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INTRODUCCION

La enfermeria es una disciplina apasionante en la que ante todo, se produce una
relacion de comunicacion entre personas, una transaccién de valores y
compromisos mutuos, una relaciéon de cuidado. Se trata de una labor profesional
en la que se exige a la enfermera (y obviamente también al individuo con
necesidades alteradas) una excelencia no solo técnica, de habilidades
intelectuales de pensamiento y toma de decisiones, sino sobre todo humana.

La relacién entre enfermera paciente ha de estar basada en primer lugar en el
reconocimiento del otro como persona unica y valiosa ; en segundo lugar, la
implicacion de la enfermera en el proceso de atencién, por la preocupacion del
otro; en tercer lugar, la libertad del paciente para participar activamente en la
relacion y retomando los postulados de Henderson, para lograr su
Independencia.

La expresion palpable del cuidado se concreta en la competencia técnica,
basada en una formacién de tipo tedrico-metodoldgica y en un entrenamiento de
habilidades y destrezas practicas y la capacidad moral o virtud humanas, que se
inspira basicamente en la sensibilidad ante el sufrimiento y en la atencién de
regimenes terapéuticos la competencia organizativa y de trabajo o resolucién
efectiva de situaciones cambiante. En el nivel del comportamiento moral se
influye el preservar la dignidad humana en situaciones de dolor y crisis,
proporcionar compafia y consuelo y comunicacién a través del tacto, de la
palabra, de la presencia, guiar y ayudar a los pacientes en la integra a su

entorno habitual.

El proceso de atencion de enfermeria que ahora nos ocupa, en general, es una
herramienta metodoldgica para organizar mental y fisicamente el cuidado de
enfermeria. Brinda la oportunidad de visualizar y diagnosticar necesidades

particulares en el individuo, familia o0 comunidad, creando una comunicacién



interpersonal con el paciente, llevando una calidad y continuidad en el cuidado,
asi la enfermera llevara acabo las intervenciones de acuerdo al problema de
salud planteado y su reintegracion al ndcleo en un estado 6éptimo de
independencia y de calidad de vida.

En el presente trabajo se incluye en su segundo capitulo los objetivos generales
y especificos que se persiguen al integrar y ejecutar dicho proceso; y en el
capitulo Il se describe brevemente la metodologia para la seleccién del caso y
la obtencién de informacién, asi como el modelo tedérico usado.

El marco teédrico se encuentra ubicado en el IV capitulo, el cual describe lo que
es el Proceso de Atencidon de Enfermeria asi como sus etapas, el modelo de las
14 necesidades de Virginia Henderson.

El Plan de Atencidén se incluye en el capitulo V integrando un plan de alta para

su reintegracién al nucleo familiar.

En los capitulos VI y VIl se encuentran las conclusiones, sugerencias y las
referencias bibliograficas.



Il. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL.

Aplicar el Proceso Atencion de Enfermeria a un individuo adulto con alteracion de

la movilidad y postura en base al Modelo de cuidados de Virginia Henderson

teniendo como fin la recuperacién de su salud e independencia.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1

Valorar al adulto en forma holistica basados en el Modelo de Cuidados de
Virginia Henderson tomando como elementos principales la observacién,
comunicacion, relacion; para detectar las necesidades afectadas.

Identificar los problemas reales y potenciales en el individuo a través de la
valoracion de las necesidades.

Lograr que el paciente contribuya a definir y valorar los objetivos asi como
las intervenciones de para su bienestar ya sea a corto, mediano o largo
plazo enfermeria

Estructurar un plan de cuidados para su adecuada y oportuna aplicacion
procurando asi el restablecimiento de la salud del paciente.

Integrar un plan de alta que considere las oportunidades del paciente y la
familia de continuar la independencia de sus necesidades en su hogar.



lll. METODOLOGIA

Lugar: El PAE se aplico en el servicio de Urgencias de adultos en la clinica
Miguel Hidalgo.

Tiempo: Diciembre de 2006 a marzo de 2007.

Unidad de andlisis e Implementacion del P.A.E.: Paciente adulto de edad media
con 56 anos de edad , quién tenia principalmente alteradas las siguientes
necesidades :Mantener la posicion adecuada ,oxigenacion Eliminacion,

descanso y suefo y evitar peligros.

Valoracion: Se decidié seleccionar al paciente en funcién de que él tenia gran
inquietud y preocupacién al no comprender el por que de la deformacion de sus
piernas y aquel malestar que de lo sorprendia tan de repente con un fuerte dolor
de cabeza y epistaxis en fosa nasal derecha, por lo que se le aplico el
instrumento de Valoracion de las 14 necesidad de Virginia Henderson.

Diagnostico : La valoracion inicial asi como las entrevistas subsecuentes (3,
planificadas) lograron la enunciacion de los diagnosticos de enfermeria de
acuerdo a las etiquetas de la NANDA y al formato PES

Planeacién :En esta etapa se priorizaron los diagnésticos tomando en cuenta
cuales eran los mas importantes ,una vez identificados estos se fijaron objetivos
,se hablo con el paciente y se elabor6 un plan de acciones tendente a reducir o

eliminar dichos problemas y promover la salud.



Ejecucion: En esta fase se puso en practica el plan y se siguié recopilando
informacion del paciente para determinar a tiempo si habian surgido nuevos

problemas .

Evaluacion: Se determindé como funcion6 el plan de cuidados y si era necesario
planear ensefianzas programadas o incidentales que fueran solucionando tanto
sus dudas como sus necesidades de capacitacion para su propio cuidado en

casa.



IV. MARCO TEORICO

4.1. Enfermeria

Como profesion, la enfermeria establece un cuerpo bien definido de
conocimientos y experiencias .La base del conocimiento de enfermeria
constituye estructuras conceptuales orientada a la investigacién y educacion.
Los conocimientos en la disciplina de enfermeria se expresan como modelos y
teorias conceptuales proporcionando informacién y guia para proporcionar el
cuidado desde el enfoque de cada autor, sobre: Definicion de enfermeria,

practicas de enfermeria; asi como sus principios metas y funciones .

a) Metaparadigma.

El Metaparadigma de la enfermeria agrupa cuatro conceptos : persona,

entorno, salud y enfermeria.

1.Persona: Se refiere al receptor de los cuidados enfermeros ,incluyendo sus
componentes fisico, espiritual ,psicolégico y sociocultural, este puede ser un

individuo ,familia o comunidad.

2.Entorno: Se refiere a todas las condiciones internas y externas ,las

circunstancias y las influencias que afectan a la persona.

3.Salud: Se refiere al grado de bienestar o enfermedad experimentado por la

persona .

4 Enfermeria: Se refiere a la actividad caracterizada y atribuida por el individuo
que proporciona el cuidado enfermero.



b) Teorias.

Las teorias con una serie de conceptos relacionados entre si proporcionan una
preexpectativa sistematica de los fendmenos, con el fin de describir, explicar o

predecir éstos.

Razones para la Teoria

Proporcionan conocimiento necesario para perfeccionar la practica diaria
mediante la descripcidn, explicacion, prediccion y control de los fendmenos.

Proporciona autonomia profesional a través del punto de referencia que
supone tanto para el ejercicio profesional como para la formacién y las labores de
investigacién de la profesion.

Favorece el desarrollo de la capacidad analitica, estimula el razonamiento,
clarifica los valores y los supuestos determina los propdsitos del ejercicio

profesional, educacion e investigacion de la enfermeria.

Los primeros trabajos se basaron en el andlisis, razonamiento y argumento
l6gico para identificar los fenémenos de la enfermeria y las teorias existentes
hasta la fecha .A fines de los 80 s y 90 s resurgio la filosofia de los tedricos
en la enfermeria humanistica considerandola como ciencia y arte.

