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INTRODUCCION

A lo largo de la historia de la humanidad también se han desarrollado la ciencia
y el arte de proporcionar cuidados a las personas sanas y enfermas.
En efecto, nos referimos a la enfermeria que, en la actualidad sigue luchando por

consolidarse como disciplina cientifica, tanto en México como en el resto del mundo.

Como es bien sabido, los cuidados se iniciaron intuitivamente y eran reservados
a la mujer en el hogar, pero con el paso de los afios y gracias a mujeres destacadas, se
fueron asentando en bases cientificas que, cada vez van ofreciendo mayor calidad y

profesionalismo en su ejercicio.

Es cierto que nos falta mucha senda por recorrer como profesionales de
enfermeria, sin embargo, la aplicacion del Proceso de Atenciéon es una forma de
convertir este anhelo en realidad, ya que nos ofrece la oportunidad de llevar a cabo una
serie de actividades bien fundamentadas y encaminadas al restablecimiento y

conservacion de la salud.

El proceso enfermero sigue un orden logico de las actividades que realiza el
profesional de enfermeria, para proporcionar los cuidados holisticos a la persona,
familia y comunidad.

Dentro de los pasos o etapas que lo conforman tenemos la valoracion, el diagnostico, la
planeacion, ejecucion y evaluacion, mismas que describiremos en los capitulos

siguientes.

Este proceso de Atencion se aplica a una usuaria con diagnostico médico de
Cardiopatia esclerosa e hipertensiva leve, mas disfunciéon diastolica moderada,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica asociada a cardiomegalia y ansiedad; cuyo
principal objetivo es brindarle una atencidon profesional, mediante un plan de cuidados

en base al modelo de Virginia Henderson, de las 14 necesidades.



La informacién se obtuvo a través de la recopilacion de datos, por medio de la
investigacion documental y sintomatologia de la usuaria, posteriormente se elabora el
plan de cuidados exclusivo para la usuaria, realizando un seguimiento detallado por 4
meses.

El trabajo se divide en 3 capitulos; Incluye parte de historia, evolucién del
proceso de atencion, teorias mas importantes de enfermaria, aplicacion del proceso de
enfermeria, asi como resultados, conclusiones y anexos, esperando que sea de interés y

ayuda para el lector.



JUSTIFICACION

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte a nivel
mundial y nuestro pais se encuentra con esta misma problematica. En los ultimos afios
casi el 40 por ciento de las muertes se debe a las enfermedades cardiovasculares. Los

ataques al corazon y paros cardiacos son peligrosos y pueden ser letales

El corazédn es una bomba, del tamaiio aproximado de su puilo, bombea la sangre

a través del cuerpo, las arterias coronarias llevan la sangre al corazon.

Las arterias coronarias son “tubos” que llevan sangre al corazén, y los depositos de
grasa pueden obstruir o bloquear estos tubos, teniendo como resultado un ataque al

corazon.

El siguiente proceso fue aplicado a una usuaria con cardiopatia esclerosa e
hipertensiva leves, con disfuncion diastdlica moderada, mas enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, asociada a cardiomegalia y ansiedad senil.

La ansiedad es un trastorno psiquico y emocional que en nuestros dias se ha
incrementado debido a factores muy diversos y en diferentes grupos de edades,

incluyendo en ellos a los adultos mayores.

Considero de gran importancia la aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria por parte del personal, ya que en la medida que se ejercita, crece la
capacidad de observacion, el juicio critico y la aptitud para resolver problemas reales asi

como prevenir los potenciales, asegurando una atencion de calidad a los usuarios.



OBJETIVO GENERAL:

Proporcionar a la usuaria atencion holistica y de calidad, mediante
conocimientos cientificos, técnicos y humanitarios, en base a los diferentes criterios de
las teorias de enfermeria, para otorgarle, dentro de lo posible, bienestar e

independencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Aplicar las guias de valoracion de Virginia Henderson con la usuaria, de manera
que me permita obtener una informacién mas real y completa, para brindarle una

atencion integral.

Elaborar los diagnodsticos de enfermeria en base a las necesidades de la usuaria y
los criterios establecidos por la NANDA, dando prioridad a los que comprometen la

vida de la paciente.

Elaborar un plan de cuidados que responda a las necesidades de la usuaria, para

lograr su independencia lo mas pronto posible.

Llevar a cabo las actividades de enfermeria con bases cientifica, consultando la

bibliografia para obtener mejores resultados.

Aplicar la evaluacion pertinente diariamente para revalorar el estado de salud de

la usuaria y determinar la eficacia del plan de cuidados, o modificarlo a la brevedad.



METODOLOGIA

TIPO Y DISENO

Se trata de un proceso enfermero que es considerado descriptivo, ya que narra de forma
detallada la patologia, actividades planeadas y ejecutadas con la usuaria durante el
tiempo de trabajo. Asi como la teoria utilizada, problemas que se encontraron y

conclusiones a que se llegaron después del término del mismo.

OBSERVACIONAL Y A CORTO PLAZO
Se dice que es observacional y a corto plazo porque se aplico la observacion directa a la

usuraria, en un periodo que comprende del 3 de marzo al 28 de julio del afio en curso.

MODELO DE RELACION
Es un trabajo de continuidad, realizado en base a las 14 necesidades de Virginia
Henderson, para obtener la validacion de los datos, mediante la aplicacion de las guias

de valoracion que propone la misma tedrica en el desarrollo del proceso enfermero.

GUIAS DE VALORACION
Se utilizan guias de valoracion de acuerdo al modelo propuesto por Virginia Henderson,
obtenidas de la antologia de fundamentos de enfermeria tomo I, mismas que se anexan

al final del trabajo.

TECNICA DE TRABAJO

Para complementar la valoracion se emplearon la entrevista y la exploracion fisica.

ENTREVISTA

Se complementa la valoracion con la entrevista directa a la usuaria, mediante preguntas
sencillas que se fueron estructurando y aplicando de lo general a lo particular, logrando
con esto la participacion activa y dinamica de la paciente. Mas la forma indirecta, con la
opinidon de los diferentes médicos que la estuvieron tratando y colaboracion de los

familiares.



EXPLORACION FiSICA

Se llevd a cabo la inspeccidn, palpacion, auscultacion y percusion con la usuaria, de
forma cefalocaudal, para que la valoracion resultase més completa, ademas de haber

consultando la opinion de otros profesionales para valorar los estudios de laboratorio y

gabinete, anteriores y recientes con que la usuaria contaba.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES DE LA HISTORIA DE ENFERMERIA

La enfermeria es la ciencia del cuidado de la salud del ser humano. Es una disciplina
que en el ultimo siglo y particularmente en los tltimos afios ha ido definiendo cada vez

mas sus funciones dentro de las ciencias de la salud.

Se inicio con la etapa de los cuidados; por ser la mujer en cada hogar la encargada de
este aspecto de la vida. El objetivo prioritario de atencién de la mujer cuidadora es el

mantenimiento de la vida frente a las condiciones adversas del medio.

Alrededor de cada mujer en la familia se entrelazan y elaboran las practicas rituales
que tienden a asegurar la vida, su promociéon y su continuidad. La mujer utiliza
elementos que son parte de esa misma vida natural, como el agua para la higiene, las
pieles para el abrigo, las plantas y el aceite para la alimentacion y las manos, elemento

muy importante de contacto maternal, para transmitir bienestar.

Asi fueron surgiendo etapas caracteristicas de cada tiempo con distinguidas
representantes, como Florencia Nightingale (1852), con la cual se fundo la base de la
enfermeria moderna, Dorotea Orem con su teoria del auto cuidado, que se menciona
mdas adelante, Virginia Henderson (1966), con su modelo complementario-
suplementario; Myta Levy (1973) con el modelo de conservacion y promocion de la
totalidad; ' entre otras mas; hasta llegar a nuestros dias donde la enfermeria lucha por
seguir solidificando sus bases cientificas por medio de la investigacion y la aplicacion

del proceso de atencion de Enfermeria.

' Antologia de fundamentos de enfermeria, tomo I PP. 290.


http://es.wikipedia.org/wiki/Ciencias_de_la_salud

El Proceso de Atencion de Enfermeria sigue los mismos pasos que el método
cientifico; ambos tuvieron que pasar por muchas variaciones y modificaciones para

llegar a consolidar las etapas que en la actualidad conocemos.

Antes de que se desarrollara el proceso de atencion de enfermeria, las
enfermeras se limitaban a prestar los servicios basandose en las 6rdenes del médico, se

. . . ey . . , y . ’ 2
guiaban con frecuencia por la intuicion y la experiencia, mas que el método cientifico.

Las representantes de la enfermeria moderna, basadas en la observacion, la
experiencia clinica y la investigacion cientifica, nos muestran el desarrollo que, gracias
al aporte de cada una con su pensamiento critico, y razonamiento diagndstico, se logra

la aplicacion de dicho proceso en beneficio de los usuarios.

El término de proceso de enfermeria y el método de trabajo que implican, son
relativamente nuevos.

En 1955, Hall creé el término y Johnson (1959), Orlando (1961) y Hiedenbach
(1963), fueron las primeras que lo utilizaron para referirse a la serie de fases que

describen el proceso de enfermeria.

Desde entonces, varias enfermeras lo describen, ordenando sus etapas de
diferente manera.

A continuacion mostramos las aportaciones que cada tedrica fue
implementando, para la formulacion y aplicacion del Proceso de  Atencion de

Enfermeria.

