTE DE AUTO-
CUIDADO

OBJETIVOS DE LA
AGENCIA OE
ENFERMERIA

SISTEMA DE
ENFERMERIA

INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA

EVALUACION

Ansiedad moderada a
severa felacionado
con la amenaza real 0
potencial para pérdida
de la vida debido a la
alteracidon de la
funcién cardiaca
manifestado por
incertidumbre sobra su
padecimiento, temor a
la muerte y
aplazamiento
fracuente para
realizarse el
cateterismo
diagnostico e
indecision para
someterse a cinugia

Que exprese
libremente sus
sentimientos.

Favorecer el estado
de animo

Mejorar su autoestima

Sistema de apuyo
educativo,

Praporcionar un
ambiente terapeutico
en donde Leonia se
sienta en confianza
para que pueda
expresar sus
santimientos.

Realizar preguntas
dirigidas para saber
cual es el problema
que ne parmite qua
Leonila pueda
exteriorizar sus
sentimientos.

AlLeondasele
proparciono un
ambiente terapéutico
ya que las entravistas
fueron en consuitorios
donde ella pudo
exteriorizar sus
sentimientos, se
necesito de tres
intervenciones para
lograr que tomara
confianza y segundad
para que ella
comparliera sus
seritimientos, Se le
favorecié 1a
comunicacion ya que
en momentos ella se
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para cambio vaivutar
adrtico.

Aprender sobre su
enfermedad.

Favorecer Ia reflexion
y estimular la
comunicacion

Disminuir la angustia
que tiene sobre su
enfermedad

Sistema de apoyo
egucativo.

Proporcionar tiempos
de silencio

Favorecer fa
honestidad y un clima
de respeto que
pemmita a Leonila
aceptar la realidad y
favorecer |as etapas
de duelo.

Preparar sesiones con
informacién basica
sabre fiebre reumatica.

Recabar ilustraciones
didacticas de las
valvulas cardiacas y
ensefiarle a Leonila
para una mejor
comprensién.

abstenia de decir
cosas importantes que
en el dltimo de los
casos lo exteriorizaba

Se logre que Leonila
comprendiera que
estaba pasando por
una etapa critica en su
proceso de dueloen la
que ella no lograba
aceptar la realidad,
hasta que logrd entrar
en la negociacidn y
aceptacion de
somelersa al estudio
diagndstico.

Se le dieron varias
sesiones sobre al
tema de valvulas
cardiacas y lo gue as
la fiebre reumatica,
comprendit por que es
tan importante
realizarse el estudio y
someterse a la cirugia
para cambio valvular
adrtico
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Que conozca como se
realiza el cateterismo
cardiaco

Que aprenda en que
cansiste la cirugia
para cambio valvular
abrtico.

Lograr la comprension
an que consiste el
dafio valvular y en
espacial [a estenosis
adrtica.

Favorecer el
sentimiente para que
se inferese por
realizarse el
cateterismo cardiaco
diagnédstico.

Mitigar el miede a la
cirugia

Sistema de apoyo
aducativo.

Sistema de apoyo
educativo

Sistema de apoyo
educativo

diagnostico

Favoracer el interés de
Leonila para que se
quede can mas
conocimiantos
significativos
haciéndole pregunias
del tema o dejar que
elfa libremente

designe que terma
desea ver.

Preparar sesiones con
informacion sobre
danios a las valvulas
por fiekbre reumatica
en especial sobre la
estenosis adrtica.

Apayar la informacién
con iluslraciones que
mejoren la ensefanza
y los conocimientos
significativos.

Favaracer el interés y
participacidn de
Leonila pidiéndole que
realice explicaciones
senctllas de los temas.

Planear una sesién
sencilla para explicar
la importancia del
cateterismo cardiaco

Leonila asimild bien la
informacion con
ilustraciones e
identificaba bien las
estructuras del
corazén entre ellas las
valvulas

Se le explico de modo
SoMmero en que
consisie el cateterismo
cardiaco, ella misma
determino que no ha
cambiade mucho
desdg la primera vez
que se io realizo,
durante Ia tramitacidn
se le favorecio un
entorno de seguridad
ya que mi intervencién
fue direcla para que
ella tramitara el
internamiento y la
realizacion del
cateterismo. Ella sabe
y tiene mucho temor
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Favorecer un entomo
de seguridad y apoyo
para gue stenta
confianza personal af
tramitar el estudin def
cateterismo.

Favorecer un dialogo
para discutir las
veniajas y desventajas
para reafizarse el
segundo cateterismo
cardiaco.

Planear un tema con
elementos sencillos
para explicar en que
consiste la cirugia
para cambio valvuiar
adnico.

de realizarse el
segundo cateterismo,
pero después de
comentare y aclararie
las ventajas de
realizarse el segundo
cateterismo acepto.

En realidad se le
expliico con imagenes
de libro lo que es una
cirugia a corazon
abierto y los nesgos
que allo implicaba,
pero que los
beneficios son muchos
claramente se cbserva
entre la indecisién,
pero confiada en que
todo va a salir muy
bien.




4 DE JULIO 1998

SEGUNDA INTERVENCION.

6!

La seiicra Leonila me comento después de las sesiones que se encontraba asombrada con lo que se pretendia ya que menciono que

desde hacia mucho tiempo nadie se habia preocupade por su salud y reconocid que se encuentra en una situacién en la que necesita

orientacion por su problema seric de salud y siente que cada dia se Je esta haciende mas dificil tomar decisiones para resolver los

problemas. Se observa tranquila, cooperadora refiiendo que Ultimamente ha presentado deterioro en la aclividad fisica con presencia de

agitacidn al subir pendientes de aproximadamente 50 meatros. A la palpacién continua con el choque del apex en tdrax, TA 130/90, FC 80,

FR 20 por minuto, Temperatura de 37 grados.

protomesosistolico.

FECHA: 4 DE JUNIO DE 1998
REQUISITO. MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE AIRE

META: DISMINUIR L.OS EVENTOS DE DEBILIDAD Y AGITAMIENTO

A la percusién, sin datos relevantes, A la auscultacién con deteccién de soplo

DX DE ENFERMERIA | OBJETIVOS DEL CBJETIVOS DE LA SISTEMA DE INTERVENCIONES EVALUACION.
AGENTE DE AUTO- |AGENCIA DE ENFERMERIA DE ENFERMERIA
CUIDADO ENFERMERIA

Intolerancia a la La seflora Leonila Favoraecer Sistema de apoyo Realizar y explicar en | Se le ensefia a

actividad fisica
relacionado a un
desequilibric entre el
aporte y 12 demanda
de oxigeno debido a
una reduccién del
gasto cardiaco por
factores mecanicos
({precarga-poscarga)

quiere saber por qua
se fatiga.

cone simientos
practicos que ayuden
a mitigar la fatiga

educalivo.

forma sencila una
sesion sobre las
complicaciones que
ocasiona fa estenosis
abrtica.