4.2. CUIDADO.

Desde el comienzo de la vida se ha presentado la necesidad de cuidar a los
ancianos, a los nifios y a los enfermos, para lograr que la vida pueda persistir,
que los demas pudieran continuar sus actividades y sacar adelante a un grupo o
poblacion. No se trataba del oficio o profesion de cuidar, simplemente alguien se

preocupaba por otra persona y le brindaba lo que necesitaba.

En general el cuidado tiene dos orientaciones uno es el de preservar la vida para

nacer, crecer, reproducirse, y el otro es el enfrentamiento a la muerte, donde



indudablemente todo ser humano ha de llegar, causandole a él miedo y a su
familia temor y angustia .Es larga la historia del cuidado donde hace su aparicion
en las aldeas con campesinos, agricultores, cazadores, o hasta en la guerra,
donde tuvo vital papel.

También se ha reconocido el papel de la mujer como cuidadora, hasta convertirse

en una profesién, que es la Enfermeria.

El cuidar es ante todo un acto de vida, de lo que entendemos que se debe
promover la salud para continuar la vida, realizar actividades cuando ya esta
instalada la enfermedad y prevenir recaidas, donde todas ellas tienen como
objetivo el conservar y continuar la vida .

El cuidar antes de ser un objeto propio de enfermeria, lo es de uno mismo, todo
ser humano se cuida a si mismo siempre que se sea independiente, autbnomo,
aunque de la misma forma aquella persona auténoma brinda cuidados a quien
depende de él. La necesidad de ser cuidado es mayor en el recién nacido,
disminuye un poco con la etapa escolar, es mucho menor en la adolescencia y en

la adultez, se debe estar preparado para ser auténomo.

Existen los cuidados de costumbre y habituales: “care”, que se refieren a las
funciones de conservacion y prolongacién de la vida; y los cuidados de curacion:
‘cure”, que incluyen aquellos que trataran de restaurar la salud en caso de

presentarse fuentes de dificultad.

Brindar cuidados no solamente implica seguir érdenes, o realizar actividades
empiricamente, es participar en un plan de tratamiento y atencién para la
recuperacion de un ser humano; asi como el cuidar tiene un fin, se debe buscar la
manera mas organizada para brindar el cuidado, para que sea factible de realizar
y eficaz para el paciente, lo cual se vea reflejado en la evolucién positiva del



paciente hacia la independencia, en la disminucion del rol de suplencia de la
enfermera, con la mayor participacién y preocupacion de la familia por su paciente,
en la comunicacion detallada y eficaz con el equipo de salud, etc.

4.3. El Proceso de Atencion de Enfermeria.

Es un método sistematico y organizado para administrar cuidados de
enfermeria individualizados de acuerdo con el enfoque bésico de cada
persona -0 grupo de personas- responde de forma distinta ante un alteracién
real o potencial de salud ;es un conjunto de acciones intencionadas que la
enfermera realiza en un orden especifico con el fin de asegurar que una
persona necesita de cuidados de salud y esta reciba el mejor cuidado posible

de enfermeria.

Las Etapas del Proceso de Atencién en Enfermeria son cinco:

Valoracion. Durante esta fase es necesario reunir la informacién (datos) a

fin de identificar los problemas de salud reales o potenciales.

Diagnostico. Se encuentran muchas aceptaciones para Diagnostico de
Enfermeria, entre ellas “que es el juicio o conclusion que se presenta como
resultado de la valoracion de enfermeria” *(Gebble y Lavin 1975). Para Gordén
(1976) el diagnostico describe una relacion entre los signos y sintomas que

indican problemas de salud actuales o potenciales.

Es el momento en que el profesional se asegura de que la informacién que se
ha recopilado es correcta para proceder a analizarla. Esto significa
que debe estudiar los datos obtenidos en relacién con los siguientes
objetivos: identificar problemas/ diagndsticos de enfermeria reales o



potenciales, identificar la causa, etiologia de tales problemas, identificar el
estilo de vida habitual del paciente y su forma de afrontar los problemas,
determinar que problemas pueden ser tratados de forma independiente por la
enfermera y cuales requieren asesoramiento de otros profesionales.

De la misma magnitud que fijar los diagnésticos de enfermeria es preponderante
priorizarlos ya que de ello dependera un cuidado integral y eficaz para la salud,
recuperacion o rehabilitacion del paciente. Para priorizar los problemas de
dependencia se debe tener en cuenta:

e Una necesidad cuya satisfaccibn pone en peligro el estado de
homeostasis del paciente

e Una necesidad cuya satisfaccion entrana un fuerte desgaste de energia.

e De una insatisfaccion que puede comprometer seriamente la seguridad
del paciente.

e De una necesidad cuya insatisfaccién determina un grado importante de
dependencia.

e De una insatisfaccion de una necesidad que repercute en otras.

¢ De una necesidad cuya insatisfaccion perjudica el confort del paciente.

e De una insatisfaccion que puede repercutir en la percepcion personal de
la dignidad del cliente.

e De una necesidad cuya insatisfaccion es importante a los ojos del cliente

y para la cual tiene la motivacién de actuar.

Planificacién. Una vez identificados los problemas, estara en condiciones de
sentarse a conversar con el paciente y elaborar un plan de accion tendente a
eliminar o reducir dicho problema y promover la salud. El plan debe de incluir

los siguientes aspectos:

-Establecimiento de prioridades, problemas que son mas importantes.
-Fijacién de objetivos, que se pretende conseguir y cuando.



-Prescripcidn de actividades de enfermeria, que acciones de enfermeria /
actividades del paciente ayudaran a alcanzar los objetivos que ambos han
establecido .
-Anotacién del plan de cuidado de enfermeria, las demas enfermeras
necesitan conocer el plan de cuidados que ha confeccionados, asi como los
objetivos que estos persiguen.
Planear significa establecer un plan de accion, programar sus etapas, los
medios que se van a utilizar, las actividades que hay que realizar y las

precauciones que se debe de tomar.

Al planear se deben de definir objetivos que conscientemente deben ser
redactados en funcion del paciente y no de intervenciones de enfermeria. Por lo
que un objetivo del paciente es “una afirmaciéon amplia acerca de un cambio
esperado o deseado en su estado después de que es objeto del cuidado

enfermero”.

Un siguiente paso es definir las intervenciones, debemos recordar que segun
Virginia Henderson el Rol de la Enfermera en un proceso de cuidado es un Rol de
Suplencia, es decir que la enfermera suple lo que el cliente no puede hacer por si
mismo para satisfacer sus necesidades y corregir su problema de salud. Por lo
que analizamos que nuestro Rol en un momento dado es alcanzar la

independencia del paciente por medio de las intervenciones de cuidado.

Ejecucion. Llevar a la practica el plan seguir recopilando informacién acerca
del paciente para determinar si han aparecido nuevos problemas y como
responde el enfermo a sus acciones, y comunicar el estado de salud y la

respuesta del paciente a las actividades de enfermeria .



Evaluacion. Se debe de determinar como ha funcionado el plan de cuidados y

si es necesario inducir en el alguna modificacion plantéese las siguientes
preguntas ¢ Ha alcanzado usted y el paciente los objetivos propuestos durante
la fase de planificacion ? ;Se deberian fijar otros objetivos ? ;Qué factores
han permitido que el plan resultara eficaz?

El grado de dependencia de un paciente puede ser variable, por lo que antes de
ejecutar nuestras acciones debemos medir este nivel y ajustar nuestra ayuda a la
necesidad del paciente.

A medida que su estado evoluciona favorablemente, la zona de
intervencion del cliente se va ensanchando, y la zona de suplencia de la

enfermera debe irse reduciendo.

Las etapas del proceso de enfermeria estan estrechamente relacionadas entre
si, cada una depende de la precision de la etapa que le ha precedido.