2 . .. . .
Kozier, B, et al. Fundamentos de enfermeria. 5* Ed, vol 1 Conceptos, procesos y practica. Editorial Mc Graw Hill Interamericana,

México 1999



1.2. EVOLUCION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Paplau, H (1952) Identifico cuatro fases en las relaciones interpersonales: Estas fases
son secuenciales y se ocupan de las relaciones mutuas de caracter, terapéutico entre las

personas.

HALL, L. (1955). A ella se debe la creacion del término proceso de enfermeria.

Kreuter, (1957). Describio las fases del proceso de enfermeria, como coordinacion,
planificacion y evaluacion de los cuidados enfermeros, ademas de orientar a la familia y
a la auxiliar de enfermeria en la prestacion de sus servicios.

Se consider6 que eso mejoraba la practica profesional.

Jonson, D (1959), Consider6 al proceso enfermero como valoracion de las situaciones,
toma de decisiones, realizaciéon de un conjunto de acciones disefiadas para resolver y

evaluar los problemas de enfermeria.

Orlando, LI (1961) Considero que el proceso de enfermeria era interactivo. Sostuvo
que el proceso tenia tres fases: Comportamiento del cliente, reaccion y accidén de la
enfermera.

Henderson, V (1965) Afirmo que el proceso de enfermeria comprendia las mismas

etapas, del método cientifico.

Heidgerken, L. (1965). Describio las fases del cuidado profesional enfermero como:
evaluacion de los comportamientos y las situaciones; reconocimiento de los sistemas
fisicos; diagnosticos de planificacion, identificacion de las necesidades y coordinacion

del régimen del cliente a través de todas las fases del cuidado.

Mc. Cain, RA (1965). Fue la primera en emplear el término valoracion en el articulo
publicado en 1965. Utilizo6 las capacidades funcionales del cliente como marco para la
valoracion.

Recogio y registrd los datos objetivos y subjetivos de la valoracion.



Knowels, L. (1967). Introdujo un modelo de proceso llamado de las “5 D”, descubrir,
profundizar, decidir, hacer y discriminar. Sefiald6 que las enfermeras recogian los datos

sobre la salud del cliente en las dos primeras fases.

Catholic University of EE UU (1967). Propuso cuatro componentes del proceso de

enfermeria: Valoracion, planificacion, intervenciones de enfermeria y evaluacion

Wiedenbach, E (1970), Introdujo el modelo de los tres pasos en el proceso de
enfermeria; Identificar la ayuda necesaria, prestar esa ayuda y verificar que la ayuda fue

proporcionada.

Ana Standard of Nursig Practice, (1973). Hizo referencia a las 5 etapas del proceso que
actualmente conocemos. Valoracion, diagnéstico, planificacion, intervencion y

evaluacion.’

Como podemos observar, el Proceso de atencion de Enfermeria es el fruto de muchos
afos de investigacion, mediante la interrelacion y colaboracion de especialistas en la
materia, por ello decimos sin temor a equivocarnos, que la aplicacion del mismo, es el
método indicado para que el profesional de enfermeria otorgue cuidados de calidad y

calidez al individuo, familia y comunidad.

3 Ob. Cit.



1-3. DEFINICION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El proceso de Atencidon de enfermeria es un método racional, sistematico para
planificar y prestar los cuidados individualizados de enfermeria, a los individuos,
familia y comunidad.

Su finalidad es reconocer el estado de salud de un cliente, y los problemas o necesidades
reales o potenciales de los mismos.

Tiene las siguientes caracteristicas:

Es ciclico y dindmico: pues cuenta con propiedades exclusivas que le permiten

responder a los cambios que sufre el estado de salud del cliente.

Es interpersonal y de colaboraciéon, ya que para asegurar la calidad de los
cuidados, la enfermera debe compartir con los clientes las inquietudes y problemas,
participando continuamente en la evaluacion del plan, esto depende de una

comunicacion abierta, eficaz, y la compenetracion enfermera-paciente.

Es universal: Se puede aplicar a cualquier edad y en cualquier momento en
relacion con la salud-enfermedad. Es til en varios ambitos, como el colegio, hospitales,

clinicas, asistencias sociales a domicilio.

Es interdisciplinario: se hace ayudar de varias disciplinas, se puede considerar
como un proceso paralelo, aunque separado del proceso médico, mientras éste se centra
en la enfermedad, el proceso de enfermeria se dirige a las respuestas de un cliente a las

enfermedades y alteraciones de la salud.*

El proceso de atencion de enfermeria ésta estructurado siguiendo cinco fases que
estan relacionadas y son independientes entre si, las mencionamos detalladamente en las

siguientes paginas.

4 Ob. Cit.



1.5. FASES DEL PROCESO DE ATENCION ENFERMERIA

VALORACION.

Es la primera fase del proceso de enfermeria, puede definirse como el proceso
organizado y sistematico de recoleccion de datos, que nos ayuda a reconocer la
importancia de los mismos mediante la validacion, orden y registro de todo lo referente

al estado de salud del paciente, a través de diversas fuentes:

PRIMARIA O DIRECTAS: Estas incluyen a la persona.

INDIRECTAS: Como fuente indirectas podemos considerar a la familia, el expediente
clinico o a cualquier otra persona que dé atencion al usuario que estd a nuestro cuidado;
Pueden ser revistas profesionales o textos de referencia. A través de la recopilacion de
informacion, basada en la observacion y la entrevista al paciente, asi como otras fuentes
que sean de utilidad, se pretende contar con todo aquello referente a la persona que esta
siendo cuidada, que aporte informacion importante sobre sus caracteristicas, dificultades
o padecimiento actual, asi como sus hdbitos, entorno y la relaciéon que existe en su

familia.

Es primordial seguir un orden en la valoracion de forma que, en la practica, la
enfermera adquiera un hébito que se traduzca en no olvidar ningin dato, obteniendo la
maxima informacion en el tiempo disponible de la consulta de Enfermeria. Uno de los
criterios de orden en la valoracion es la secuencia de las 14 necesidades, comenzando
por los datos generales, luego la valoracion focalizada en cada una de ellas, y

posteriormente con la exploracion fisica que corresponde a cada necesidad.



El profesional de enfermeria debe poseer los siguientes requisitos para la

elaboracion adecuada de una valoracién completa:

A) CONVICCIONES DEL PROFESIONAL: Conformar la actitud y motivaciones
del profesional, lo que piensa, siente y cree, sobre la enfermeria, el hombre, la
salud, la enfermedad, entre otras. Pues estas convicciones se consideran
constantes durante el proceso.

B) CONOCIMIENTOS SOLIDOS
Deben de tener una base de conocimientos so6lida, que permita hacer una
valoracion del estado de salud integral del individuo, familia y comunidad. Los
conocimientos deben abarcar la resolucion de problemas, andlisis y toma de
decisiones.

C) HABILIDADES: Se adquieren en la valoracion con la utilizacion de métodos
y procedimientos, que hacen posible la toma de datos.

D) COMUNICARSE DE FORMA EFICAZ. Conociendo la teoria de la
comunicacion, nos adaptamos al nivel de cada usuario.

E) OBSERVAR SISTEMATICAMENTE: Implica la utilizacién de formularios o
guias que identifiquen los tipos especificos de datos que se necesitan recabar.

F) DEFERENCIAR ENTRE SIGNOS E INFERENCIAS Y CONFIRMAR LAS
IMPRESIONES: Un signo es un hecho que se percibe a través del uso de los

sentidos, y una inferencia es el juicio o interpretacion de esos signos.



ORGANIZACION DE LOS DATOS:
Es de vital importancia seguir un orden en la valoracion, de forma que se haga el
habito de rescatar todos los datos posibles sin olvidar ninguno, obteniendo la maxima

informacion en el tiempo disponible de la consulta de enfermeria.

CRITERIOS PARA LA VALORACION:

1-Se ha de realizar de manera céfalo-caudal.

2-Por aparatos y sistemas.

3-De preferencia con un modelo propuesto por alguna de las teodricas reconocidas y
aceptadas por la NANDA, algunas de ellas son:

Marjory Gordon con sus libros de diagnosticos y los patrones funcionales.
Virginia Henderson con su modelo de las 14 necesidades.

Dorotea Orem, con su teoria del auto cuidado.

a) PASOS PARA REALIZAR LA VALORACION

Desde que se pone en marcha este instrumento, la recoleccion de datos se
convierte en un proceso contintio de recopilacion de informacion. Por consiguiente, a lo
largo del trabajo, la enfermera debe observar, cuestionar y recopilar informacion del

usuario en forma continua.
RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Cosiste en reunir la informacion sobre el estado del usuario, mediante las fuentes
que ya se mencionaron anteriormente: Directa e indirecta, éstas nos daran cuatro tipos

de datos, que son los siguientes:

Datos subjetivos: No se pueden medir y son los que expresa la persona. Lo dice

sentir o percibir. Solamente el afectado los describe y verifica (Sentimientos).



Datos objetivos: estdn constituidos por informacién real, observable, se pueden

. . . 5
medir por cualquier escala o instrumento.

Datos historicos: antecedentes, son hechos que han ocurrido anteriormente y
comprenden hospitalizaciones previas, enfermedades cronicas o patrones y pautas

de comportamiento. Nos ayudan a referenciar los hechos en el tiempo.
Datos actuales: informacion sobre el problema de salud actual.
b) METODOS PARA OBTENER DATOS.