Diseftar y explicar
cuidados especificos
para evitar que los

diferenciar una
enfermedad comun de
las vias raspiratorias y
cuando es ocasionada
por problemas de ta
valvula adrtica,
considere que
comprendio la
importancia de
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secundario a una
disfuncidn valvular
manifestado por
debilidad generalizada
con el ejercicio,
presencia de
taquicardia, dolor
precondial y mareos
frecuentes.

Aprender a disminuir
la fatiga.

Conacer madidas para
avitar o disminuir el
mareo,

Ayudar a mejorar ta
calidad del auto-
cuidado en relacion a
los sintomas

Disefiar un patrén de
actividades y reposo
acorde alas
limitaciones
fisioldgicas.

Sistema de apoyo
educativo.

Sisterna de apovo
aducativo.

sintomas se presenten
con frecuencia.

Favorecer el
aprendizaje con
participacion activa de
la sefiora Leonita.

Permitir que |a sefiora
exteriorice sus
necesidades de auto-
cuidado.

Programas actividades
enfocadas a la
delimitacién del dafio
cuando {enga fatiga o
evitar que se presente.

conocer la enfermedad
¥ darle mas sefiedad a
su padecimiento,
quedandote claro cual
es el origen de su
fatiga,

Se le recomendd que
realizara actividades
ligeras, ¥ en
presencia de disefia,
realizar descansos
para evitar fatiga y
llegara al sincope, lo
asumnié y verifico que
afectivamente esas
eran las medidas
aunque comentd que
las hacia cuando el
problemas se
empeoraba.

Se le recomienda, no
hacer esfuerzos,
caminar con lentitud,
realizar descansos
periddicos en
caminatas largas,
tener periodos de
descanso entre cada
actividad, los
resultados fueron
buenos ya que refind
cansarse menos y
hacer mas actividades.
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Fomentar la utilizacién
de la ayuda familiar
para mantener el astilo
de vida.

Sistema de apoyo
educativo,

Ensedar a Leonila a
mantener la respuesta
fisioldgica mediante la
detecciin del puiso y
la frecuencia cardiaca.
Ensenar a Leonila a
eliminar ¢ reducis
actividades que
provoquen fatiga.

Alentar a Leonila a
soiicitar ayuda para
realizar las actividades
de mantenimiento
doméstico

entre ellos familiares /
amigos / vecinos

Aprendié a tomarse el
pulso y [a frecuencia
cardiaca, comprendio
que al detectarse
valores por arriba de lo
establecido tenia que
descansar o bajar el
nivel de actividad. De
esa forma intentd
tener mas
comunicacién con sus
familiares y enteraros
de su problema de
salud con el objelivo
de tener ayuda, a poco
tiempo una de sus
hemmanas eniro en
contacto mas
frecuentemente con
ella.




TERCERA INTERVENCION

13 DE JUNIO DE 1998
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La sefiora Leonila asiste puntuaimente, refiere que en las noches a presentado sofocacién que no la ha dejado respirar adecuadamenta

que respira muy rapido y la frecuencia cardiaca le aumenta. Se observa tranquila, orientada en las tres esferas, con respiracién dentro de

los parémetros normales, signos vitales estables. TA 120/80, FC 80, FR 20, TEM 37 grados. Con buen Henado capilar distal menor a 3 seg.,

campos pulmonares limpios buena entrada y salida de zire, abdomen nomal y deprecible, sin hepatomegalia, y miembros inferiores sin

problema.

FECHA 15 DE AGISTO BE 1998
REQUISITO: ACTIVIDAD Y REPOSO .
META:; MEJORAR EL DESCANSQ Y EL SUENC

DX DE ENFERMERIA

OBJETIVOS DEL
AGENTE DE AUTO-
CUIDADQ

OBJETIVOS DE LA
AGENCIA DE
ENFERMERIA.

SISTEMA DE
ENFERMER[A

INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA

EVALUACION.

Alteracién del patrén
del suefio relacionado
a presencia de disnea

noctuma debido a
posicién  inadecuada
para dormir
manifestado por

taquipnea, taquicardia
y ansiedad.

Que aumente el
tiempo de suerio

Mejorar la calidad de
suerio.

Sistema de apoyo
educativo.

Realizar un plan de
clase con elementos
sencillos en donde se
describa que es el
suefoy su
importancia.

De acuerdo a los
requerimientos de
suefio segun Jonesy
Bartlett, los adultos
deben de dormir entre
7 y 8 horas diarias, La
sefiora Leonila mejoré
su tiempo de suefo
lograndolo hasta 7
horas,

Luveme Wolf Lewis
recomienda para el
reposo y suerto, ]
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Aprender medidas que
induzcan el suefio

Favorecer el
aprendizaje mediante
la realizacién de un
resumen oral de lo
visto,

Evitar la prasencia de
disnea.

Sistema de apoyo
educativo.

Sistema de apoyo
educativo.

Proponer por o menos
uno o dos ejercicios
que conduzcan a la
relajacion.

Favarecer gl desarralio
del auto-cuidado en
relacion a la utilizacién
de la mecanica
corporal para mejorar
la irrigacion cerebral y
la funcién cardiaca.

Leoniia tendrd que
recapitular lo
aprendido y
demostrara porlo
mMenos un gjercicio de
relajacion.

Programar &) consumo
del diurético perla
noche para favorecer
ta presencia de
diuresis matutina y
evitar congest:én
pulmonar nocturna.

Alentar el uso de
almohadas de acuerdo
a sus necesidades.

escuchar musica
agradable, tomar leche
caliente, adoptar
posiciones relajadas,
Leonila experimentd
las sugerencias y pudo
congciliar el suefio e
inclusive inducilo
rapidamente

Lecnita demostrd que
ascuchar musica
agradable induce fa
refajacion, se mostré
mas contenta y
descansada.

El diurélico lo empleo
como {o indico su
médico,

Vigitando que su
administracion fuera
an las tardes para que
durante la noche no la
desperiara la
necesidad de
miccionar, refirid tener
mas tiempo de suefio
y no tuvo la necesidad
de usar mas
almohadas de lo
necesarno.