4.4. VENTAJAS DEL PROCESO DE ENFERMERIA.

VENTAJAS PARA LA ENFERMERA.

e Proporcionan una educacion sistematica en enfermeria. Hoy en dia las
escuelas de enfermeria tienen el compromiso de orientar su formacion
en un concepto teodrico con el fin de fortalecer la practica del futuro
profesional. Quienes se encuentran laborando dia a dia les permite
fortalecer su esquema de conocimientos por el analisis e investigacion.

e Otorga un Desarrollo Profesional. Al evaluar constantemente su
intervencién permite identificar logros, obstaculos del cuidado, propicia a
la investigacion y el andlisis, el Proceso es susceptible de critica y

mejoria, lo que fomenta el desarrollo profesional.



Prevencion de acciones legales. Hoy en dia el registro de enfermeria del
paciente es un documento médico-legal que permite evaluar la
intervencién de enfermeria y dar soporte cuando se cumple con la
atencion. Una omisibn o documentacion erronea puede traer
consecuencias legales.

Calificacion y Responsabilidad. El proceso de enfermeria da cabida a
enfermeras calificadas y responsables para valorar, analizar, planear,
ejecutar y evaluar los cuidados del paciente o pacientes asignados.

VENTAJAS PARA EL PACIENTE.

Calidad en la atencion del paciente. La intervencion es planeada para
cubrir las necesidades individuales del paciente, familia o comunidad, su
evaluacién continua permite adaptar constantemente nuestra
intervencion.

Otorga continuidad en la atencién. Un plan de intervenciones permite al
resto del equipo de salud conocer los logros, estadios o retrocesos en la
atencién del paciente y no puede ser cambiado por simple analisis, debe
ser un continuo de la situacién del paciente.

Permite la participacion de los pacientes. Al interactuar la enfermera
con el paciente un objetivo es hacerlo participe de su cuidado, lo cual lo

debe comprometer en su restablecimiento.

4.5. Propuesta Teorica del Modelo de Virginia Henderson.

Virginia Henderson (nacié en 1887 Kansas City ,Missouri, Fallecié el 19 de

Marzo de 1996),se graduo en 1921 en la Army School of Nursing, en 1926 fue

galardonada con el BS vy el grado de MA en educacion de enfermeria por el

Teachers Collage ,dela Universidad de Nueva York . Su interés por la

enfermeria surgié de la asistencia al personal militar .



En 1995 Henderson publico su definicidn de enfermeria en el libro llamado
The Principles and Practice of Nursing, de esta manera queria explicar la
funcién de enfermeria, desarrollo su definicion basandose en las ciencias de la
filosofia, medicina, sicologia y fisica .

Henderson postula que la Unica funcién de enfermeria es asistir al individuo,
sano o enfermo en la decisién de aquellas actividades que contribuyan a la
salud o a su recuperacion, actividades que pudiese realizar por si mismo, si
tuviera la fuerza, todo ello de manera que le ayude a recobrar su

independencia con estas definiciones estructura lo siguiente :

1.Persona (necesidades basicas)

2.Salud (independencia ,dependencia ,causas de dificultad )

3.Rol profesional (cuidados fisicos de enfermeria ,relacion con el equipo de
enfermeria)

4. Entorno( Factores ambiéntales ,factores culturales ).

Para llevar acabo el proceso de atencién de enfermeria es necesario saber de
que partes consta ,de acuerdo al modelo de Henderson maneja 14
necesidades que son las siguientes :

1. Respirar: Captacion de oxigeno indispensable para la vida

celular y eliminar en gas carbdnico producido por la combustién

celular.

2. Beber y comer: Ingerir y absorber alimentos de buena calidad y

en cantidad suficiente, para asegurar su crecimiento,

mantenimiento de sus tejidos y la energia indispensable para su

buen funcionamiento.

3. Eliminar: deshacerse de las sustancias perjudiciales e inutiles

que resultan del metabolismo.



4. Moverse y mantener una buena postura: Estar en movimiento y
movilizar todas las partes del cuerpo, con movimientos
coordinados, y mantenerlas bien alineadas

5. Dormir y descansar: Debe llevarse a cabo en las mejores
condiciones y en cantidad suficiente a fin de conseguir un buen
rendimiento del organismo.

6. Vestirse y desvestirse: Llevar ropa adecuada segun las
circunstancias (hora del dia, actividades) par proteger su cuerpo
del rigor del clima ( frio, calor, humedad) y permitir la libertad de
movimiento.

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites
normales: Mantener una temperatura mas o menos constantes.

8. Estar limpio y aseado, y proteger los tegumentos: Conseguir
un cuerpo aseado, tener una apariencia cuidada y mantener la
piel sana, con la finalidad de que actie como proteccién contra
cualquier penetracion en el organismo de polvo, microbios, etc.

9. Evitar los peligros: Proteccion de toda agresién interna o
externa, para mantener su integridad fisica y psicolégica.

10.Comunicarse con sus semejantes: Proceso dinamico verbal y
no verbal que permite a las personas volverse accesibles unas a
las otras.

11.Actuar segun sus creencias y valores: Hacer gestos, actos
conformes a su nocién sobre el bien y el mal y de la justicia, y de
la persecucion de una ideologia.

12.0cuparse para realizarse: Llevar a cabo actividades que le
permitan satisfacer sus necesidades o ser util a los demas. La
gratificacién que recibe una vez realizadas sus acciones, puede
permitirle llegar a una total plenitud.

13.Recrearse: Divertirse con una ocupacion agradable con el

objetivo de obtener un descanso fisico y psicoldgico.



14. Aprender: Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades para la
modificacién de sus comportamientos o la adquisicion de nuevos

comportamientos con el objetivo de mantener o recobrar la salud.

Desde un punto de vista holistico, el estudiar por separado cada una de estas
necesidades, no es el ser humano en su totalidad, sino una parte real de la
persona, por lo que es necesario la interaccibn de cada una de estas
necesidades en la valoracion del estado individual como un todo, que nos lleva

a determinar el grado de satisfaccion ,independencia y dependencia.

SALUD

Todas las personas tienen determinadas capacidades y recursos reales y
potenciales ,con los que buscan y tratan de lograr la independencia para la
satisfaccion de sus necesidades en forma continua y de esta manera
mantener el estado optimo de la salud .Cuando no es posible aparece una
independencia que se debe a tres causas :falta de fuerza ,falta de

conocimiento y falta de voluntad.

1 Independencia :Es la capacidad de la persona para satisfacer por si
misma sus necesidades basicas (lleva acabo las acciones de acuerdo a
su edad ,etapa ,desarrollo y situacién)

2 Dependencia: Se considera por dos tipos.

1.Ausencia de actividades llevadas acabo por la persona
con el fin de satisfacer las 14 necesidades.

2.Puede ser que se realicen actividades que no resulten
adecuadas o0 sean insuficientes para lograr las

satisfacciones de las necesidades.



Los criterios de dependencia e independencia deben considerarse de acuerdo
a los componentes especificos de la persona .

Causa de la dificultad .Son obstaculos o limitaciones personales o del entorno
, que impiden a la persona satisfacer sus propias necesidades .

1.-Falta de fuerza : Fuerza es la capacidad fisicas o habilidades mecéanicas del
individuo y la capacidad para llevar acabo las acciones adecuadas a la
situacién y determinadas por el estado emocional ,estado de las funciones
psiquicas, capacidad intelectual .

2.Falta de conocimientos :Relacionada a las cuestiones esenciales de la
propia salud y situacién de la enfermedad ,propia de la persona (auto
conocimiento) y sobre los recursos propios y ajenos .

3.Falta de voluntad :Es la capacidad o limitacion de la persona para
comprometerse a una decision adecuada a la situacion y en la ejecucion y

mantenimiento de las acciones oportunas para satisfacer las 14 necesidades .