ENTREVISTA CLINICA: tiene como objetivo obtener informacion sobre la persona.
Existen dos tipos de entrevista, formal o informal. La entrevista formal consiste en una
comunicacion con un proposito especifico, utilizando formularios ya establecidos, la
enfermera realiza la historia del paciente. El aspecto informal de la entrevista es la

conversacion entre enfermera y paciente durante el curso de los cuidados.

La entrevista, Es una técnica que tiene como finalidad, obtener informacion especifica
y necesaria para el diagnostico de enfermeria y la planificacion de los cuidados, facilitar
la relacién enfermera/persona, permitir a la persona informarse y participar en la
identificacion de sus problemas y en el planteamiento de sus objetivos, ademas de
ayudar a la enfermera a determinar qué otras areas requieren un analisis especifico a lo

largo de la valoracion.

La observacion, Implica la utilizacion de los sentidos para la obtencion de informacion
de la persona, como de cualquier otra fuente significativa de su entorno. La observacioén

es una habilidad que precisa la practica y disciplina.

La exploracion fisica, determina la respuesta de la persona al proceso de la
enfermedad, se obtienen datos para comparar y valorar la eficacia de las actuaciones, se

confirman los datos subjetivos de la entrevista. Para ello se utilizan cuatro técnicas:

1) Inspeccion: es el examen visual cuidadoso y global del paciente. Se centra en las

caracteristicas fisicas o los comportamientos especificos.

5 Marriner, TA, Raile, AM. Modelos y teorias de enfermeria. 4* Ed. editorial Harcourt Brace, Espafa, 1999. pp. 555




2) Auscultacion: consiste en escuchar los sonidos producidos por los 6rganos del
cuerpo. Se utiliza el estetoscopio.

3) Palpacion: se utiliza el tacto para determinar ciertas caracteristicas de la
estructura corporal por debajo de la piel

4) Percusion: implica el dar golpes con uno o varios dedos, con la palma o el pufio,
sobre la superficie corporal, con el fin de obtener sonidos que permitan

diagnosticar alguna patologia en el paciente.’

¢) VALIDACION DE LA INFORMACION

La validacion consiste en confirmar la precision de los diagndsticos enfermeros y
problemas interdependientes, por ello se dice que es un doble examen o inspeccion de

los datos para confirmar que son exactos y objetivos.

La validacién ayuda a la enfermera a percatarse que la informacion obtenida sea

completa.

Que los datos objetivos y subjetivos sean congruentes.

Obtener informacion adicional que sea valiosa y haya pasado desapercibida.
1.6. DIAGNOSTICO

Es la segunda fase del proceso de enfermeria, la etapa crucial en la que la
enfermera interpreta los datos de la valoracion e identifica los factores favorables con
los que cuenta el paciente y los problemas que pueden resolverse mediante

intervenciones de enfermeria.

La NANDA 1o define de la siguiente forma: “El diagndstico enfermero es un
juicio clinico sobre las respuestas del individuo, la familia o comunidad, a problemas y
procesos reales o potenciales.” Proporciona la base para seleccionar las intervenciones
enfermeras, y conseguir los objetivos de los que es responsable el profesional de

enfermeria.’

% Ob. Cit.
7 Ob. Cit.



Los diagndsticos de enfermeria estan dentro del ambito independiente de la
préctica profesional, pues se refieren a situaciones que la enfermera identifica, valida y

trata independiente, siendo ella la responsable del logro de los resultados deseados.
Al igual que en la valoracion, el diagnostico tiene pasos a seguir, estos son:

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS:

Esto se logra mediante el andlisis de los datos significativos, bien sea de los

datos o de la deduccion de ellos, es un planteamiento de alternativas como hipotesis.

Formulacion de problemas: detectar y diferenciar entre diagnostico de enfermeria y

problema interdependiente.
PROBLEMA INTERDEPENDIENTE:

Es un juicio clinico sobre la respuesta fisiopatologia del organismo a problemas
reales o de riesgo, en donde la enfermera es corresponsable de su prediccion,

prevencion y tratamiento, en colaboracion con el equipo sanitario.

Los problemas interdependientes se relacionan con la patologia y con la

aplicacion del tratamiento prescrito por el médico.

En la relacion de los problemas interdependientes se utiliza terminologia médica. Por lo
tanto podemos deducir que el diagnostico enfermero se centra en las respuestas
humanas, en donde la enfermera tiene la autoridad para la prediccion, prevencion y
tratamiento en forma independiente; y en cambio, un problema interdependiente se

centra en las respuestas fisiopatologicas, en donde el médico es el principal responsable.
a) TIPOS DE DIAGNOSTICOS

Si se considera el diagndstico enfermero segin su virtualidad, se puede decir que

existen cuatro tipos:

e Real: el problema es actual y las manifestaciones son observables. Tiene cuatro

componentes: enunciado, definicion, caracteristicas que lo definen y factores




relacionados. “El enunciado debe ser descriptivo de la definicion del
Diagnostico y las caracteristicas que lo definen.®

e Alto Riesgo: es un juicio clinico, de que es mas probable que una persona sea
mas vulnerable a desarrollar el problema que otros en situacion similar. Para
respaldar un diagnostico potencial se emplean los factores de riesgo. La
prescripcion concisa del estado de salud alterado de la persona va precedido por
el término “alto riesgo”.

e Posible: son enunciados que describen un problema que se sospecha, por lo cual
se necesitan datos adicionales y la enfermera debe confirmar o excluir.

o De bienestar: juicio clinico respecto a una persona, en transicion desde un nivel
especifico de bienestar hacia un nivel més elevado. Deben estar presentes dos
hechos: deseo de un nivel mayor de bienestar y estado o funcién actual eficaces.

No contienen factores relacionados.
b) FORMULACION DE LOS DIAGNOSTICOS ENFERMEROS

Para redactar un diagnostico, el primer paso es utilizar el nombre que

corresponda a la respuesta humana segun la categoria de la NANDA.

En el caso de diagnostico real se utilizan tres partes, formato PES: problema (P) +
etiologia, factores causales o contribuyentes (E) + signos/sintomas (S) también llamados

datos subjetivos y objetivos.

Para el diagnostico de alto riesgo se emplean dos componentes, formato PE: problema
(P) + etiologia/factores de riesgo (E), ya que no existen datos objetivos ni subjetivos.
Los factores de riesgo son aquellos que predisponen al individuo o comunidad a un

acontecimiento nocivo.

En diagndstico de salud lleva un solo elemento, que es el nombre correspondiente a la
respuesta humana, a la cual se le interponen las palabras “PONTENCIAL DE
AUMENTO DE” O “POTENCIAL DE MEJORA”.

8 Gordon”, 1990



ESTRUCTURA DE LOS PROBLEMAS INTERDEPENDIENTES

Los problemas interdependientes precisan del empleo de terminologia médica,
como se menciono anteriormente, y de la participacion conjunta de los integrantes del

equipo sanitario.

En la redaccion de los problemas interdependientes reales, se requiere del

PROBLEMA, ETIOLOGIA DEL PROBLEMA Y LA SINTOMATOLOGIA.

Los problemas interdependientes de riesgo, unicamente requieren del
PROBLEMA Y ETIOLOGIA, asi como de las PALABRAS DE RIESGO, al inicio de

la formulacion.

Para unir el problema a la etiologia se recomienda usar la palabra:
SECUNDARIO A, y para integrar la sintomatologia se emplean las palabras:
MANIFESTADO POR.

PLANEACION:

Esta corresponde a la tercera fase del proceso de atencion de enfermeria. Al
igual que las etapas antes mencionadas, la planeacion tiene actividades muy peculiares,

las cuales mencionamos con detalle en los siguientes renglones.

PLANACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMEIA

Una vez concluida la valoracion e identificacion de las necesidades reales o
complicaciones potenciales, con sus respectivos diagnosticos enfermeros, procedemos

a realizar la planeacion de los cuidados.

En esta fase se trata de establecer y llevar a cabo cuidados de enfermeria, que
conduzcan a la persona a prevenir, reducir o eliminar las necesidades. Incluye cuatro
etapas:

1.-Establecer prioridades en los cuidados.

2.-Planteamiento de los objetivos.



3.-Elaboracion de las acciones de enfermeria.
4.- Documentacion y registro.

Segun la prioridad de los diagndsticos se agrupan en tres categorias:

e Alta Prioridad: problemas de riesgo vital, por ejemplo paro cardiaco.
e Mediana Prioridad: suponen una amenaza para la salud.
e Baja Prioridad: surge de necesidades normales del desarrollo, requiere apoyo

minimo de enfermeria. °

Establecer prioridades en los cuidados. Es el proceso en el que se determina un orden
jerarquico de las necesidades afectadas. Todas las necesidades, raras veces pueden ser

abordadas al mismo tiempo, por lo que pueden agruparse en tres categorias:

Prioridad alta, media o baja. Las prioridades asignadas no son inmutables, van
cambiando a medida que cambian las respuestas del paciente, los problemas y el

tratamiento.

Planteamiento de los objetivos: Describe lo que lo enfermera espera conseguir al
realizar las intervenciones. Una vez que hemos jerarquizado las necesidades o
problemas a tratar, debemos definir los objetivos a cumplir con respecto a cada

problema, teniendo presente que el fin de los objetivos son:

e Dirigir los cuidados.
e Proporciona un plazo para las actividades planificadas
e Servir como criterio para evaluar el progreso del paciente

e Medir la eficacia de las actuaciones.