CUARTA INTERVENCION

4 DE JULIO DE 1998
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Se aprecia intranquila, comunicativa, cooperadora, refirendo que ia sensacidn de falta de aire por las noches ha disminuido, TA 110/70, FC

85 Por minuto, FR 20 Por minuto, Temperatura de 36.5 Grados. A 1a inspeccidn, ligera inquietud, con presencia de agitacién, no edemas. A

la palpacién, con entrada y salida normal de aire, A la percusion sin datos relevanies, A la auscultacibn con predominio de soplo

protomesosistdlico.

FECHA: 5 DE SEPTIEMBRE DE 1998
REQUISITO.: MANTENIMIENTO DE UN APORTE DE AIRE SUFICIENTE
META: EVITAR DETERIORO EN EL INTERCAMBIO GASEQSQ

OBJETIVOS DEL
AGENTE DE AUTO-
CUIDADO.

OBJETIVOS DE LA
AGENCIA DE
ENFERMERIA,

SISTEMA DE
ENFERMERIA.

INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA.

EVALUACION.

DX DE ENFERMERIA
Potancial para
deterioro del

intercambio  gaseoso
relacionado con los

cambios en la
membrana alveolo-
capilar  debido al
aumento de la presién
pulmenar  por  un
exceso en el llenado
telediastalico del

ventriculo izquierdo

Leonila quiere saber
cuales son las causas
de su sofocacion.

Disminuir la ansiedad
por falta de aire

Mejorar su auto-
cuidado

Sistema de apoyo
educativo.

Sistema de apoyo
educativo.

Planear una clase con
alementos sencillos y
descriptivos donde
t.eonila pueda
cemprender que es el
aparato respiratorio,
su funcidn,

Explicarle por que se
desarrotlan los
sintomas.

Leonila comprendid
bien la funcién del
aparato respiratorio, lo
mas complicando fue
explicare por que sus
pulmones se llenan de
aqua ocasicnandaole la
dificultad respiratoria,
al final elia considerd
que si comprendié ef
mensaje, actualmente
evita consumir mas
liquidos de lo
establecido.

Refirid haber
gprendido que debe
de dammir levantando
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Y que puede hacer
para disminuir L1
molestias de la
sensacion de falta de
aire.

Favorecer una mejor
respiracidn e
intercambio gaseoso.

Proporcionar medidas
para evitar o limitar ta

sensacion de falta de

aire,

Sisterna de apoyo
educative.

Sistema de apoyo
educativo.

Favorecer el
aprendizaje de Leonila
permitiendo que
exteriorice sus dudas,

Realizar una lista de
cuidadoes especificos
para disminuir ios
protlemas de disnea.

Favorecer técnicas de
comunicacion abierta
para discutir las
medidas preventivas.

Registrar [os ingresos
y egresos.

Realizar percusion
toracica para favorecer
el desprendimiento de
las secreciones y
eliminarse mediante el
esfuerzo tusigeno.

Explicarie que cambie
frecuentemente de
posiciones cuando
duerma para evilar
acumulacién de
secreciones y
favorecer el drenaje.

Favorecer el reposo
entra actividades.

la cabezaa 35
grados. No consumir
mas ligquidos de los
racomendados,
Emptear el diurdtico
por las tardes para
evitar congestién y
favorecer {a diuresis.
Actualmente elia
registra sus ingresos y
egresos, sabe cuando
{as cantidades se
alteran hay problemas

Actualmente su hijo le
favorece la percusion.
No ha referido tener
secracionas, pero ha
mejorado ia calidad
del suefio con el
cambio de posiciones .
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Inducir a la actividad
fisicas minimas para
avitar fatiga.

Sistema de apoyo
sducativo.

Evitar fatiga después
de consumir los
alimentos.

Cada que realiza
actividades, sabe
cuando se siente
cansada o detecta
cuando & problemas
es respiratono, por lo
gue opta tener
periodos de descanso,
inclusive durante gl
consumo de los
alimentos lo hace
pausadamente.




QUINTA INTERVENCION

25 DE JULIO 1998
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Se Observa intranquila, preccupada y refiere no tener apoyo por parte de sus familiares o a quien acudir en caso de urgencia, TA 120/80

FC 80 FR 18 TEM 37 a la palpacitn, percusion y auscultacion sin problemas relevantes.

FECHA: 25 DE JULIO 1998 ,
REQUISITO: SOLEDAD E INTERACCION SOCIAL
META: LOGRAR UNA SUFICIENCIA INDIVIDUAL

DX DE ENFERMERIA |OBJETIVOS DEL OBJETIVOSDELA  |SISTEMA DE INTERVENCIONES  [EVALUACION
AGENTE DE AUTC- | AGENCIA DE ENFERMERIA DE ENFERMERIA
CUIDADO ENFERMERIA

Afrontamiento
individuai y famitiar
ineficaz relacionado a
la falta de una
comprensién
inadecuada de la
trascendencia del
prablema
cardiovascular y
desorganizacién
temporal de la familia
que no pemmite
mejorar el conflicto
adecuadamente,

Moslrara una mejor
integracion familiar

Aceptacién familiar
para proporcionar
ayuda

Desarrollar las
capacidades de auto-
cuidado enfocadas a
la toma de decisiones.

Lograr una
organizacion personal
para priorizar sus
problemas y tomar
soluciones adecuadas

Mejorar la calidad de
vida

Sistema de apoyo
educativo.

Favorecer que Leonila
desarrolle sus
capacidades de
comunicacidn con sus
familiares y describa lo
que esta sucediendo
de la forma mas
completa posible.

Favorecer el
autoestima mediante
¢l apoyo emocional.

Retomar los aspectos
de YO dentro de su
personalidad y reforzar

Actualmente se
comunica mas

| frecuentements con
‘sus familiares, y

contesta que todos
eltos estan dispuestos
a ayudarle

Sa sentia deprimida
ante toda su
praoblematica, después
de hablarfe de lo
positivo del
tratamiento y &!
proyecto de vida que
tiena con si hijo, se
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Favorecer ia
COMUNICACION como
medio de conexion
ertre sus famiiares.