ROL PROFESIONAL

Los cuidados bésicos son las acciones que lleva acabo la enfermera en el
desarrollo de su propia funcién, actuando segun criterios de suplencia o
ayuda, segun el grado de dependencia identificado en la persona . Henderson
nos dice que este es el aspecto de su trabajo ,de su funcién que la enfermera

que la inicia y controla en el que es duefa de la situacién.

De acuerdo a la relacion de los cuidados basicos y el concepto de
necesidades basicas afirma “los cuidados basicos de enfermeria considerados
como un servicio derivado de un analisis de las necesidades comunes ,sin

embargo varian de acuerdo a como cada persona interprete su necesidad “.



Henderson analiza la contribucién de las enfermeras al trabajo en equipo
multidisciplinario y dice “e la planificacion y ejecucién de un programa
global”,afirma que el paciente debe de considerarse como la figura central.

ENTORNO

Henderson menciona unas veces en forma implicita y otras explicitamente la
importancia de los aspectos socioculturales y del entorno fisico (Familia,
Grupo, Cultura ,Aprendizaje ,Factores Ambientales),para la valoracién de las
necesidades y la planificacion de los cuidados.

De acuerdo a estas necesidades nosotros nos apoyamos para realizar el
P.A.E por lo que se facilita la identificacién de los problemas para mejorar la

salud y el estilo de vida del paciente .

4.6. Fisiologia Esquelética

El hueso es un tejido conectivo especializado, que junto con el cartilago,
constituye el sistema esquelético .Estos tejidos poseen tres funciones
1)Mecanica: como soporte y sitio de insercidn muscular para la locomocion .
2)Protectora: De los 6rganos vitales y de la medula ésea .

3)Metabdlica :Como una reserva de iones ,especialmente de calcio y fosfato

para mantener la homeostasis serica ,que es esencial para la vida .

La matriz organica del hueso esta formada principalmente por colageno vy
también por proteinas no coladgenas .Los cristales de hidroxiapatita se unen a
los dos tipos de proteina . La mayoria de los componentes de la matriz 6sea

son sintetizados y secretados por los osteoblastos .

El hueso es remodelado durante la vida por la secuencia activacion-
reabsorcién - formacién (ARF) mediante la cual las acciones cotidianas de los

osteoclastos y osteoblastos reemplazan el hueso viejo por hueso nuevo .



4.7. Fisiologia muscular.

Los musculos tienen una funcidon conjunta con el sistema esquelético en la
movilidad y proteccion del cuerpo. Las funciones del musculo son: Produce
movimiento, Generan energia mecanica por la transformacion de la energia
quimica (biotransformadores), dar estabilidad articular, servir como proteccién,
mantenimiento de la postura, propiocepcion, es el sentido de la postura o posicién

en el espacio, gracias a terminaciones nerviosas incluidas en el tejido muscular.
Otras funciones mas especificas del tejido muscular son:

« Informacion del estado fisiol6gico del cuerpo, por ejemplo un coélico renal
provoca contracciones fuertes del musculo liso generando un fuerte dolor,

signo del propio célico.

« Aporte de calor, por su abundante irrigacién, por la friccion y por el

consumo de energia.

« Estimulante de los vasos linfaticos y sanguineos, por ejemplo la contraccién
de los musculos de la pierna bombean ayudando a la sangre venosa y la
linfa a que se dirijan en contra de la gravedad durante la marcha.

4.8. Deformaciones Congénitas y adquiridas de le Rodilla.

Al evaluar las deformaciones que afectan la rodilla se puede considerar
“congénita” si se presento en o antes del nacimiento ,0 “adquirida” cuando su
presencia se manifiesta después de una estructura normal en el nacimiento

Jlas deformaciones se pueden agrupar en las siguientes categorias :

1.Falla de la diferencia del tejido, con la del cartilago para avanzar hacia el
hueso.

2.Falla de los elementos Oseos para fusionarse en un estado maduro
esperado, por ejemplo la patela bipartita .

3.Estructura supernumeraria.

4 Deformacion en el hueso mismo ,como osteogénesis imperfecta o



arqueamiento congeénito .

La displasia del hueso (desarrollo anormal del tejido) se considera una
variante congénita ,aunque también tiene causas bioquimicas ,hormonales y
metabdlicas .

Esta distrofia y displasia estan bien comprobadas .La mayor parte son raras y
pocas las que solo afectan ala rodilla ,Sin embargo afectan a la rodilla en
conjunto con otras anormalidades generales en el nifio que esta creciendo .

La displasia se describe como un trastorno en el desarrollo del hueso y es
intrinseca a éste .La distrofia se define como desarrollo defectuoso del hueso
que producen que producen por factores extrinsecos como anormalidades
metabdlicas o nutricionales. La disostosis es desarrollo anormal producido por

un defecto en el tejido ectodérmico o mesenquimatoso.

En todos estos padecimientos ,las extremidades en general se deforman y se
acortan produciendo marcha anormal .La rodilla, ademés de afectar la longitud
de la extremidad ,también pude estar implicada en la alineacién de la
extremidad ,6sea ,varus, valgus o recurvatum (lo cual denota una curvatura
hacia adentro ,hacia fuera y hacia atras ,respectivamente ,en relacién con la

linea media ).

Genu valgus, genu varum , genu recurvatumy la torsion tibial o femoral son las
deformaciones mas frecuentes observadas en la nifiez .Hay preocupaciones
de los padres por la marcha anormal, la posiciéon o la apariencia .Aunque es
habitual que estos padecimientos sean congénitos o familiares ,también se
pueden padecer después de una lesibn o puede ser secundaria a

enfermedades sistémicas.



4.8.1. El genu varum

Es una anormalidad de la alineacién de la pierna en la que las rodillas estan
ampliamente separadas cuando los pies estan juntos y los maléolos del tobillo
estan en contacto .Este padecimiento de denomina de manera comun pierna
en arco .FIGURA 1

Todos los lactantes normales al nacimiento o lactancia tienen algun grado de
Genu varum. El padecimiento persiste en los tres primeros afos, gran parte
del varus es aparente mas que real y resulta de la distribucion normal de la
grasa en el muslo ,la posicidbn de las piernas que los panales gruesos

provocan Yy el andar temprano de los nifios obesos.

El padecimiento aparente se agrava con la coexistencia de la torsién tibial o



femoral .

El genu varum también puede ser resultado de una fractura del fémur,
traumatismo de la placa epidural , paralisis debido al enfermedad de la
neurona motora inferior ,defecto de la cadera o puede ser solo hidropatico .

El arqueo fisiologico es simétrico y afecta tanto la curvatura de la tibia como la

del fémur .

Las radiografias de este padecimiento muestra en general engrosamiento
cortical del lado interno (céncavo) de los huesos .

Aunque la mayor parte del genu varum se produce por partes fisioldgicas ,por
deficiencia de vitamina D ,osteogénesis imperfecta ,lesion de la epifisis o

neurofibromatosis.

El tratamiento es mediante abrazaderas .Se puede construir una abrazadera
larga para la pierna que tiene tres puntos de presién para corregir el valgus (o

varus en manera invertida).



V. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA.

5.1. PRESENTACION DEL CASO

El presente PAE se realiza a un adulto mayor internado en la Clinica Miguel
Hidalgo “Particular” en el Servicio de Medicina Interna el cual ingresa el dia 08 de
Diciembre del 2006 a las 19:30 hrs; siendo la fuente de informacion el mismo
paciente y su esposa .Cuyo resumen valorativo es el siguiente :

El Sr. G. B es un adulto mayor de 62 afos de edad con un peso de 83 Kg. Y
1.66 mts. De estatura; nacié el 29 de Junio de 1944 es originario de Tulancingo
Edo. Hidalgo, residente de la colonia San Juan D.F Delegaciéon Tlalpan. Su
condicion laboral es vigilante de unidad habitacional y Trabaja en Division del
Norte, los miembros significativos de su familia son sus hijas. Su religion es

Evangélico , con un estatus econémico medio .