Normas generales para la descripcion de objetivos:

e La formulacion debe ser simple, clara y concisa.

e El objetivo debe ser propio de una persona

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

e La formulacion debe indicar un plazo preciso para la realizacion del objetivo.

e Debe evolucionar con la situacion.

? Ob. Cit.



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

» Elaborar objetivos cortos.
Existen dos Tipos de Objetivos:

Objetivos de enfermeria: Lo que se espera que logre la enfermera. Van dirigidos a
encontrar los puntos fuertes de la persona y sus familiares; de su comprension de los
cambios biofisiologicos, que experimenta la persona y de su sensibilidad a la respuesta

emocional, psicoldgica e intelectual.

Los objetivos de enfermeria se describen en el tiempo a corto, mediano y largo plazo,

asi como objetivos del paciente.

e Objetivos a corto plazo: son los resultados que pueden lograrse de modo
favorable y rapido, en cuestion de horas o dias. Estos son adecuados
especialmente para establecer la atencion inmediata en situaciones de urgencia
cuando las personas son inestables y los resultados a largo plazo son inciertos.

e Objetivos a mediano plazo: requieren semanas o meses, podemos utilizarlos para
reconocer los logros del paciente y mantener la motivacion.

e Objetivos a largo plazo: son los resultados que requieren de un tiempo mas
prolongado. '

e Objetivos del paciente. Los cambios que logre el paciente, después de haber
recibido los cuidados de enfermeria como tratamiento de los problemas

detectados, estos deben ser alcanzables, medibles y especificos.

Elaboracion de acciones de enfermeria. Son estrategias concretas o actividades
necesarias para favorecer, mantener o restablecer la salud de la persona; ésta y los
familiares deben participar siempre que sea posible en las decisiones relativas a las
intervenciones enfermeras encaminadas al logro de los objetivos. El plan se
individualiza enfocandolo en el factor relacionado, con las fuerzas y debilidades del
paciente, asi como en la gravedad y urgencia de su estado. Para lo cual se realizan
diferentes intervenciones contando con el equipo de salud. Para llevarlo a cabo se

requieren:

10 Ob. Cit. Kozier,



o Intervenciones independientes: es toda accion reconocida legalmente como
responsabilidad de Enfermeria, no requiere la supervision o direccion de otros
profesionales.

e Intervenciones dependientes: incluye problemas que son responsabilidad directa
del médico, el designa las intervenciones que debe realizar la enfermera.

o Intervenciones interdependientes: trabajan y colaboran en el tratamiento las

enfermeras y otros profesionales de la salud."'

Documentacion y registro: El plan de cuidados de enfermeria, es un método de
comunicacion de la informacidon importante sobre la persona, su objetivo es servir como
anteproyecto para dirigir las actividades de enfermeria, coordina y se utiliza como

. . ., . 12
instrumento de comunicacion entre los profesionales.

Para la actualizacion de los planes de cuidados hay que tener en cuenta que todos los
elementos de los planes de cuidados son dinamicos, por lo que se precisa de una

actualizacién diaria.

EJECUCION:
Cuarta fase del proceso enfermero que comienza una vez que se han elaborado
los planes de cuidados y estd enfocado al inicio de aquellas intervenciones que ayudan
al usuario a conseguir los objetivos deseados.

Los pasos para llevar a cabo la ejecucion son los siguientes:

PREPARACION:

Antes de llevar a cabo un plan de cuidados, se debe hacer lo siguiente:

Revisar que las acciones estén de acuerdo con las caracteristicas del usuario.

Analizar si se tienen los conocimientos y habilidades para realizar las actividades
planeadas.

Tener en cuenta las complicaciones que puedan presentarse al realizar las actividades.

Reunir el material y equipo para llevar a cabo cada intervencion.

" Tbidem.
2 . . .
Iyer, W, Taptich, B, etal. Proceso y diagnostico de enfermeria. Editorial Mc Graw Hill Interamericana, México 1995. 437 pp.



INTERVENCIONES.

Una vez realizada la preparacion, podemos llevar a cabo las intervenciones planeadas.
DOCUMENTACION DEL PLAN DE ATENCION:

Para comunicar el plan de atencion al personal de varios turnos, debe estar escrito y al

alcance de los demds miembros del equipo de salud.

EVALUACION

Es la ultima fase del proceso de atencion de enfermeria, se define como la
comparacion planificada y sistematizada entre el estado de salud del paciente y los
resultados esperados.

Significa emitir un juicio sobre un objeto, una accion, un trabajo, situacion o persona,
comparandolo con uno o varios criterios.

Debe ser interpretada, con el fin de poder establecer conclusiones que nos sirvan para
plantear correcciones en las areas de estudios.

Vemos las tres posibles conclusiones: Resultados esperados.

1. El paciente ha alcanzado el resultado esperado.

2. El paciente esta en proceso de lograr resultados, esperando que puede
conducirnos a plantearse otras actividades.

3. El paciente no ha alcanzado el resultado esperado y no parece que lo
vaya a  conseguir. Si esto llegara a ocurrir, s6lo se hace una nueva
valoracion del problema y de los resultados esperados.

Una caracteristica a tener en cuenta en la evaluacion es, que €sta es continua,

asi podemos detectar como va evolucionando el cliente y realizar ajustes o

introducir modificaciones para que la atencion resulte mas efectiva.



CAPITULO 11

TEORIAS DE ENFERMERIA

MARJORY GORDON, PATRONES FUNCIONALES

PATRON 1: PERCEPCION - MANEJO DE LA SALUD:

Este Patréon describe, basicamente, como percibe el propio individuo la salud y
el bienestar, y como maneja todo lo relacionado con su salud, respecto a su
mantenimiento o recuperacion. Incluye las practicas preventivas de todo tipo (habitos
higiénicos, vacunaciones, autoexploraciones recomendadas a la poblacion, etc), la
adherencia a tratamientos médicos o enfermeros prescritos y la evitacion o control de
précticas sociales perjudiciales para la salud (consumo de drogas, alcohol, tabaco, etc).
Mediante la valoracion de este Patron pretendemos determinar las percepciones sobre

salud del individuo, el manejo general de su salud y las practicas preventivas.

PATRON 2: NUTRICIONAL — METABOLICO:

Mediante la valoracion de este Patrén, se pretende determinar las costumbres de
consumo de alimentos y liquidos, en relacion con las necesidades metabodlicas del
individuo, y las posibilidades de disponibilidad de aquellos. También se explorara los
posibles problemas en su ingesta. Asimismo, se determinara las caracteristicas de la piel

y mucosas y su estado. Se indagara sobre talla, peso y temperatura.

PATRON 3: ELIMINACION:
Describe el patron de la funcidon excretora (intestinal, urinaria y de la piel) y todos los
aspectos relacionados con ella: rutinas personales, uso de dispositivos o materiales para

su control, produccion y caracteristicas de dichas eliminaciones.

PATRON 4: ACTIVIDAD — EJERCICIO:

Este patron describe las capacidades para la movilidad autonoma y la actividad y para la
realizacion de ejercicios. También describe las costumbres de ocio y recreo.

Busca conocer el nivel de autonomia del individuo para las actividades de la vida diaria

que requieran algin grado de consumo de energia.



PATRON 5: SUENO — DESCANSO:
Describe los patrones de suefio, descanso y relax a lo largo del dia, y los usos y

costumbres individuales para conseguirlos.

PATRON 6: COGNITIVO — PERCEPTUAL:

En ¢l se describe el patron sensorio-perceptual y cognitivo del individuo. Se observa la
adecuacion de las funciones visuales, auditivas, gustativas, tactiles y olfativas;
comprobando, si fuera el caso, la existencia de protesis para su correccion.

En este patrén también se determina la existencia o no de dolor. Asimismo se
comprueban las capacidades cognitivas relativas a la toma de decisiones, la memoria y

el lenguaje.

PATRON 7: AUTOPERCEPCION — AUTOCONCEPTO:

Describe el patron de auto concepto y las percepciones de uno mismo. Incluye las
actitudes del individuo hacia si mismo, hacia su imagen corporal y su identidad y hacia
su sentido general de valia. Observa el patron de conversacion y las manifestaciones del

lenguaje no verbal (postural corporal, contactos oculares, etc.)

PATRON 8: ROL — RELACIONES:

Incluye este patron el papel o rol social, que juega el individuo en el seno familiar,
laboral, etc. Asi como las responsabilidades que tiene que asumir debidas al mismo. Se
dard importancia, al valorar este patron, a la existencia de problemas en las relaciones

familiares y/o sociales.

PATRON 9: SEXUALIDAD — REPRODUCCION:
Describe los patrones de satisfaccion o insatisfaccion con la sexualidad, y asi mismo,

describe el patron reproductivo y todo lo relacionado con el mismo.

PATRON 10: ADAPTACION - TOLERANCIA AL ESTRES:
Describe el patrén general de adaptacion y efectividad en términos de tolerancia al

estrés. Incluye la reserva individual o la capacidad para resistirse a las amenazas para la



propia integridad, formas de manejar el estrés, sistemas de apoyo familiares o de otro

tipo y capacidad percibida para controlar y manejar las situaciones.

PATRON 11: VALORES — CREENCIAS:

Describe los patrones de valores, objetivos y creencias (incluidas las espirituales) que
guian las decisiones y opciones vitales del individuo. Incluye lo percibido como
importante en la vida y la percepcion de conflicto en los valores, creencias y

. y . 1
expectativas que estén relacionados con la salud.

TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTEA OREM

Ella nos propone 8 requisitos universales del autocuidado:

1- Mantener una suficiente entrada de aire.

2- Mantener unos ingresos suficientes de agua.

3- Mantener un consumo suficiente de alimentos.

4- Prestar los cuidados que exigen los procesos de eliminacion de excretas.

5- Mantener un equilibrio entre actividad y reposo.

6- Mantener el equilibrio entre soledad e interaccion social.

7- Prevenir los riesgos para la vida humana, las funciones corporales y el bienestar
de los seres humanos.

8- Fomentar el mantenimiento y desarrollo del ser humano dentro de los grupos
sociales de acuerdo con las posibilidades humanas, las limitaciones del
conocimiento y el deseo de ser una persona normal. (en el sentido de lo
basicamente humano y que estd de acuerdo con las caracteristicas y aptitudes

L. . . T 2
genéticas y constitucionales de los individuos)

' B. Alicia Rodriguez Sanchez, Proceso de Atencién de Enfermeia., Mex.

% Orem, Nursig: Concepts of Practice 4° ed. Louis: Mosby-Year Book, 1991, pag. 126.




MODELO DE LA ADAPTACION DE ROY.

CLASES DE ADAPTACION:
1-Necesidades fisiologicas:

e Actividad y reposo.

e Nutricién.

e Eliminacion.

e Liquidos y electrolitos.

e Oxigenacion

e Proteccion.

e Regulacion de la temperatura.

e Regulacion de las sensaciones.

e Regulacion del sistema endocrino.
2-Autoconcepto:

e El yo fisico.

e El yo personal.
3-Papel funcional.
4-Interdependencia.’
VIRGINIA HENDERSON
Virginia Henderson nacié en 1897 en Kansas (Missouri), durante la Primera Guerra
Mundial despertd su interés por la enfermeria, asi en 1918 ingreso a la Escuela de

Enfermeria del Ejército en Washington. Se gradud en 1921 y se especializd como

enfermera docente.

En 1955 publico en su libro The Nature Nursing por primera vez su definicion de

enfermeria: "La tnica funcioén de una enfermera es ayudar al individuo sano y enfermo,

3 C. Roy y HA Andrés, , the Roy Adaptation Model, Appketon Lange, 1991, pag. 15-17.



en la realizacion de aquellas actividades que contribuyan a su salud, su recuperacion o
una muerte tranquila, que llevaria acabo sin ayuda, si contara con la fuerza, voluntad o
conocimiento necesario haciéndolo de tal forma que se le ayude a ser independiente lo
antes posible"*, Ella nos propone el modelo de las 14 necesidades que se mencionan a

continuacion.
MODELO DE LAS 14 NECESIDADES

1. Respirar normalmente: Es la funcion por medio de la cual el organismo inspira
del exterior oxigeno para mantener la vida y elimina del interior los gases nocivos

2. Comer y beber adecuadamente. Es necesidad de cada organismo el consumir una
dieta que sea completa, equilibrada, suficiente, adecuada para mantenerse en buen
funcionamiento.

3. Eliminar los desechos corporales: El organismo debe desechar los residuos
acumulados por el catabolismo de los alimentos, asi como los gases y otros
elemento no utiles, por medio de la orina y las heces

4. Moverse y mantener posturas deseables: El mantener una buena postura y realizar
ejercicio fisico permite tener una mejor circulacion permitiendo asi mejorar las
funciones del cuerpo

5. Dormir y descansar: Es una necesidad bésica para el ser humano debe cubrir
ciertos requerimientos de tiempo y condiciones favorables para satisfacerla, a fin
de tener un funcionamiento optimo.

6. Seleccionar ropas adecuadas; vestirse y desvestirse: La forma de vestir es parte
importante de la personalidad de un individuo, un aspecto de su cultura y un rasgo

que lo hace diferente de los demas.

4 Ob. Cit.



7.

10.

11.

12.

13.

14.

Mantener la temperatura corporal en un intervalo normal, ajustando la ropa y
modificando el entorno: La temperatura corporal es le grado de calor que genera el
cuerpo en un determinado momento. La temperatura en un adulto mayor sano
oscila entre los 36 y 36.5 °C

Mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger la piel: La higiene corporal
es una forma de conservar la salud fisica, ademés el cuidar la piel ayudard a
impedir la entrada de cualquier microorganismo.

Evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros: El ser humano debe
protegerse de toda agresion externa o interna, para mantener asi la integridad
fisica.

Comunicarse con los demds en la expresion de las emociones, necesidades,
miedos y opiniones: La comunicacion es un proceso en donde se trasmiten y
reciben ideas, emociones e informaciones entre personas, comprende todos los
mecanismo por medio de los cuales una persona puede relacionarse con otra,
utilizando como medio los sentidos

Rendir culto segun la propia fe: Cada persona se desenvolvera en la sociedad de
acuerdo a sus valores o educacion recibida

Trabajar de tal manera que haya una sensacion de logro: El trabajar es una forma
en el que el individuo desarrolla su capacidad creadora, es un medio para
conseguir el sustento diario permitiéndole asi satisfacer necesidades bésicas.

Jugar o participar en diversas formas de ocio: Es el realizar actividades con el fin
entretener al individuo ayudandolo a tener momentos de descanso.

Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al desarrollo y salud

normales, y utilizar las instalaciones sanitarias disponibles: El adquirir



conocimiento y habilidades, ayuda al ser humano a modificar comportamientos

para alcanzar, mantener o recuperar su salud.’

SUPUESTOS DEL MODELO CONCEPTUAL DE VIRGINIA HENDERSON

e C(Cada individuo lucha por mantener la salud o por recuperarla y desea ser
independiente en cuestiones de salud; La salud se expresa en sensacion de
bienestar, al perderla se buscan los medios para recuperarla lo més rapido
posible.

e (Cada individuo es una totalidad completa que requiere satisfacer necesidades
fundamentales.

e Cuando una necesidad no se satisface el individuo no esta completo en su

integridad, ni es independiente.

VALORES
e La enfermera tiene una funcidn propia, aunque comparta ciertas funciones con
otros profesionales.
e Cuando la enfermera desempefia el papel de médico, delega su funciéon a otro
personal preparado de forma inadecuada.
e [a sociedad busca y espera que la enfermera brinde el servicio unico y

comprometido que ninglin otro trabajador de la salud puede prestar

CONCEPTOS BASICOS
ENFEMERIA.- Henderson definié la enfermeria como “La funcién unica de la

enfermera es ayudar al individuo, sano o enfermo, en la realizacion de aquellas

5 Ob. Cit.



actividades que contribuyan a su salud o a su recuperacion o a una muerte tranquila y
que éste podria realizar sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y el conocimiento
necesario”.

SALUD.- Es ese margen de vigor fisico y mental, lo que permite a una persona trabajar
con mayor efectividad y alcanzar el nivel mas alto de satisfaccion en la vida.
ENTORNO.- Conjunto de todas las condiciones e influencias externas que afectan la
vida y el desarrollo de un organismo.

ROL PROFESIONAL.- Acciones que lleva acabo la enfermera, actuando segun el
nivel de dependencia identificados en el paciente.

Henderson identifico tres niveles en la relacion enfermera paciente que van desde una

independencia a la practica independiente.’

INDEPENDENCIA - DEPENDENCIA

INDEPENDENCIA

Virginia Henderson, considera que todas las personas que tienen determinadas
capacidades y recursos, tanto reales como potenciales. En este sentido, tratan de lograr
la independencia y por lo tanto, la satisfaccion de las necesidades de forma continua. A
fin de mantener en estado optimo la propia salud. Cuando esto no es posible, aparece
una dependencia que se debe segun Henderson a tres causas y que identifica como: falta
de conocimiento o falta de voluntad.
Los niveles de independencia en la satisfaccion de las necesidades son especificos y

unicos para cada individuo, por lo tanto estos criterios deben ser considerados de

% Garcia, GM de J. El proceso de enfermeria y el modelo de Virginia Henderson. 1° Edicién. Editorial Progreso, México, 1997.




acuerdo con las caracteristicas de cada persona, variando segun sus aspectos

psicologicos, socioculturales y espirituales.

DEPENDENCIA

Se presenta cuando una necesidad no esta satisfecha por la presencia de alguna
dificultad, apareciendo asi manifestaciones de dependencia.

CAUSAS DE LA DIFICULTAD

Son obstaculos, limitaciones personales o problemas del entorno que impiden a la
persona satisfacer sus propias necesidades que son:

a) Falta de fuerza.- no sdlo se refiere a la capacidad fisica o habilidades mecanicas
de la persona, si no también a la capacidad para llevar a término las acciones
pertinentes a la situacion, tomando en cuenta el estado emocional e intelectual.

b) Falta de conocimiento.- se refiere a las cuestiones esenciales sobre la propia
salud y la enfermedad.

c) Falta de voluntad: La persona no se compromete o no estd capacitada para

satisfacer sus necesidades.



CAPITULO 111
HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

CARDIOMEGALIA

La cardiomegalia es el término que define un agrandamiento anormal del corazén o
hipertrofia cardiaca. Se trata de un sintoma que aparece en personas con insuficiencia

. . , . . . . . , 1
cardiaca sistolica cronica o diversos tipos de miocardiopatias.