Sistema de apoyo
educativo.

ef auto-cuidado,

Incentivar a la seficra
Leonila para que tenga
mas visitas en su
nucleo familiar y esto
permita que exteriorice
su problematica y
ayudar a los
elementos familiares a
expresar firmemente
SuUs ideas para
resolver de un modo
responsable los
profiemas.

mastré mas optimista

Menciona que va a
realizar mas visitas a
sus familiares, e
inclusive en este
periode vacacional
que tiene se hijo lo
aprovechara para
visitar a sus familiares




SEXTA INTERVENCION

12 DE AGOSTO 1998

71

Se observa intranquila, preccupada, con ligero edema de miembros inferiores, TA 130/90 FC 90 FR 22 TEM 37 G, a la palpacion, con

buena entrada y salida de aire, y deteccién de la punta del corazén, a la percusidn se delimita bien la silueta cardiaca y se aprecia algo de

matidez en las bases pulmonaras, a la auscultacidén en foco pulmonar con tril

FECHA: 12 DE AGOSTO 1998
REQUISITO: ELIMINACION Y MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE AGUA SUFICIENTE
META: MANTENER UN VOLUMEN HIDRICO ADECUADO

DX DE ENFERMERIA | OBJETIVOS DEL OBJETIVOS DE LA SISTEMA DE INTERVENCIONES EVALUACION.
AGENTE DE AUTO- [AGENCIA DE ENFERMERIA DE ENFERMERIA
CUIDACDOQ, ENFERMERIA 1
Volumen de tiquidos Evitar la aparicion de | Mejorar el auto- Sistema de apoyo Elaborar un tema con | Aprendid aspectos
excesivo relacionado | edema en los cuidado educativo. contenido sencillo sencillos de la funcién

cen gl aumento de los
niveles de
aldosterona, hormona
antidiurética y
retencion de sodio,
manifestado por
edema de miembros
inferiores ++y
disminucién del
volumen urinario.

miembros inferiores

para que io
comprenda la senora
Leonta sobre el
control de liquidos.

Elaborar un tema con
contenido sencillo
sobre ef tema de la
funcidn urinaria,

Favorecer el
aprendizaje de Leonila

permitiendo que

renal y la importancia
de control muy bien la
cantidad de liquidos
que consume y
excreta. Actualmente
usa vasos conla
cantidad de 200 mly
sabe cuantos vasos
debe de consumir todo
el dia,

No cuantifica fa orina
pero determina
cualitativamente la




Evitar o controlar la
presencia de edema
en fos miembros
inferioras,

Mantener un velumen
de liquidos y un
balance de electralitos
adecuados.

Sisterna de apoyo
educativo.

realice preguntas
sobre los temas.

Al final Leonila
realizard una iksta de
los puntos importantes
sobra los temas vistos.

Ensefar a pesarse y
la importancia de
hacerlo diariamente.

Valorar el reflejo
hepatoyugular cuando
hay edema de
miembros inferiores
{presionar en el 4rea
hepatica por 30 o 60
segundos y observar
su hay ingurgitacion
yugular, silo hay es
positive).

Mencionarie que no
debe consumir
alirmentos ricos con sal
(sodio).

Explicar que el peso
no debe pasar de
2.5Klg en 3 dias,

Explicar la
agdministracion y
administracién del
diurético (l&six) ge
acuerdo a las
prescripciones

cantidad que hace en
relacién a la cantidad
de agua consumida.
Se pesa a diario
oscilando en promedio
de 70 a 75 Kg.,
Canoce perfectamente
que no debe de
consumir alimentos
ncos en sodio ¢ sal,
Como enfatados,
consarvas slc.

Las medidas la ha
levado acabo, puesto
que tiene buen control
con su peso, cantidad
de diuresis
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meédicas y que
observe si hay
aumento de la diuresis
y o anote.

Consumir agua
destilada {bajo en
sodio).

Favorecer el dormir
boca abajo para
favorecer la diuresis.

Mencionar que cuando
cambie de posicién o
se ponga de pie lo
haga tentamente para
avitar ia hipotensién
ortostalica.




SEPTIMA INTERVENCION
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Se encuentra cooperadora, motivada al tratamiento, refiriendo 1a necesidad de tener mejor control con sus medicamentos en exciusiva del

diurético, ya que le ha provocado exceso de orina y sentirse mal, TA 120/80 FC 80 FR 20 TEM 37. Resto sin datos importantes.

FECHA: 14 DE OCTUBRE DE 1998

REQUISITO: ELIMINACION Y MANTENIMIENTO DE UN APORTE DE AGUA SUFICIENTE

META: FORMALIZAR UN CONTROL DE LOS MEDICAMENTOS ( LASIX) Y UN CONTROL HIDRICO ADECUADO.

DX DE ENFERMERIA | OBJETIVOS DEL OBJETWOSDE LA |SISTEMADE
AGENTE DE AUTO- | AGENCIA DE ENFERMERIA
CUIDADO. ENFERMERIA

Riesgo elevado de
alteraciéon del volumen
de liquidos
relacionado a
antecedentas

repetidos en la
automedicacidn del

diurético por empleario
ocasionalmente y sin
control ¥y soclamente
cuando detecta edema
de rmigmbros
inferiores.

Leonila quiere saber
las razones por las
cuales puede perder
suficientes liquidos
corporales.

Demostrara [.eonila su
aprendizaje con 1a
realizacion de un
resumen oral de lo
aprendido,

Mostrar en que
consiste el nesgo para
déficit de liquidos.

Lograr que Laanila
practique los
conocimientos
adquiridos.

Sistema de apoyo
educativo.

[INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA

EVALUACION.

Preparar un tema ton
contenido que Leonila
pueca entender
relacionadc al controf
hidrico.

Favorecer el
aprendizaje ge Leonila
con et apoyc de
dibujos e ilusiraciones.

Favorecerta
retroalimentacion de
ios conocimientos con
acciones propias de su
vida cotidiana.

| La sefiora Leonila

consume a su hora el
diurético, por que sabe
que el administraselo
indiscriminadamente

le puede causar
aumento en la
cantidad de orina e
hipotensién.

Ahora lo toma el
diurético con horano
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Y cual es la
importancia de tener
un conirol en la
administracion del
diurético.

Mantener un balance
de liquidos y
electrolitos adecuados,

Sistema de apoyo
educativo.

Formular un programa
sobre el consumo de
agua: consumo de
1000 a 2000 ml.
diarios.

250mil. por las
mafianas. 500 ml a
medio dia y 250 por
las noches.

Que continde con
medicion del peso
diarios.

Que se ministre el
diurétice con un
horario especifico de
acuerdo ala
prescripcion médica

Actualmente consume
en promedio de 1000
a 1500 ml de liquidos,
bajo en sodio. Y el
peso ha sido
constante entre los 70
y 75 Kg.




OCTAVA INTERVENCION

28 DE OCTUBRE 1998
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Se observa intranquila, cooperadora, refiriendo la preacupacion por tener una dieta que corrija el maiestar que se le ha estado presentando

como mareos durante ingestion de alimentos, signos vitales estables.