El sefior G.B acude al servicio de esta institucion por un padecimiento de 14 afnos
de evolucion segun este refiere con dolor en ambas rodillas que cada vez
aumenta mas y mas a la de ambulacion de tipo ardoroso intenso ,con irradiacion
ante el ejercicio proximal de tibia; hace mencion también de que este no se le
controla con analgésicos comunes, este padecimiento ha evolucionado desde
hace tres afos rapidamente con dolor cada vez mas intenso hasta ahora motivo

de su consulta en esta institucion.

Dentro de la institucion se trata al paciente y se indican analgésicos mas
potentes como el Naproxen y Diclofenaco, para ayudar a disminuir el dolor
mientras los médicos planean la mejor forma de intervenirlo, en este caso

quirargicamente ya que es la mejor opcidn para este paciente.

Cuando se indica ingresar al paciente, se procede a la toma de signos vitales se
detecta la presion alta (160/100) y continuo monitorizdndola para poder verificar



si este paciente es hipertenso o no ,ya que en su historial clinico no hay
mencion alguna de esto por lo que es importante el rescatar datos a través de un
interrogatorio, después de éste me di cuenta de que padece hipertension arterial
desde hace tres anos asi que prosegui a tomarle la presion.

También se trata al paciente y se relaciona todo esto debido a que este es una
persona obesa (83 Kg.).

5.2. VALORACION DE LAS 14 NECESIDADES SEGUN VIRGINIA

HENDERSON

1. OXIGENACION

Al valorar la necesidad de Oxigenacion se observa al paciente conciente
orientado actualmente (09 de Noviembre del 2006) TIENE UNA TEMPERATURA
DE 36.6 °C ,el pulso es de 84 x’, respiracién de 22x" y una T/A 140 /90 ,no
refiere dificultad para respirar ni dolor alguno ,menciona que cuando tenia 20
anos empezo6 a fumar de 3 a 5 cigarros al dia ,dejando de fumar a los 35 anos
,actualmente esta con ligera palidez de tegumentos ,hidratado, con movimientos
toraxicos, movimientos de amplexion y amplexacion ,ruidos cardiacos de buena
intensidad y ritmo no presenta alteraciones en el aparato circulatorio ,ni presenta
varices ,hace menciéon de que ahora que ha sentido intenso dolor en ambas
rodillas tiende a cansarse mas rapido y se agita mas ,su estado de animo asi
como el tipo de clima no afectan su respiracién ,no tiene conocimientos sobre
una respiracion correcta ,ni conoce técnicas que la mejoren ,no ha tenido

antecedentes de problemas respiratorios .



2. NUTRICION

En la necesidad de Nutricibn e Hidratacibn el paciente menciona que
habitualmente come frutas segun la temporada y de todo tipo de verdura y
legumbres ,come 2 o 3 veces al dia, cena solo té con un pan ,ya que si cena mas
a veces no puede dormir por dolor de estomago, refiere que no come lentejas ya
qgue le causan dolor de estomago y diarrea ,actualmente no come carne roja por
qgue no le apetece, solo come pollo y pescado .No menciona alguna alergia algun
alimento ,hace un mes le duelen las piernas y siente que ha disminuido su fuerza
muscular ,sus dientes son amarillos y presenta ausencia de primer molar derecho
superior y presenta caries en el primer incisivo derecho superior y tiene las

mucosas orales hidratadas.

Actualmente presenta nauseas y perdida del apetito ,refiere que las emociones,
sentimientos y pensamientos respecto a la comida y la bebida influyen un poco
,ya que cuando presenta dolor e incomodidad en su cuerpo no le apetece tanto la
comida como cuando se siente bien sin dolor ,su religion no le prohibe nada en
cuanto a la alimentacion ,toda su familia es de estatura media y complexién
obesa, habitualmente come con su familia en el comedor de su casa ,las ultimas
72 horas ha comido verduras, frutas ,atole de avena y caldo de pollo ,toma dos
litros de liquidos al dia en los que incluye jugos y agua natural por que le agrada
,a veces tiene problemas para preparar sus propios alimentos debido a su
insuficiente movilidad ,si conoce las necesidades e alimentacién e hidratacion y
los alimentos en relaciéon con la edad y la actividad ,no conoce del todo los
factores que favorecen su digestién y asimilacién por lo cual solo hace mencién
de algunos; come despacio, mastica bien los alimentos toma agua ,
frecuentemente se acuesta después de cenar ,hace tres anos pesaba 10 Kg.
mas con su padecimiento los disminuyo debido a que no le apetece comer como

antes.



3. ELIMINACION

Refiere defecar a veces una vez al dia, si come fruta y verdura dos veces, sus
heces son de color amarilla ligeramente obscura sélida y poco duras; la orina es
de color amarilla ligera casi clara sin color sin olor desagradable miccion de 5a 7
veces al dia dependiendo la cantidad de agua que tome aproximadamente 110 a
150 ml por miccion .Nunca ha presentado problema alguno de rifiones, menciona
que desde hace 6 afnos aproximadamente presenta dolor de cabeza, mareos al
acudir a clinicas o consultorio le detectaban presion arterial de 140/90 pero solo
se la trataban por el momento y no le dieron el manejo alguno ,ni conocimiento
tenia de padecerla alta ,las emociones asi como su entorno no influyen en su
patrén de eliminacion ya que su eliminacion siempre ha sido igual ,el abdomen se
presenta globoso con presencia de heces fecales con cicatriz umbilical,
peristalsis y ruidos intestinales presentes, la vejiga urinaria se palpa vacia ,se
siente poco satisfecho respecto a sus patrones habituales de eliminacion ,ya que
quisiera evacuar mas y con heces mas blandas pero no puede ,a veces sus
cambios y abusos de algunos alimentos modifican su eliminacién ,en cuanto
medidas medicamentosas de ayuda menciona que su esposa le prepara un té de
ciruela pasa ,para cuando le cuesta evacuar ,ya que este padecimiento le afecta
por que a veces se alcanza a lesionar un poco el ano y le sangra ,su auto imagen
y su auto concepto no es afectado por los problemas de eliminacién ya que

menciona que casi no suda y si suda aun asi no huele mal.

4. TERMORREGULACION

En la necesidad de Termorregulacion refiere que a veces se adapta a la
temperatura aunque por las tardes cuando esta fresco el dia usa suéter, ya que
le da un poco de frio. La temperatura que le agrada es la templada, el paciente
menciona que cuando hace frio se da un masaje en los pies con pomada de

manzana, suficiente con este para regular la temperatura corporal (segun su



creencia),también menciona que toma bebidas calientes y su ropa es la
adecuada dependiendo del clima ,también refiere que las emociones no afectan
su necesidad de termorregulacion ,ya que siempre conserva la misma
temperatura conforme al clima que haya.

5. MOVILIDAD Y POSTURA

En cuanto a la Necesidad de Moverse y Mantener una buena postura su
capacidad fisica es minima para hacer algunas actividades por que se cansa y
presenta dolor en ambas rodillas ,en su tiempo libre se dedica a dormir o leer,
permanece casi siempre parado o sentado por que asi lo requiere su trabajo (es
vigilante de unidad habitacional),ahora que esta enfermo (hospitalizado)
permanece todo el dia en la cama por lo que se considera una persona
sedentaria ya que el cree que la actividad es importante por que hace que uno se
sienta activo y util ,refiere no tener una buena capacidad muscular por que se
siente débil y no tiene mucha fuerza ,no aguanta hacer actividades pesadas y de
gran actividad ,al caminar mantiene una postura alineada ,para la de ambulacién
necesita ayuda de un baston, al caminar demasiado le duelen las piernas y las
rodillas ,nunca ha presentado temblores ,sabe como hacer ejercicios pero no los
realiza lo cual no influye en sus emociones ni en sus creencias y valores de
comunicacién ,al momento se encuentra decaido y preocupado por la posible
cirugia que se le practicara en alguna rodilla.