CLASIFICACION

La cardiomegalia puede afectar a uno o ambos ventriculos o auriculas. Habitualmente se

clasifica de la siguiente manera:

o Cardiomegalia por dilatacion, que se deriva de un dafio que debilita el musculo
cardiaco, como un ataque al corazon.”
o Cardiomegalia por hipertrofia: lo mas habitual es que la hipertrofia sea del
corazdn izquierdo, o en casos mas graves, de todo el corazon.
e Sin embargo, existen determinadas patologias en las que existe una hipertrofia
aislada de alguna de las camaras cardiacas:
o Hipertrofia auricular, ya sea izquierda o derecha.
o Hipertrofia ventricular:®
= Hipertrofia ventricular izquierda, que puede derivarse de hipertension arterial
prolongada.
= Hipertrofia ventricular derecha, que se puede producir por hipertension

pulmonar, o en casos de hipertrofia ventricular izquierda de afios de evolucion.

SINTOMAS:

! National Library of Medicine - Medical Subject Headings.
* American Heart Association

Cardiomegalia en Medciclopedia: Diccionario ilustrado de términos médicos


http://es.wikipedia.org/wiki/Hipertrofia
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADntoma
http://es.wikipedia.org/wiki/Insuficiencia_card%C3%ADaca
http://es.wikipedia.org/wiki/Insuficiencia_card%C3%ADaca
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADstole
http://es.wikipedia.org/wiki/Miocardiopat%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Aur%C3%ADcula
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_card%C3%ADaco
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_card%C3%ADaco
http://es.wikipedia.org/wiki/Ataque_card%C3%ADaco
http://es.wikipedia.org/wiki/Aur%C3%ADcula
http://es.wikipedia.org/wiki/Ventr%C3%ADculo
http://es.wikipedia.org/wiki/Hipertrofia_ventricular_izquierda
http://es.wikipedia.org/wiki/Hipertensi%C3%B3n_arterial
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Hipertrofia_ventricular_derecha&action=edit&redlink=1
http://www.iqb.es/diccio/c/ca4.htm

Tipicamente relacionados con el catarro o la gripe: escalofrios, fiebre, dolor

generalizado y cansancio.

DIAGNOSTICO

o Una radiografia de térax muestra si el corazon estd agrandado y si hay liquido en
los pulmones.

e Un electrocardiograma (ECG) muestra las zonas dafnadas del corazon.

e Una ecocardiografia muestra el tamafio del corazon y cudnto dafio hay.

TRATAMIENTO:

El tratamiento consiste en aliviar los sintomas y el esfuerzo del corazén. Podrian ser
necesarios cambios en el estilo de vida, medicamentos o tratamiento quirdargico.

Los medicamentos pueden ayudar a controlar los sintomas y mejorar el funcionamiento
del corazon.

e Los diuréticos reducen el exceso de liquido en el organismo.
e Los vasodilatadores, tales como los inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina (ECA), relajan los vasos sanguineos y ayudan a reducir la presion

arterial.

o Los inotrépicos tales como los digitalicos, mejoran la accién de bombeo y
normalizan el latido del corazon.

e Los bloqueantes célcicos y los betabloqueadores normalizan el latido del
corazon y reducen el esfuerzo del musculo cardiaco.

Para algunos pacientes, podria ser necesario tener oxigeno disponible en todo momento.

CARDIOPATIA ESCLEROSA E HIPERTENSIVA:


http://www.texasheartinstitute.org/HIC/Topics_Esp/Diag/diekg_sp.cfm
http://www.texasheartinstitute.org/HIC/Topics_Esp/Diag/diecho_sp.cfm
http://www.texasheartinstitute.org/HIC/Topics_Esp/Meds/diurm_sp.cfm
http://www.texasheartinstitute.org/HIC/Topics_Esp/Meds/acem_sp.cfm
http://www.texasheartinstitute.org/HIC/Topics_Esp/Meds/acem_sp.cfm
http://www.texasheartinstitute.org/HIC/Topics_Esp/Meds/digim_sp.cfm
http://www.texasheartinstitute.org/HIC/Topics_Esp/Meds/calcm_sp.cfm
http://www.texasheartinstitute.org/HIC/Topics_Esp/Meds/betam_sp.cfm

La esclerosis en general es una patologia productora de un dafio cardiaco, asi
como de otros 6rganos, en la medida que es capaz de dafiar los lechos vasculares de

cualquier parte del organismo.

DEFINICION
Se define como un padecimiento vascular degenerativo sistémico, basica y
caracteristicamente arteriotropo y que constituye la gran causa de cardiopatia al atacar

las coronarias, sobre todo después de los 40 afios de vida.

ETIOLOGIA

En cuanto a la etiologia, se cree relacionado, no Unica, pero si importantemente,
con un trastorno en el metabolismo de las grasas y en tal caso se trata de una variedad
de lipoidosis, esencialmente angiotropas.
En lo anatdémico, queda dicho que dafia fundamentalmente las arterias, al producir
engrosamientos y depdsito graso en la capa intima con complicaciones agregadas.
Tiende a la suboclusion u oclusion en los distintos niveles de los diversos lechos

vasculares y con ello, a la hipoperfusion local e isquemia tisular.

CUADRO CLINICO

Evoluciona con un primer cuadro prodromico o subclinico, asintomaético,
después, con manifestaciones y en un momento dado, diversos sindromes de
insuficiencia arterial, segin sea el area dafiada (Insuficiencia coronaria, carotidea,
vertebral, basilar, vascular-cerebral, axilar, radial, mesentérica, renal, de aorta

abdominal, femoral, etc.)4
MEDIDAS PREVENTIVAS

De acuerdo con las estadisticas, se dice que hay signos suficientes que permiten

predecir la predisposicion del individuo.

FACTORES DE RIESGO

* Ignacio Chavez Rivera, Cardioneumologia fisiopatologica y clinica, México,Ed. 1993



Antecedentes familiares positivos de ateroesclerosis o alguna otras lipoidosis,
Hipertension arterial, Diabetes, edad superior a los 40 afios en hombres y de 45 en
mujeres con sostenida colesterolemia sanguinea, superior a 250 mg% y tension arterial

superior a 145/95mmHg, obesidad, tabaquismo, vida sedentaria y exposicion al estrés.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En términos estrictos, no deben confundirse ateroesclerosis con arterosclerosis, aunque

es comun se usen como sindnimos, pero la diferencia la marcamos a continuacion.

a) Ateroesclerosis: Hay un dafio en las arteria de grande (aorta), mediano (femoral) o
pequetio calibre (coronarias cerebrales), tanto en las elésticas, como en las musculares,
pero con un caracteristico trastorno de la capa intima, (fibrosis, engrasamiento con

ateroma lipoideo, calcificacion, necrosis, hemorragia).’

b) En la arteriosclerosis, (o0 mejor, “esclerosis calcificacion de la media”), el dafio radica
en las arterias musculares de tipo medio (femorales, radiales, etc.) y en su capa media,
donde caracteristicamente aparece calcio, sin deposito lipoideo, sin degeneracion o
necrosis y sin oclusion luminar. La pared arterial se vuelve dura, pero pese a ello es

débil y a veces aneurismatica.
TRATAMIENTO:

En la etapa avanzada el tratamiento serd el de mejorar el riesgo de la seccion danada,
asi como procurar evitar el avance del proceso arteroescleroso hasta donde sea posible.
Para la primera se ha de intensificar la deteccion oportuna del individuo predispuesto y
la profilaxis, vigilando los factores de riesgo evitando la obesidad, restringir la ingesta
de grasas animales, tratar la hipertension y en general los procesos generadores de esta
patologia. La dieta es muy importante, el ejercicio y una vida en la medida de lo posible

sin estrés.

APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA:

5 Ob. cid.



HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA:

NOMBRE: STP.

SEXO; Femenino.

EDAD: 82 afios.

ESTADO CIVIL: Soltera.

OCUPACION: el hogar.

RELIGION: Catdlica.

ESCOLARIDAD: Primaria.

DOMICILIO: Reservado.

INGRESO ECONOMICO MENSUAL: Eventual.

MOTIVO DE LA VISITA O PRINCIPAL PROBLEMA: Dificultad para respirar mas

ansiedad asociada.

DIAGNOSTICO MEDICO: Cardiopatia esclerosa e hipertensiva leves, con disfuncion
diastélica moderada, mas enfermedad pulmonar obstructiva cronica, asociada a
cardiomegalia; ansiedad.

Signos vitales, tension arterial 130/80 mmHg, frecuencia cardiaca 88 por minuto,

frecuencia respiratoria 22 por minuto, temperatura 36 grados, Saturacién de oxigeno de

98 %.

TRATAMIENTO ACTUAL: Teolog 100mg. 1/dia, Ambroxol y Salbutamol en
Spray, 3 veces al dia), Hyzaar 100/12.5 mg. 1/dia, Cronocap de 5 mg 1 tableta media
hora antes de dormir, Furosemide de 20 mg. 1/dia. Rivotril por razén necesaria % de

tableta de 2 mg.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:
HAS de 15 afios de evolucion, rotoescoleosis dorso-lumbar por accidente
automovilistico hace 8 afios, sin tratamiento. Dificultad para conciliar el suefio desde

hace 2 afos, nerviosismo desde la juventud, cuadros gripales y ataques de asma



frecuentes; Tratados a base de broncodilatadores en aerosol y via oral. Hace 6 afios se
agudizan las crisis de dificultad respiratoria: estando la usuaria fuera de Zamora, tras
una situacion emocional inesperada, motivo por el cual se traslada al hospital mas
cercano, donde le atendieron con oxigeno por puntas nasales, reposo y una inyeccion
que la usuaria ignora el nombre, permanecid Uinicamente esa noche en el hospital y al

dia siguiente es dada de alta a su domicilio.