FECHA: 28 DE OCTUBRE DE 1998
REQUISITO: MANTENIMIENTO DE UN APORTE DE ALIMENTOS SUFICIENTE
META: MANTENER ESTADOS NUTRICIONALES ADECUADOS Y EVITAR DANOS A LA SALUD

DX DE ENFERMERIA | OBJETIVOS DEL OBJETIVOS DE LA SISTEMA DE INTERVENCIONES EVALUACION.
AGENTE DE AGENCIA DE ENFERMERIA DE ENFERMERIA
AUTQCUIDADC ENFERMERIA

Potencial para la
nutricion alterada
menor que los
requerimientos

corporales relacionado
con el posible
deterioro en la
absorcién  de  los
nutrientes y dafio de la
mucosa intestinal por
consumo de
metilxantinas y no
considerar una dieta
terapéutica.

Mantener el peso ideal
de 56 Kg.

Ensefar una dieta
terapéutica que
favorezca la
disminucién del peso
corporal.

Sistema de apoyo
educativo

Preparar un tema
sobre la impontancia
del control de peso y
tos tipas de alimentos
que tengan bajo
contenido de
carbohidratos.

Favorecer una
interrelacidon con
Leonila para buscar
una dieta acorde a sus
necesidades y
posibilidades.

Emplear iibros de
nutricion para iustrar
los temas

Leonila diminuyd el
consumo de aderezos,
como mostaza,
mayonesa, Catsup,
etc. Queso por &l alto
contenido en sal,
Mariscos enlatados ¢
ahumados,
moderando la cantidad

| de vegetales, cames

magras de ras y polio
y pescado fresco.
Ademas de consumo
moderado de harinas,
como pan, tondla.
Consumo de Frutas,
eliminado la mayor
parte de azlcares
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Efiminar aimentns
dafinos para su salud

Mostrar actividades
que favorezcan el
control de peso

Favorecer el control de
peso

Sistema de apoyo
educativo.

Sisterna de apoyo
educativo.

Tomar el peso diario y
llevar un registro.

Debe tener saciedad
inmediata despues de
CONSUMIr sus
alimentos.

Que lleve un control y
registro diario de lo
que consume.

Determinar la pérdida
de peso deseable.

Ensediar los cuatra
grupos basicos da
alimentos

Enfatizar en el efecto
dafino para la salud el
consumir irritantas
para la mucosa
gastrica.

Ensefiar a Leonila que
el consumir sal en
SXCES0 en up pacente
con probiemas
cardiovasculares as
dariino

refinados entre ellos
refrescos. Etc

La cantidad de peso
no vario pero fue
sincera ya que
después de sus
vacaciones subid de
peso, por consumir
alimentos nc
perrnitidos, como
tamales, atoles, etc.
Por to gue ahora
tendra que trabajar en
la reduccion de peso.
No ha presentado
alteracién de la
mucosa gastrica a
pesar de estar
consumiendo café y
te.

Sabe perfectamente
que no debe consumir
sal por o que los
alimentos con ese
condimento los trata
de omitir.
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4. RESULTADOS

Las acciones de auto-cuidado que se le proporcionaron a la sefora Leonila fueron
aprendidas, realizdndolas en su propic beneficic para mantener la vida, la salud y
el bienestar. Las préacticas de auto-cuidado que efla misma practico fueron
determinadas por la cultura actual, puesto que tiene el nive! primaria ademas de
los factores familiares de convivencia como el consumo de ciertos alimentos
delimitaron el cuidado. La capacidad de auto cuidado de la sefiora Leonila son
buenas ya que tiene mucho potencial de desarrollo e interés para comprometerse
ton su propio cuidado, mas aun cuando de ella depende su hijo. Por io que se
puede determinar gue el impacto de las intervenciones fueron positivas para la
agencia de auto cuidado. Se detectd el Déficit de auto cuidado de Ia sefora
Leocnila con el balance de las limitaciones y capacidades por 1o que se determind
gue si podia realizar muchas de ias indicaciones proporcionadas por la agencia de
enfermeria, llevé control de peso, alimentacion, control estricto de liquidos e
implemento medidas sustanciales para mitigar los efectos de la enfermedad
valvular adrtica como agitacién, mareos y sensacién de zhogo. La agencia de
enfermeria proporciond a la seiora Leonila atencion especiatizada que compenso
y ayudo a superar las deficiencias de auto cuidado en relacion con la salud;
realizadas a través de la educacién. Se cubrieron los tres tipos de requisitos de
auto-cuidado. 1) Los universales; en la realizacién de actividades de ensefianza
para el mantenimientd de la vida: Como control hidrico, alimentacién, evitar

peligros, etc 2) Los de desarrolio humano, toda la planeacion fue enfocada a la
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edad de la Sefiora Leonila ubicando el patrén de desarrollo del agente de auto

cuidado ; 3) por desviacion de la salud, ya que las intervenciones en los planes de
cuidados de la especialidad van enfocados a desviaciones estructurales y
funcionales cardiacas y con las medidas diagnésticas y de tratamiento. Se
detectaron los factores condicionantes basicos de la Sefiora Leonila y fueron
determinantes en la planeacién de los cuidados ya que de ello dependi6 para la
cantidad de cuidados proporcionados por la agencia de enfermeria. La teoria del
Déficit de auto cuidado es aplicable tedrica y practicamente al campo de la
Cardiologia ya gque se lograron identificar las premisas que la describen. Se
obtuvieron resultados positivos ya gue se logro un impacto personal en fa Sefiora
Leonila al cambiar el concepto del quehacer de la enfermeria ademas de lograr
cuidados perscnales que la comprometieron para mejorar {a calidad de vida en su
propio beneficio como en beneficio de su hijo. Estc demuestra que el Especialista
en Enfermerfa Cardiovascular, puede proveer elementos importantes a la
comunidad para fortalecer la agencia de auto cuidado del individuc o individuos

en refacién a procesos patologicos Cardiovasculares.

ESTA TESTS NO SALY
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5. CONCLUSIONES

La especialidad en Enfermeria Cardiovascular me proporciond los elementos
tedricos, practicos y experiencias suficientes para mencionar que la teoria det
déficit de auto cuidado es aplicable a pacientes con problemas cardiovasculares
ya que guia el quehacer de la agencia de enfermerfa en beneficio de los usuarios.
También puedo decir que la tecria es factibie con el proceso atencién enfermeria
ya que los indicadores empiricos utilizados (instrumentos), son adecuados para el
manejo y aplicacién del PAE. Pero se propone a juicio de los especialistas su
modificacién para obtencion de mejores resuitados. Considero que ésta
metodologia en la que se implementa la teoria del déficit de auto cuidade, con &l
PAE y el método PES, son factibles en un primero, segundo y un tercer nivel de

atencion como lo es en el Hospital de Cardiologia “lgnacio Chavez”.