6. DESCANSO Y SUENO

En la Necesidad de Descanso y Suefio el paciente duerme en su cama
acompafnado de su esposa de 23:00 a 6:00 hrs. lo cual duerme
aproximadamente 7:00 hrs. Y descansa de 12:00 a 13:30 hrs. ,Descansando
por lo general 1:30 hrs. Para conciliar el suefo por las noches tarda por lo
general 1:00 hra .En ocasiones cuando el dolor es muy fuerte padece insomnio
por lo que es necesario tomarse algun analgésico para que seda el dolor y éste



pueda conciliar el suefio logrando asi descansar y al levantarse sentirse menos
tenso y mas descansado ,no presenta ojeras ni bostezos ,sus ojos presentan
ligera leve hinchazdn y expresan preocupacién por la posible cirugia .Le molesta
el ruido excesivo cuando va a empezar a dormir o esta durmiendo ya que este lo
desconcentra y despierta totalmente, pero al conciliarlo lo hace profundamente
,después de sufrir dolor y sedarlo le da mucho suefio .cuando esta tenso por
alguna molestia de dolor que no se pueda controlar le gusta platicar con los
vecinos de diversos temas ,rara ves tiene pesadillas .

7. VESTIDO

Necesidad de Usar prendas de vestir adecuadas, el paciente se viste de acuerdo
a su edad ,el escoge su ropa ,se viste y se arregla solo utilizando ropa completa
Jimpia y adecuada, usa cinturén y gorra como accesorio ,ya que no tiene otro
objeto significativo ,no tiene problemas en cuanto al espacio para guardar su
ropa limpia y/o sucia ,para él la ropa es importante por que su trabajo requiere de
constante comunicacion con las personas que viven en el condominio por lo que
necesita ir limpio presentable y con ropa comoda, piensa que en sus creencias
religiosas asi como el modo de vestir no tiene nada que ver con las personas
,sabe cuando usar ropa adecuada segun la ocasion y el clima ,aunque cuando
esta molesto pone menos empefio en su arreglo personal en comparacion de
cuando se siente completamente bien, le desagrada tener que vestirse frente a
personas extranas ,ahora que esta en la clinica tiene que usar el camisoén,

prenda que le desagrada.

8. HIGIENE

En la necesidad de Higiene y proteccidn de la Piel se bafa diario de preferencia
por las tardes de 14:00 a 16:00 hrs ,aplicandose crema corporal después de este
,se lava los dientes tres veces al dia ,se lava las manos antes y después de

comer ,asi como antes y después de ir al bafo ,y después de hacer actividades



sucias; se lava las orejas en el bafo y después del bafo se limpia con cotonete
los oidos ,tiene un cabello y cuero cabelludo normal ,con presencia de canas ,las
uias de las manos se encuentran en buenas condiciones ,las de los pies se
encuentran bien a excepcion del indice derecho; esta una se encuentra un poco
quebradiza y nace chueca ,pero el paciente menciona que es a causa de que
hace 20 anos le piso el dedo un caballo y hasta el momento la ufa nace mal
,pero no tiene molestia alguna, las orejas y la nariz se encuentran dentro lo
normal ,asi como los ojos café oscuro ,su piel es ligeramente hidratada elastica
de color tez morena clara sin presencia de ninguna lesion dérmica ,hay ligera
presencia de pequeiias manchas negras en cara y brazos ,comenta que tiene
buena cicatrizacion ya que los pequenos accidentes que a tenido en su vida
(cortadas y raspones) le han cicatrizado rapido y sin infeccion ,al igual que
cuando perdi6é su dedo pulgar de mano derecha a causa de un machetazo que
recibié de un agresor cuando tenia 23 afos ,la cual tuvo buena cicatrizacién ,no
presenta halitosis ni mal olor corporal, menciona que le agrada el bafo por la
tarde ya que asi se mantiene mas despierto y a la vez relajado ,no tiene ninguna
creencia religiosa o personal que le impidan llevar acabo esta practica higiénica
ya que para él la limpieza es lo primero para la salud y conservarse sanos ,aqui
en la clinica se siente un poco mal en cuanto al bafo ya que siente incomodidad
por el lugar y por su estado que no le permite tanta movilidad debido al dolor.

9. EVITAR PELIGROS

En la Necesidad de Evitar peligros el paciente vive en su casa de dos niveles
con piso de cemento ,paredes de tabique y loza aplanados ,en el primer piso
tiene 4 recamaras donde viven sus hijos y en la planta baja tiene cocina -
comedor ,estancia y su habitacién con bafo (cubierto de azulejo ,regadera ,w.c
con pasa manos Yy lavabo con agua fria y caliente) con ventana en bafo y
ventanal en su recamara lo cual favorece buena ventilacion e iluminacion el
ambiente de la recamara y la casa en general es fresco ,su familia de

pertenencia la componen 6 personas :su esposa ,sus tres hijas de 13 afnos,18



anos y 21 afos, un hijo de 26 anos y él , y las de referencia son 10 personas;
ante una situacién de urgencia reacciona con aparente tranquilidad ,aunque las
situaciones de tension las manifiesta enojado con los deméas motivo por el cual
prefiere apartarse para no afectarlos ,ahora que se ha sentido incapacitado ha
reflexionado mucho acerca de la vida y la salud las cuales van de la mano y ha
puesto mas atencion en la propia y la de su familia por lo que piensa que seria
bueno visitar periddicamente a centros de salud para el control de enfermedades
y evitarlas ,si conoce las medidas de seguridad y prevencién de accidentes en el
hogar ,en el trabajo y en la calle , él y su familia ya que saben que hacer en caso
de temblor, sismo, incendio (quemaduras )y ,golpes 6 lesiones graves ;etc ,rara
vez las ha utilizado y menciona que también vigila periédicamente las
instalaciones hidraulicas, de gas y eléctricas para prevenir algunos en su trabajo
y en su hogar .Conoce por parte de su hijo las medidas para prevenir
enfermedades infecto contagiosas ,asi como las de agresiones del entorno
(tormentas ,rayos, inundaciones y fuego),pero rara vez las utiliza ,para él han
sido dificiles los cambios que ha tenido en su vida a partir de la molestia de sus
rodillas ,ya que no camina igual y al hacerlo no disfruta la vida como antes ,su
familia se preocupa por su deformidad de las rodillas y han decidido someterlo a

cirugia para su bienestar.

10. COMUNICACION

En la Necesidad de comunicarse tiene 30 afos de estar casado vive con su
esposa y con sus 4 hijos ,tiene buena comunicaciéon con sus hijos y esposa ;asi
como también con familiares , amigos y companeros de trabajo ,comenta que a
la persona que mas confianza le tiene es a su esposa ,ya que a ella es a quien le
comenta sus angustias y temores y es la Unica que hasta el momento le ha
ayudado a resolverlos ,casi no esta solo ,ya que casi siempre hay alguien en su
casa o trabajo, aunque por el momento no trabaja por su estado ,posterior a este
padecimiento piensa regresar a su trabajo ya que le agrada; aunque esta en su
Casa sale a caminar por las tardes o a sentarse fuera de su casa y tiene contacto



social diario con vecinos o familiares que viven cerca de su casa ,habla y se
expresa claramente, sin problemas de audicién ni vision ,pertenece al grupo
social de su religiéon “Grupo Musical Varonil’con el cual se relne para cantar y
tocar la guitarra los dias :Miércoles ,Viernes , Sdbados y domingos con horario
de 17 :00 - 19:30 hrs.