A partir de entonces las crisis fueron frecuentes con la misma sintomatologia:
dificultad respiratoria, pero sin datos de cianosis peribucal o acrocianosis, con una
saturacion de oxigeno de 97 a 98%. Refiere que la dificultad para respirar le producia
angustia y miedo.

Se traslado a Zamora en 2006 y continu6 con el mismo problema, por lo que visitoé a un
neumologo, quien prescribio tele de térax, encontrando rotoescoliosis toraco-lumbar,
coincidid con los otros médicos en que habia una buena saturacion de oxigeno,
prescribid  broncodilatadores, ejercicios respiratorios con sifon y sugirid interconsulta

con cardiologia.

Visit6 al cardiologo el 18 de octubre de 2006, se realiza EKG, nueva placa de
torax, pruebas de maximo esfuerzo, detectando un problema de Disnea por esfuerzo,
Cardiopatia esclerosa e hipertensiva leves, con disfuncion diastolica moderada, mas
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, asociada a cardiomegalia, por lo que indica
no subir escaleras, limitar el esfuerzo, dieta hiposddica y tratar de evitar situaciones
estresantes.

El 20 de enero de 2007 refiere acufenos de alta intensidad en el oido interno, la
presion arterial controlada de 130/80 mmHg; se sospecha de una infeccidon oOtica y
acude con el otorrinolaringdlogo, quien prescribe medicamento, la usuaria no recuerda

el nombre.

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES:
Ocupa el primer lugar en una familia de 8 hermanos, padre que muere por

infarto agudo al miocardio, su madre falleci6 a causa de embolia pulmonar, dos
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hermanos con enfermedades coronarias, y uno mas que fallecid por enfisema pulmonar
agudo, otro por ahogamiento en la playa.

Hermana con HAS, la mas chica de sus hermanas presentd un tumor rectal, otra mas
con CA de mama por lo que se le extirp6 el seno derecho hace tres afos, en la

actualidad presenta células malignas en mama izquierda.

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL:

Hace 4 meses, 3 de marzo de 2008, solicita de mis servicios para acompanarle a
terapia de rehabilitacion por dolor de extremidad derecha, que dificulta la marcha;
ademas presenta dolor en region lumbar.

Tras llevar 15 dias de terapia con mejoria significativa, refiere calor y ardor en el
cuerpo, sospecha que la luz de los infrarrojos haya producido cancer en su cuerpo, lo
cual desencadena nuevamente la dificultad respiratoria.

Se realiza exploracion fisica sin encontrar datos de enrojecimiento ni edema, solo
sequedad corporal con presencia de descamacion, se le aplica una crema hidratante,
como placebo. Para la ansiedad se proporciona un té de hierbas naturales, lo cual
disminuye considerablemente este sintoma en la paciente; se le interroga acerca de
alguna dificultad o problema familiar, lo cual siempre coincide ser positivo tras cada

Crisis.

8 dias después se niega a continuar con su terapia de rehabilitacion, refiere que

la luz de los infrarrojos le hace mal y que ademdas puede caminar mejor, asi que se
continuia con la terapia en casa.
Como persisten las molestias en todo el cuerpo por el calor y ardor que refiere, y
ademas dificultad para conciliar el suefio, se sugiere consulta con médico internista
quien indica pruebas de funcionamiento hepatico, éstas salieron negativas. Por lo que se
recomienda aplicar los broncodilatadores s6lo dos veces al dia, por ser farmacos que
mantienen alerta y quitan el suefo.

De esta manera se lograria el descanso, sin embargo continuaba con los mismos
problemas entonces se recurre al tratamiento con placebos cutaneos, mas té por las
noches, acompafiado de terapia ocupacional, ejercicios de remanicencia para desviar su

atencion, estas acciones mejoran el estado de la paciente.

11



Tras haber consultado a varios médicos quienes encuentran sus signos vitales estables,
buena saturacion de oxigeno y ella continuar con las crisis de dificultad respiratoria y
angustia, que le impide conciliar el suefio, se sugiere consulta con un médico psiquiatra,
quien encuentra un problema de ansiedad senil.

Se inicia el tratamiento con jarabe de Gabatel durante 8 dias, pero no presenta
ninguna mejoria, continiia con un inductor del suefio, Cronocap 5 mg. media hora antes
de dormir, que mejora el suefio y le ayuda a estar mas tranquila por las mafianas. Sin
embargo ante nuevos eventos familiares sigue presentado crisis de dificultad respiratoria
que le impiden comer y socializar. Se consulta nuevamente con el médico psiquiatra,
tras haber usado "4 de tableta de Benzodiazepina 2 miligramos, obteniendo excelentes
resultados con la usuaria, también prescribe Rivotril 2 miligramos 2 de tableta por

razon necesaria.

Para hacer la recoleccion de datos apliqué el modelo de las 14 necesidades de
Virginia Henderson, pues me parece un esquema completo que engloba la integridad de

los cuidados que responden a las demandas mas apremiantes de mi paciente.

Mi valoracion es la siguiente.

VALORACION SEGUN LAS 14 NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON:
1.- Necesidad de respirar normalmente:

Paciente adulta mayor con Cardiopatia esclerosa e hipertensiva leves, disfuncion
diastolica moderada, mas enfermedad pulmonar obstructiva cronica, asociada a
cardiomegalia; ansiedad senil, frecuencia respiratoria 22 por minuto, saturacion de
oxigeno 98 %, llenado capilar 3 seg., presencia de actfenos esporadicamente, disnea
por esfuerzo, crisis de dificultad respiratoria y broncoespasmo, sin cianosis agregada.,

refiere que en los Ultimos meses su problema se agudizo.
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2.- Necesidad de comer y beber adecuadamente:

Tiene una talla de 1.48 m, pesa 55 kg, (su peso ideal) es de 52 kg, IMC de 20,
por lo cual podemos decir que estd dentro de los pardmetros normales. Piel seca, hasta
llegar a la descamacion, ufias firmes para su edad, cabello canoso, bien implantado en
cuero cabelludo, mucosa oral deshidratada, encias sanas, piezas dentales incompletas,
protesis del tltimo molar
No ingiere la dieta indicada por ser hiposodica, refiere que le parece desagradable al
paladar, esto le ha ocasionado pérdida de peso en los tltimos meses
Presenta edema de + en miembro pélvico derecho.

Consume carne dos veces por semana, verduras 5 dias a la semanas. Fruta 6
veces por semana, legumbres 4 dias por semana, ingesta de liquidos de litro y medio
diariamente. Niega zoonosis y hacinamiento. Es constante en tomar el medicamento
prescrito por el médico, actualmente: Teolong 100mg. 1/dia, Ambroxsol y salbutamol
Spray, 3/dia, Hyzaar 100/12.5 mg. 1/dia, Melatonina 5 mg media hora antes de

dormir, Furosemide 20 mg. 1/dia, Rivotril por razén necesaria % de tableta de 2 mg.

3.- Necesidad de eliminar los desechos corporales:

No presenta dificultad para miccionar, orina de color amarillo claro, sin mal olor, con
frecuencia de 5 veces al dia y 2 por la noche, presenta estrefiimiento, con flatulencia, no
hay halitosis, acostumbra la avena cruda para ayudar a las evacuaciones, que presenta
cada 24 horas, de caracteristicas dura y con dolor a la defecacion, abdomen blando,

deprecible, sin dolor a la palpacion.

4.- Necesidad de moverse y mantener posturas deseables:

Paciente medianamente encorvada, con gibosidad pequefia. Presion arterial de 130/80
mmHg, frecuencia cardiaca 88 por minuto, rotoescoliosis toracolumbar, lo que ocasiona
dolor en extremidad derecha dificultando la marcha, para lo cual se ayuda de andadera.,
refiere dolor en la espalda de moderada intensidad, usando corsé ajustado,
manifestando que Ultimamente le molesta mas que ayudar. Toma los alimentos por ella

misma.
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En ocasiones se muestra con tension muscular y postura rigida, mucosa oral seca,
adopta una actitud manipuladora, se autocompadece y pretende que todas sus
necesidades se solucionen en el momento, de lo contrario, se convierte en una victima.
Presenta buena respuesta a reflejos tendinosos para su edad, buen tomo muscular.

El dolor en extremidad inferior fue disminuyendo con el ejercicio fisico recomendado

por la terapeuta.

5.- Necesidad de dormir y descansar:
Refiere dormir solo 5 horas por la noche, de 22:00 a 03:00, hace una siesta de 2 hora
por la tarde, requiere de un inductor del suefio para lograr el descanso,

Mirada triste y cansada.

6.- Necesidad de seleccionar ropas adecuadas; vestirse y desvestirse:

Es totalmente independiente para elegir su ropa de vestir diariamente, a demas de tener
muy buen gusto para ello, usa falda negra o azul marino con blusa de manga larga, azul,
rosa o blanca, zapatos comodos de piel, indistintamente abiertos y cerrados. Toma sus

propias decisiones.