81

6. SUGERENCIAS

Que se continué utilizando la teoria del Déficit de auto-cuidado en la Especialidad
de Enfermeria Cardiovascular como apovo teérico metodoldgico que sustente la
planeacién y desarrollo y aplicacidn del Proceso Atencion Enfermeria. Que la
valoracion de enfermeria que se aplichd, sirva de protocolo para revisiones
subsecuentes en el sentido de mejorar el contenido y calidad de las preguntas
para obtener mejores. resultados en el Proceso Atencion Enfermeria. De acuerdo a
ia Teoria de! déficit de auto cuidado se recomienda calcular el nivel del cuidade
partiendo de un analisis y sintesis de las capacidades y limitaciones por requisitos
Universales, por requisitos del Desarrollo y por Desviacidon de la salud para llegar
a la formulacién de los diagnésticos de Enfermeria ya que es aplicable y cenera
intervenciones independientes de enfermeria con metas a corto plazo. Que los
diagnésticos de enfermeria sigan siendo un una directriz de trabajo para el
especialista y se retome la estructura del método PES, como referencia
metodolbgica para su construccidén, y que la taxonomia de la NANDA sea
enicamente un referente para ubicar los patrones de estudio. Que los Diagnésticos
de enfermerfa sean planteados por los requisitos Universales, Requisitos del
desarrollo y por Desviacion de la salud. Que el plan de atencion de enfermeria que

propongo se modifique de acuerdo a la visidbn y experiencia del Especialista.
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8. ANEXOS

ANEXO NO 1

CONSIDEREACIONES ETICAS

El presente proceso atencion de enfermeria es Jna investigacion de riesgo minimo
© nulc de acuerdo al parrafo Il del articulo del reglamento de la ley General de
Salud en materia de investigacion para ia salud, ya que se trata de un estudio que
emplea el registro de datos a través de una valoracidn de enfermeria del déficit de
auto-cuidado realizada por la especialidad en enfermeria cardiovascular de la
generacién 1998-1999,

Con ia autorizacién verbal y voluntaria de la sefiora Leonila Salazar a quien se le
explico el objetivo del estudio y los instrumentos a utilizar. Ademas gque tenia
absoluta fibertad de retirar su consentimiento de participacién en cualquier
momento. Se protegid su privacidad de las participaciones segun lo establecido en
et articulo 15 del mismo reglamento.
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ANEXO NO 2

Wmmmmm

CONCEPTO CENTRAL: El arte da enfermerla es acluar por la persona incapacitada, ayudara a actuar por si mismay /o
ayudaria a aprender a actuar pof si misma

IOREM CLASIFICA LA TEORIA GENERAL DEL AUTOCUIDADO]

1. TEQORIA DEL AUTOCUIDADC

L
7. TEORIA DEL DEFICIT DEL
AUTOCUIDADO

3. SISTEMAS DE ENFERMERIA

Es la practica de actividades que los
individuas reafizan en favor de si
mismos, para mantener Ja vida, ja salud
y bienestar.

REQUISITOS DE AUTOCUIDADC
Requisitos universales de auto cuidade

MANTENIMIENTO DE:

1 AIRE
2. AGUA
3. COMIDA

4 ELIMINACION
5 ACTIVIDAD Y REPOSO

6 INTERACCION SOLTARIA
¥ SOCIAL

7 PREVENCICN
ACCIDENTES

DE

8  FOMENTO
FUNCIONAMIENTO
HUMANO

DEL

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO
PARA EL DESARROLLO

Favorece el proceso de vida y ia
maduracién e impide las congiciones
perudiciales para la maduracién o
miligar sus efectos

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO EN
EL CASC DE DESVIACION DE LA
SALUD

Deline que ta enfermedad y las lesicries
afecta el funcionamiente humanro
integro y el poder agente del indviduo
queda seriamente deteriorado temporal
o permanentemente

Cuando un ¢ambio en la salud produce
una dependencia total o <asi _total de

Retacidn entze agencia de auto cuidado
y la demanda de auto cuidado
terapéutico

Determnina cuando y porque se necesita
enfermeria

AGENCIA DE ENFERMERIA

Es el personal de enfermeria que posee
capacidades ¥ habilidaces
especializadas que proporciona
cuidados que compensan ¢ ayudan a
compensar el déficit de cuidados
dependienies de otros

Son la capacidad de las enfermeras
para prescribir, planificar y praporcionar
cuidadas a indwviduos o grupes

Actividades que tegulan el ejercicio y

compromise  lerapéutico de auto
cuidado
SISTEMAS DE ENFERMERIA

TOTALMENTE COMPENSATORIO

Incapacidad total de un pacente para
desempefiar accicnes de avio-cuidado
gue requieren desplazamientos ©
movimientes de manipuiacidn

SISTEMA
COMPENSATORIOQ

PARCIALMENTE

La enfermera y paciente ejecutan
medidas de cuidados gue comprenden
tareas maniputadoras o
gdesplazamientos

SISTEMA DE APOYO EDUCATIVO
Para sityaciones en fas que el paciente
es capaz de realizar y deberla aprender
a realzar medidas de auto-cuidado que
puede hacer sin asisienc-a

METQDOS DE ASISTENCIA

Actuar o sarvir para ;

1 Guia
2  Ensefiar
3.  Apcyo

4 Proporcianar un enlarno para
el desarrollo
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ofros debido a ta necesidad cde
mantener 1a vida o el bienestar la
persona pasa de agente de aulo
cuidado a la de paciente receptor de
cuidados

DEMANDA DE CUIDADO
TERAPEUTICO

Acciones de auto-cuidado que deben
realizarse durante cierto tiempo para
satisfacer sus requisios

AGENCIA DE AUTOQ-CUIDADO

Poder del indinduo para deuicarse a
actividades dadas esencialmente para
¢l autecuidado

Tres connotaclones secundarias:

1. Agente

2. Agente de aute-cuidado

3. Agente de cuitados
dependientes

Realizé: Lic. en Enf. Benjamin Huerta Robles. Mayo 2001
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ANEXQO NO 3

MAPA CONCEPTUAL DEL PROCESO CON ENFOQUE DE LA TEORIA DEL
AUTOCUIDADO

VALORACION DE ENFERMERIA CON EL ENFOQUE DE LA TEORIA DEL AUTOCUIDADO J

l

CALCULO DEL CUIDADO ANALISIS ¥ SITENTESIS I:APACIDADES ¥ LIMITACIONES |
DE LOS REQUISITOS UNI-

VERSALES,
DE LOS REQUISITOS PARA EL
DESARROLLO Y LOS
REQUISITOS POR
DESVIACION DE LA SALUD,

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA POR REQUISITOS UNIVERSALES
DIAGNOSTICOS DE ENFERMER(A POR REQUISITOS DEL DESARROLLO
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA POR DESVIACION DE LA SALUD

v

PLAN DE ENFERMERIA

!