Le agrada asistir ya que se despeja y se olvida de su malestar ademas de que
disfruta las melodias que interpreta con sus compaferos ,no tiene problemas en
cuanto a su entorno para comunicarse ,utiliza los mecanismos de defensa como
la negacién ,inhibicién ,agresividad ,hostilidad como todas las personas ,se
considera una persona cooperadora y reservada, expresa sus sentimientos y
pensamientos dependiendo el estado de animo , para él ,el manifestar lo que
siente u opina le sirve de descarga y también de relajacion ,se siente a gusto en
relacion a sus logros en la vida y por lo tanto con él mismo ,si también con los
demas ,casi siempre esta contento ,acude a fiestas cada vez que lo invitan ,se
considera un padre normal ,sus hijos lo ven y lo tratan con respeto ;su familia
espera que el Sr. G. B lleve acabo su tratamiento tal y como es. El paciente tiene
un perro como mascota (Labrador) el cual lo acompana cuando sale a caminar
por las tardes ;en cuanto a sus necesidades sexuales nos comenta que se

encuentra satisfecho..

11. CREENCIAS Y VALORES

En la Necesidad de Vivir Segun sus Creencias y Valores ,el Sr .G .B y su familia
son de religiébn Evangélica por que creen que Dios solo hay uno , comenta que
es Evangélico por que antes él y su esposa eran Catdlicos ,pero esa religidn no
les convencia del todo en cuanto a tanto Santo hasta que un dia pasaron por
donde estaba una iglesia Evangélica y decidieron pasar y escuchar ,predicacién
suficiente para tomar la decisidn y congregarse con este grupo, sus principales

valores de familia son la unién ,la salud ,el amor, el respeto y el amor a Dios ;los



valores para su grupo social y trabajo son la ayuda y la solidaridad, ya que si
uno se ayuda con los demas el trabajo se desempefia mejor y mas rapido ,su
religion no le ha provocado problemas personales ,en su casa tiene la Biblia ,su
forma de pensar es congruente con su forma de vivir ,ya que lo que ha pensado y
ha planeado lo ha llevado acabo ,el sentido de la vida para él es que “La vida hay
que vivirla con amor y alegria todos los dias ,dar amor para recibir ,para que
cuando Dios nos llame acudamos a su presencia con seguridad y amor sin
remordimientos o arrepentimientos”,no realiza ningun rito o comportamiento
extrafio relacionado a su religion ,para su muerte el prepara todo en relacién a lo
economico y a lo moral ya que no quiere preocupar a sus seres queridos y asi

disfrutaria mas la muerte “su descanso”.

12. TRABAJO Y REALIZACION

En la Necesidad de Trabajar y Realizarse el Sr. G. B actualmente trabaja de
Vigilante en una unidad habitacional, pero por el momento se encuentra
incapacitado por su enfermedad ,no cuenta con seguro motivo por el cual acude
a clinica particular ,pero menciona que a pesar de esto la persona responsable
del lugar donde trabaja va a cubrir parte de los gastos .lleva 6 afnos en ese
trabajo, anteriormente trabajo como profesor de Filosofia en preparatoria
particular “CAGC” de TLALPAN por 12 anos ,pero lo despidieron sin motivo
alguno y quedo fuera, busco trabajo para dar clases en otra escuelas pero por su
edad ya no consigui6 ,al notar su deformidad de rodillas decidié optar por este
trabajo ,ya que era dificil encontrar otro en su situacién tan notoria ,aun asi se
siente bien ya que dice que ahora ensefna en su iglesia ya que es predicador y le
causa gusto, no sabe cuando va a regresar a su trabajo ni si lo vayan a volver a
colocar y le angustia, ya que dice sentirse bien en la unidad con sus compareros
de trabajo, se considera tranquilo y amigable, en dado caso de que se le termine
el trabajo dice que su hijo que es Lic. en Derecho le prometi6 ayudar a
emprender un negocio de libreria ya que le gustan los libros y tiene ya dinero

guardado mas él que su hijo le de piensa que sera suficiente para el negocio.



14. APRENDIZAJE

En la Necesidad de Aprendizaje no tiene problemas sabe leer y escribir ,le
agradan las lecturas referentes a la historia de Jesucristo y en general de varios
paises y sus dirigentes ,tiene interés a resolver sus problemas de salud ,tiene
buena memoria remota y resiente , le resulta mas facil aprender cuando escucha
y observa ,se encuentra angustiado por que considera que le deberian explicar
mas acerca del procedimiento quirargico de sus rodillas y esto calmaria su
angustia ,tiene conocimientos sobre el ser humano y su desarrollo ,pero
considera que no son insuficientes por lo que necesita leer mas libros acerca de
este tema ;en su comunidad a 15 minutos de distancia se encuentra una
biblioteca ,a una cuadra una escuela primaria y a 5 cuadra se encuentran una
aulas de SECOFI donde dan clases para adultos ,sabe como utilizar cada uno de
estos lugares pero menciona que el requiere de mas ,asi que lo encuentra en la

biblioteca central de C.U.
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5.4. PLAN DE ALTA.

*Dieta

Blanda puede consumir de los tres grupos de alimentos, solo se le recomendé
qgue fuera baja en grasas y con la minima cantidad de sal y si se puede sin ella
mejor, evitar bebida gaseosa ,frituras ,comida enlatada y evitar agregar
condimentos a la comida ,consumir de preferencia agua natural (2 a 3 litros
diarios )una hora antes o una hora después de cada comida.

Grupo | : 50% Cereales y Tubérculos .
Grupo Il : 20% Leguminosas y Oleaginosas .
Grupo lll: 30% Frutas y Verduras

*Farmacos

Indicarle al paciente cuales medicamentos le fueron recetados y los efectos que

causan .

-Tomar 25 mg de captopril cada 8 horas (6:00- 14:00- 22:00 hrs.).Para
disminuir la presién arterial .

-Tafirol Flex (Paracetamol-Cloroxazona) Tabletas 300mg - 250mg Tomar
una tableta cada 8 horas .Al cesar el dolor o disminuir tomar una cada 12
horas. Medicamento que ayuda disminuir el dolor y la inflamacion de

articulaciones.



*Otras Medidas para Prevenir Complicaciones

Es importante no cargar cosas pesadas, evitar realizar ejercicios bruscos que
afecten su estabilidad y salud, no olvidar el checarse diario la Presion Arterial.
Explicarle que debe de tomarsela sentado y de preferencia 5 minutos después de
haber realizado alguna actividad ;con mayor razon si hay signos de alarma
(cifras > 130/90 ) tomarla cada 20 minutos ,no olvidar tomar sus medicamentos
en los horarios establecidos .

*Signos y Sintomas de Alarma.

Explicarle al paciente sintomas de alteracién de la presion arterial que son de

alarma:

1 Si aun después de que se ha estado tomando los medicamentos en
horarios establecidos llegara a presentar :
Sonido en los oidos .Dolor de cabeza constante.
Enrojecimiento de ojos.
Hinchazon de partes distales del cuerpo(piernas y brazos Edematizados )
endurecimiento o cosquilleo de las mismas.

5 Dolor en el pecho ,mareos, escalofrios ,Sangrado por la nariz .Es
importante que acuda al hospital por que es una URGENCIA
HIPERTENSIVA.



En el caso del control del dolor de ambas piernas es importante que siga con el
plan de cuidados y las medidas indicadas por el médico y enfermeria (Toma de
medicamentos ) .Si aun llevando las medidas indicas llegara a padecer dolor en
la region de las rodillas endurecimiento e Inflamacién acompanado de dolor de
cabeza o fiebre y que persista por mas de tres dias impidiendo la realizacién de
sus actividades diarias .Es importante que acuda a cita abierta al Centro
Nacional De Rehabilitacién , con su Carnet y ultima receta expedida por el
médico ,acompanado por un familiar a la hora que sea. No importa si es antes
de la fecha sefnalada en su préxima cita .

*Proxima cita.

Viernes 13 de JULIO del 2007 a las 10:30 hrs. en Consulta Externa con su

Carnet . O en caso de ser necesario con su pase a cita abierta en urgencias.

*Aseo e Higiene .