FECHA

REQUISITO AFECTADO

META

DIAGNOSTICOS  OBJETIVOS DEL|OBJETIVOS CE | SISTEMA DE | PRESCRIPCIO- EVALUACION
DE ENFERMERIA  AGENTE DE | LA AGENCHA DE | ENFERMERIA NES DE

AUTOCUIDADO | ENFERMERIA ENFERMERIA

Realizé: Lic. en Enf. Benjamin Huerta Robles, Mayo 2001
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ANEXO NO 4

FORMATO DE VALORACION PARA EL DEFICIT DE AUTOCUIDADO



Ll

- _- .
o
o

%
X CAE

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DI POSGRADO
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

CALORACION CLINICA DEL DEFICIT DE AU TOCUINDADO

Institucion : -Registro Fecha:
Servicio : - - S de ConSEItOnio 0 CAMAm-—-rmmsnemmee e manrmens

I Factores condicionantes basicos
|, Caracteristicas personalcs :

Nombre : Sexo Edad :
Fecha de nacimiento --ommemeemmee e Estado civab ‘Tel. pan
Lugar de procedencia :

Alos de estudio jrererseemcvereeas Trabajo y20 profestn -----——mermmme-- Salanio mensual-—s-s-s-----
Actividades recientes (Hpo y frecuencia) -

Me1as programadas parasu salud :

2 Caracteristicas familiares
2 1Compasicion tamiliar

hombre Parenlesco Edad Ovypacion Fseolandad  Aponie economnedd




2.2 Estructura Famitiar
ab Fstructura del rot
¥, I extos moimemos que espera de su 1amilia ** (padres, Conyuge ¢ hipos)--meeseses e ensae e

¥, Atgasen de su Ganilia ha adoptado el rol de jefie en ausencin de sus padses Fsameeeseg gorque ?eeeeee

) Sisterna de valores

*.Fn la fzmha existen normas para cumplic en relacion con las abligaciones de 1a escuely, trabajo y
ek bevir oo —nree  Cr2itbey renmas

¢t Patron de comunicagion

w; Al interior de ba familin se oxpresan verbalimente sus ideas, OpIIONCS § SENLEMIENOS Peremesoe e
Aistas son respetadas
v, Frecuememente hay dificuliades v agresiones cuando platiea entre 51 a familia ?o—-—o————m--

¢ Estructura ded poder (afrontamienite taniliar)

v Cunles eventos o situaciones han causado wnsidn ea la famihia 2

W, uien affonta y resuchve bos probdemas famiianes B
% wen se encarga de la discipling v sctividades de bos figen !
¥, {hien deaide sobre ¢l futuro de cada meegrante de Ly Goinlia *

2 3 Funcion familiar

a3 Funcon aficusa

w, Cumo evpress fa tamiba el amor, ta alegria, o msieza v ol enoge ™

¥, Con que frecucncia s¢ expresan afecta ? -

b Socializacion y funcion socal

Saen T




w, Ha tenido algin problema con compaferos. maesiros, amigos ?o—vessaa--- e que 1po 7-mremeaess

Y,

v, L tifivn alpun méwodo de planificacion famihiar ?oeeemvesee cde que tipo

ixisten planes para wner mis hijos ?
¥, Lxiste algdu problema par giercer su sevualidad Pee— ol Pomaeeesssrerenes

QFuncion economica (provision de tas necevdades (isicas)
P

¥, Quien o quienes resuchven las gastos tamitiares ?
¥ Cuenta la familia con (05 recursos cconomicos 1dénees para sitisfacer las necesidades de commida
vivienda. ropa y servicios de salud

¢} Caracteristicas ambiemales (emtomo fisico v social)

¥ La vivienda donde convive con a famihia ex propa Peemreeemeeeresneseons ooe
¥ ;Cuintos cuanos sont ocupados como domitorios ?
@, Tienen cocina y bafos mdependicntes 7
#,(Cuénta con suficiente ventilacion ¢ iluminccion su hogar 7 cspecifique-

¥, En sn vecindasio cuemian con seguridad publica 7.
v, in su vecindario cuentan con suficiente medios de transpore ? 1

¥ En s veandanio existen factores nocivos parg su silud ™ Joudles .

v Larelacion de su famibia con ko vecinos €8 sanitactona P-e-eeesrammamneaees

v Adgim miembro de la familia pertenece a grupos o a asoctaciones ceviles ™ seudles

t. Requisitos de autocuidado universaley

boAare

¢ Reevnlarmente asiste a lupares muy concumdos

v, Fxiste eontaminacion ambiental en ¢f lugy donde usted vive ?

v, Qué hace para protegerse - -

w oAl respurar . mete aire por Ly boca o por la narie ?

v, Tiene molestias para respirar ?ee-eeeeeeeeeeees wmaee; Qué factores lo desencadenan ?------ Bt

v, Oué hace para meiorar su respiracion ™ . et emreamoarm—aannn




2 Agua

¥ Cuantas veces a la semuna le gusta hadarse
* Il cambio de ropa Lotal con que frecuenco o realiza
w . Con que frecuencia realiza el lavado de mamos v €l corte de i 7eea-
*, Cama se copilla usted fos dientes ?----

- .con que penodicidad io hage ?

* . E agua que comsume o potable *----v =< utiliza alpuna téenica para punificarly ?-eem-e-secemes -
oot Peem

*:Cuantos vasos con agua ingiere al dia Peeesenees ¢

v Como prefiere ingenir el apua ¥ como le desagrada *

v Ha notado hincharzén en sus pivs ?———;cuando 7
cqué hace para disminutrlo

3 Alimentos

¥ Somatometria : peso talla
w . Después de consumir alimentos queda usied satisfecho 7 Lpor qué ? -

* Oué alimentos consume con mavor frecuencia

v, Qué ahmentos le agradan ?
v Qué alimentos le desagradan ?
#;Tiene un horario expecifico para consumir alimentos 7
¥ Ha padecido elgunas molestias al ingernir sus a)imentos P-eeeesw-s=--; CHAIES Paommm—mommmrcemn e

¥ .Oue ha hecho paradisnmnuin sus molestias ?

1. Flmacion

» . Cuantas veces defeca al dia - wsiene molestias 2 delecar ?

oA Gue tpQ Vseeermeeeen e mmmaam e mmnaman amn S mmne
w Oue hace para eliminar s Malesiar Tosmss s csmm e rte oo st ecs s som s e o amnn s
*, Cuamas veces onng al dia P——- - tiene molestias al onar +e------ L LRI L] A —
., ue hace para aliviar sus molestias *? .