Se le recomendd banarse diario por las noches para conciliar mejor el suefio y
descanso. Cuando se sienta mareado exhausto o cansado de preferencia avisar
a un familiar para que le asista en el bafo y de preferencia que lo haga sentado

en una silla.






VI. Conclusiones.

En la mayoria de los casos el hombre tiene una actitud ilégica y aberrante ante
los problemas de salud y enfermedad. Pero por otra parte a través del
funcionamiento fisiolégico de su organismo, trata de mantener un equilibrio con
los factores del medio optando por sus costumbres y habitos inadecuados,
como por la urbanizacién y la industrializacion deficientes planeadas y por otros
factores (demograficos, econdmicos y politicos), que han ido creciendo alterando
las condiciones del medio fisico y social perjudiciales para la salud.

Enfermeria y el personal de salud en general tenemos la obligacion y la
responsabilidad de orientar a los individuos y a los grupos humanos para que
modifiquen esos habitos y costumbres y asi evitar el deterioro del medio que
origina a la vez graves riesgos para la salud y la vida.

Existen dos puntos dentro la organizacién social que creo que se deben de
tomar con suma importancia para resolver y reducir gran parte de la enfermedad
en nuestro pais y son: la pobreza y la ignorancia; de las cuales se desencadenan
graves problemas de salud ya que, la pobreza es causa de la deficiencia o mala
alimentacion ,de las condiciones inadecuadas de la vivienda ,de la falta de
atencién médica ,de problemas psicolégicos y de conductas antisociales. Por
otro lado la ignorancia frecuentemente acompanada de la pobreza tiene un
severo impacto en la salud y la enfermedad, generando problemas psicolégicos
(estrés, violencia, depresidn ;etc) en los individuos ,las familias y en la sociedad
en general.

Ciertamente el personal de enfermeria acompanado del personal de salud le es
dificil eliminar y controlar muchos de los factores senalados que ponen en riesgo
la salud del individuo y la sociedad en general .Pero también es cierto ,que tiene
todas las herramientas para brindar oportunamente la atencién necesaria y la
responsabilidad de enfocar su accién educativa y preventiva hacia aquellos
aspectos sociales que influyen negativamente a la salud y bienestar del paciente,
la familia y la sociedad.



La relacion de Enfermera -Paciente ,siempre aunado al contexto social ,cultural
Jaboral y econémico , hace presion para que el profesional de enfermeria se
actualice constantemente en esas areas y con los previos conocimientos
intervenga oportunamente con calidad y calidez hacia el paciente |,
independientemente de otros profesionistas y en su momento con ellos ,con la
finalidad de crear confianza y seguridad en el primer contacto; obteniendo asi la
pauta para intervenir y brindar el adecuado tratamiento ,logrando resultados
exitosos en la sociedad en general.

Como Licenciados en enfermeria es necesario actuar con ética profesional y
ese caracter humanitario, que es tan demandado, en el momento que estamos
en contacto con el paciente , él cual , confia en los especialistas que lo
intervienen en sus alteraciones de salud ,por lo que no esta demas brindar lo
mejor de nosotros ,obteniendo a futuro una sociedad mas sana.






Vil. GLOSARIO.

Accidente: Accidén o suceso eventual que altera el orden regular de las cosas de

modo involuntario del cual resulta dafio para las personas o cosas.

Actividad fisica: Se entiende como cualquier movimiento corporal producido por

los musculos esqueléticos que supone consumo de energia .

Alimento: drganos ,tejidos o secreciones de otras especias que contienen
cantidad apreciable de nutrimento biodisponibles cuyo consumo en cantidad

adecuada es inocuo .

Alimentacion: Es el conjunto de fenémenos involucrados de la obtencién por el

organismo de las sustancias energéticas y cataliticas necesarias para la vida .

Arteria: Es uno de los vasos tubulares que conduce la sangre desde el corazon
hacia los tejidos del organismo .Hay dos arterias con comunicacion directa con el
corazon: (1) la aorta que lleva la sangre oxigenada desde el ventriculo izquierdo
a todo el organismo ,y (2) la arteria pulmonar que conduce la sangre desde el
ventriculo derecho a los pulmones ,donde esta ultima se oxigena y regresa a la

auricula izquierda del corazén.

Cefalea: Dolor de cabeza .Es un trastorno frecuente pero menos del 1% de los
casos se debe a una enfermedad grave .Este pequeno porcentaje incluye las
cefaleas debido a conmocion cerebral, meningitis ,apoplejia ,0 tumores cerebral.

Dolor: Experiencia sensitiva y emocional desagradable asociada con una lesion
real o potencial de un tejido.



Edema: Término que describe la acumulacién de fluido en cualquier tejido
,cavidad u 6rgano corporal excepto el hueso :La acumulacién en la cavidad
pleural de denomina derrame pleural ;en el craneo se denomina hidrocefalia y en
la cavidad abdominal ascitis .El edema generalizado de denomina anasarca.

Enema: Conjunto de maniobras para inducir una solucién al intestino a través del

recto con el fin de mejorara el transito intestinal.

Enfermeria: Profesional tratante de brindar asistencia y cuidados a uno o varios
individuos .De modo mas especifico cuida del enfermo ;su labor esta relacionado

con el mantenimiento ,proteccion, prevencion y promocion de la salud.

Estrenimiento: Evacuacion intestinal infrecuente o dificil caracterizada por la
emisién de heces secas y duras .Aunque el estrefiimiento puede ser sintoma de
un trastorno grave ,se debe con frecuencia adietas insuficientes en liquidos o

fibras, trastornos emocionales o ciertos medicamentos .

Fibra: Estructura de origen animal ,vegetal ,mineral o sintético parecida al pelo
.Su diametro no suele ser superior a los 0.05 cm .Las fibras se s utilizan ,entre
otras muchas aplicaciones ,en productos textiles y se clasifican en funcién de su

origen, de su estructura quimica o de ambos factores.

Fisiologia: Estudio de los procesos fisicos y quimicos que tienen lugar en los
organismos vivos durante la realizacibn de sus funciones vitales .Estudia
actividades tan basicas como la reproduccion ,el crecimiento ,el metabolismo .la
respiracion ,la excitacién y la contracciéon ,en cuanto que se llevan acabo dentro

de las estructuras de la célula.

Laxante: Farmaco que promueve o facilita la evacuacién del intestino. En

ocasiones se emplean otros términos como “purgantes”o “catartico” .



Metaparadigma: Componente de la estructura jerarquica del conocimiento de la
enfermera ,es general y reune propositos intelectuales de la disciplina para
diferenciarlos de otras y limitar el cuidado como objetivo de estudio.

Nutricion Humana: Ciencia que estudia los nutrientes y otras sustancias
alimenticias y la forma en que el cuerpo la asimila .Solo es posible tener una idea
aproximada de los complejos procesos que el nutriente experimenta dentro del
cuerpo; como se influyen ,como se descomponen para liberarse en forma de
energia y como son transportados y utilizados para reconstruir infinidad de tejidos
especializados y mantener el estado general de salud del individuo.

Organo: Parte diferencial del organismo animal o vegetal, con forma. Ubicacién y
funcion definida .Los érganos suelen estar compuestos por varios tejidos distintos
.Algunos ejemplos de 6rganos vegetales son las hojas ,las flores o las raices.

Proceso de Atencion de Enfermeria :Método sistematico de toma de
decisiones que incluye Diagnostico, Objetivos, Intervenciones, Fundamentacion
,ejecucion resultados ,con el fin de obtener la resolucion final de los problemas
de enfermeria del paciente .

Temperatura: Propiedad del sistema que determina si esta en equilibrio térmico.
El concepto de temperatura se deriva de la idea de medir el calor o frialdad
relativos y de la observacion de que el suministro de calor a un cuerpo conlleva

a un aumento de su temperatura mientras no se produzca la fusién o ebullicion.
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