3 Actividad v reposo

» Oué acuvidades realiza en su hogar 7-eeevs e edAARASSeeteAmaete——t ..o

w . Oué actividades desempeda en su trabayo ? oo srar e oo -




*, Acostuntbia a realiza algdn upo de trahape feeceeeeeg cunl -

® sus v tdindes le permiten tener penodos de d b
*, Tiene afuun probfemu pass Jdormir ™ e -
wvareemn, ot kot comet i ¢h suehio -

.

®, Cuantas hovas duerme tegalarmente

0. Seledoad e mteres soval

1) Camumcacuon

¥ ;5S¢ comumica 1acitmente con otras persongs 7-o—--- Cue dificultad tene para comumcarse -

w, Pettenece a alpun grapo sovtial ?eese-- cual
v, Tiene parientes, anngos, o veanes €n los que preda contiar y que estén dispuesios a medaite s
b nevesata L CON QUIETE TeCurTe prmnctu

b Sesuvalidad

w, Consadera usted que 13 sexuahdad (avorece 1a relacion con su paieji fe——- por qué treessssr--mm-

¥4 on gue Itecuencid comenta usted aspecios de sexualidad con sus padies parcyi ¢ hijos T--emeeee

w, Con que penodicidad tene refociones sesuahes con su pare
w e son sansfechas - perqué ?

7 Pehigros para L vda lemana

*, Su viata os o suficientemente bucna para detectar un peharo en en hogar, via puhlica o rabaw -
carenmemnmsrenes, cual 0% ¢l Motive

w5 audigon le permire excuchar algun nudo andicador de cuslgquier petigro Meseeeee-- B
¥, Suoltate le permte peraibir olures que pudiera indicar pelipro para su salud Yeese---o-- P,
*_Susenide de st s Lo sudicienienienie buene para detectar alimetos en mad estaduo -

v, For medo de suaeta puede detectar Tlonua 1esima, lemperaiuea. mes imiento o estaibbidad de un
obieto gue puede smfCrle oliIo Prmes st e

v, Sovaen un sutonin il utthza el contaron de segondiod Teeesseeene--

v, st atento a coalquicr peligro que pudiera surgar en su hogar, trabao o escuela ?
Acostumibra o consuimir bebidas aeoholivas ?———-, con que reeulasdad ™
®, Consume Bebidins paseosas, refrescos de “cola™ v otras 2-------_con que regulandad ?———-
w, Conseme cate o e -

Con gue egelandad ?




¥ Nomnahdad

a) Recurses de salud

v Pertodicmnenie acude a1 médivo o dennisin pars el cundado du su sadud ”

h1 Pricucas personales de salud

*® s usted wna personi togquita T

w00 s vda dioria regulaonenie se enlrenta a situaciones gue e ocisionen angustia, depresion.

utttabilidad o upatia ?------.- (que situaciones v como lo afectan ™

*, Repularmenie explor su cuerpo para detectar algin problema de salud 2-—-—, cudl o cudles ileva
a cub

€1 Autoconcepto / fmigen

. 5¢ acepta usted 1al CnnE €§ Fesmsmrere; por que 7 -

di Salud mentat {observar durante |a entrevista : actitud. humor. logica v razonamicnto de deas)

¢) Fipintualidad

v, Como influye en usted ta religion en su manera de ser, en su vida cotidiana v durante 1 aparicion
de alpuna enfermedid Ysemeeeeeennenn. [ -

111, Requisitos de sutocuidado del desarrollo

I Foapa del aicto vitaleseaeee B el e REE NP e

2 Condwrones en la que se encuentea el indinduo que promuey en o impiden ¢ desarrolle normal
e L B TR

V. Requisitos de desviacion de salud
U Dresvaacion actuad
a) Percepern de ta desyrcion ictual

® C onoce su enfermedad
¥ b ¢ preocupa sa enfermedad Yo—eeeee- EPOT QUE emmm e eeans




2. Mecanismos ukibuzidos para atrontar ¢l problema de salud

w Ll inedidas toma para wirontas s cndenneied

<} Cambies de B desyiocion de los cstlos de vida

2 Histona de desvinciones de Ja salud

w;Oué enlermedades ha padecido en I intancia, adolescencia o adulies ™

w, Padece algun tipo de alergra . va ses 2 modicamietos, alunentos, animales u otros -

’

T,

», Sctualimenic 251 con Tratunwmy 2 has: de anhcnggulantes
3. thstong sanstariy famihay

*,Sus familiares han padecido algira de 1as siguicntes enfermedades 7 .
‘Ihabetes medl

“Hipertemsion anerial
°Latermedades del cotaron
“Ohesrdad

V., Exploracidn fisica

I Cabeza { fasacs, tono de la vor. postura coloracion, udratacion, zona de alopeais. pulsos
mpendes, fondo Jde 010, conducto auditive, deler.y

2. Cuello {pulsos caroudeos. mspeccion supular | pletors Losanetna s movibidad de wragues.
wanghas infaticos. dolor )




3 Torax

a) Inspeceton { simema. movimientos de amplexion y de amplexacion, pulse ameal. cotoracion,
hudratacton )

b) Palpacion | definutacion de vertices v de bases pura dentificar posihie dolor precordiat, pulso
aprcal, acumula de secreciones en campos pulinonares )

€) Percusion ( percutit campos pulmonares en repion antenor. postenor v lateral )

di Ausculiacion ¢ focos vahvulares | 2ortico. pulmonar, ncuspides, nitral v accesonal. campos
pulmonarss, frecuencia cardiaca v [fecuencia respirgtona, temperatura axilar. )

1. Akdomen { pulso gomico abdominal. red venosa colateral. dehnutacion de orpanos abdominates,
thigado-bazo], iqgmdo abdominal {ascius), peristaltisima, turgencia, mdratacion v dolor )




£ Gento-uninano (dentificacion de globa vesical, inspeccion de pennales, percusion renal, dolor

o bnrenndades ¢ pabso braguslb, radwul. femoral, pophieo, dorsad pedro s abaal. Henado cipalar
colotacion. dedes en patdlo de tamhor™, corlomquin, edema, sensabihdad. wrgencia, lemperatury
hdratacron. dolog, somis Jde 12 presion anerisd en smbos brzos y frecoenea cardiag b

. —— I S,
V. Eaamencs de lubaratorio y de gabinete
b, badmenes de laborstonoe

NEIUO)] CEURAS OESERVACIONES

NORMALES LSARIO




2 Eximenes de gabinete

HIXY CHASERN ACTONT S

L onenturios gencrales
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