7.- Necesidad de mantener la temperatura corporal en un intérvalo normal,
ajustando la ropa y modificando el entorno:

Normalmente mantiene una temperatura estable de 36 grados centigrados, en medicion
axilar, cuando hace demasiado frio se pone su abrigo, si es moderado, solo chaleco,

cuidando siempre la estética manteniendo un aspecto limpio y agradable.

8.- Necesidad de mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger la piel:

Bafio de regadera cada tercer dia con cambio de ropa personal diariamente, cambio de
ropa de cama cada 8 dias, higiene bucal 3 veces al dia con buena técnica de cepillado,
lavado de manos antes de comer y después de ir al bafio, aseo de recamara cada 8 dias,
su aspecto es en general limpio, su habitacion bien ordenada, aunque no siempre limpia,
ya que por su problema de columna no puede hacer ese trabajo, se espera hasta que lo

asee la familia, o ella cada 8 dias.
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Acude con el pedicurista cada mes para que le arreglen los pies, ya que refiere que si
deja pasar mas tiempo le salen espolones que no le permiten caminar adecuadamente.
Refiere prurito en todo el cuerpo, su piel se seca hasta la descamacion, se aplica crema

hidratante.

9.- Necesidad de evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros:

Habita casa tipo urbano con todos los servicios intradomiciliarios; luz, agua, gas,
teléfono, radica en una avenida de la cuidad muy transitada por lo tanto el nivel de
biodxido de carbono que aspira es alto, presenta disminucioén de la vision acorde a su
edad, tiene contacto telefonico con familiares enfermos desencadenandole estrés, sin
embargo es conciente de ello, expresa aceptar la situacion.

Manifiesta necesidad de visitar al médico con frecuencia por cualquier sintoma
que experimenta, toma todos los remedios caseros que le sugieren, como T¢és.,
ungiientos, pomadas, etc.

Esta contenta de lo que hizo en su vida, le emociona hablar de sus glorias pasadas, pero
ahora reclama la presencia de su familia, le angustia estar sola. Manifiesta deseos de
salir a pasear, le deprime estar en casa todo el tiempo. Le ocasiona ansiedad el enterarse
de problemas en la familia y quisiera que los demds pensaran como ella o que vieran las

necesidades que ella ve.

10.- Necesidad de comunicarse con los demas en la expresion de las emociones,
necesidades, miedos y opiniones:

Tiene capacidad de socializacion con toda persona que encuentra, hace amigos con
facilidad, en programas de recreacion familiar participan con espontaneidad, vive
actualmente en una familia afin, con buena relacion entre sus compafieras, tiene una
relacion mas estrecha con otra compafiera adulto mayor, pasan platicando de las
enfermedades que les aquejan, de las atenciones que no se les brindan, etc. En la
actualidad no percibe una pension mensual, solo ayudas eventuales que aporta la familia
consanguinea.

Le preocupan sobremanera las enfermedades que se presentan ultimamente en su
familia, el hecho de estar lejos de ellos y el no poderlos ver cuando estan enfermos.

Lamenta mucho el ser cada vez mas limitada, el no saber cudndo va a estar bien para
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poder visitarlos, manifiesta deseos de visitarlos, pero inseguridad por sus crisis
respiratorias. Recibe visitas de sus familiares esporddicamente, pero ella estd en
comunicacion telefonica con ellos 2 6 3 veces por semana.

Se le da animo de que los visite, se percibe animada cuando est4 con ella la enfermera,
pero después desiste.

Los familiares siempre estd ocupados, dedican poco tiempo a la usuaria, no siempre hay
quien lave su ropa de cama, le obligan a tomar su dieta hiposodica; sin embargo, como
la usuaria se vale por si misma, muchas veces cambia la comida sin sal, por la que

toman ellos. Rara vez la sacan a pasear, aunque ella manifiesta deseos de salir de casa.

11.- Necesidad de rendir culto segin la propia fe:

Es catdlica comprometida, asiste a la celebracion Eucaristica todos los dias, frecuenta el
sacramento de la reconciliacion, le fascina cantar alabanzas o escuchar musica sacra,
cuando se entera de celebraciones especiales le gusta participar en la Iglesia, solo
cuando hay demasiada gente se priva, pues refiere que la multitud “le roba el aire”.
Ofrece a Dios su dolor y sufrimiento de las crisis de dificultad respiratoria mas agudas,

por el bien de las familias, del mundo y de las personas que hacen el mal.

12.- Necesidad de trabajar de tal manera que haya una sensacion de logro:

Se valora como persona, desea que haya alguien para que le atienda a tiempo completo,
refiere aceptar que por ser mayor estard cada vez mas limitada, sin embargo, no quiere
experimentar ninguna molestia, porque inmediatamente quisiera visitar al médico, los
familiares dicen haber gastado mucho con ella y sus problemas, la mayoria son por la
edad.

Barre su habitacion cada 8 dias, lava su ropa pequefia. Realiza tareas como abrir la

puerta, contestar el teléfono, atender a personas que le visitan.

13.- Necesidad de jugar o participar en diversas formas de ocio:
Usuaria senil, conciente, orientada en sus tres esferas de tiempo, persona y lugar, con
capacidad para recordar el pasado al 100%, lenguaje logico y coherente, hipoacusia,

buen sentido del olfato, usa lentes s6lo para leer o bordar, realiza caminata apoyada en
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andadera para poder mantener erguida la espalda, le encanta jugar “Damas chinas” y
salir a pasear en coche. Influyen para obligarle a tomar la dieta, que en ocasiones se
niega a tomar.

Como terapia ocupacional hace manualidades: tejido con un gancho, perfilado, lectura
espiritual, oraciones, visitas a enfermos, laborares de aseo personal diariamente y de

casa cada 8 dias.

14.- Necesidad de aprendizaje.

Se interesa por conocer los problemas relacionados con su salud; algunas veces se
recuesta en cama, no come pero es responsable y toma en cuenta las observaciones que
se le hacen de no subir escaleras y no cargar cosas pesadas.

Los familiares se muestran poco tolerantes, ya que refieren que empeora por algin
descuido de la propia paciente, se muestran enfadados, pero piden que se le atienda y
ayuden para que se hagan conciente de los motivos que le ocasionan el problema.

Ellos saben la enfermedad que sufre la paciente, por lo cual ayudan a su tratamiento,

limitando el esfuerzo y evitando situaciones conflictivas que le ocasionasen estrés.

17
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CONCLUSIONES:

La realizacion de este trabajo me dejo muy satisfecha, pues tuve la
oportunidad de llevarle un seguimiento muy de cerca a la usuaria, de conocerla,
de entenderla, de involucrarme en su pensar y sentir.

La relacion con sus familiares fue de gran ayuda tanto para obtener informacion,
como para reorientar mi plan de cuidados, involucrandoles a ellos en el cuidado
de la usuaria, asi como ensenarle a ella a ser independiente, pues el modelo de

Virginia Henderson a eso esta enfocado.

La respuesta de la usuaria fue mucho mejor de lo que me esperaba, pues
inicialmente estuve pendiente de su terapia de rehabilitacion y farmacologia, en
seguida fui descubriendo cuales eran sus verdaderas necesidades, de ser
escuchada, tomada en cuenta, le temia a la soledad y deseaba ver a sus familiares

mas cercanos, pero no era capaz de darse cuenta.

Demandaba muchas atenciones por la inseguridad y temor a la muerte, e
imaginaciones irreales de enfermedades grave que ya existian en la familia.
Aunque eran factores predisponentes, se tomaron las medidas pertinentes y se
descartaron tales posibilidades.

La usuaria logra convencerse de ello, mejora su estado de ansiedad, aprende a
convivir con su enfermedad y es capaz de ser independiente en el auto cuidado

que le corresponde.

La aplicacion del proceso de atencion de enfermeria, permite al
profesional desarrollar aptitudes en la valoracion, juicio critico, razonamiento
logico y resolucion de problemas reales o potenciales, en bien de los usuarios

que solicitan de sus servicios.



PROPUESTAS DE TRABAJO:

El personal de enfermeria conozca y domine las teorias y modelos de
enfermeria, para que pueda aplicar con mayor eficacia el proceso de atencion de
enfermeria.

Que se contemple dentro de plan de capacitacion continua y de ensefianza un
programa para dar a conocer las teorias y modelos, y asi el personal de
enfermeria se capacite en esta area.

Convencer al personal de enfermeria de los beneficios de aplicar el proceso de
atencion a los usuarios, mediante la exposicion y revision de casos clinicos de la
morbilidad prevalerte.

Implementar en las Instituciones de ensefianza una asignatura que obligue al
estudiante a estudiar y construir teorias, para su aplicacion cientifica en las
instituciones de salud.

Unificar criterios en la realizacion y aplicacion del proceso de enfermeria, con la
aplicaciéon de teorias que fundamente su quehacer cientifica tedrica mas
aceptada.

Fomentar en los estudiantes el interés por conocer mas ampliamente las teorias y
modelos de manera autodidactica, sin quedarse solamente con lo que el maestro
le expone.

Motivar a los estudiantes mediante talleres y concursos de investigacion y
exposicion de casos clinicos, para que aplique cada vez mejor el proceso de
atencion en enfermeria.

Elaborar un modelo sencillo de aplicacion del proceso de atencién de

enfermeria, para que el personal lo lleve a cabo durante las jornadas de trabajo.
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CONCEPTO

ACTIVIDAD

ANA

ACTVIDAD DE
ENFERMERIA.

ARTERIOESCLEROSIS

ATENCION HOLISTICA

ANEXOS

GLOSARIO:

DEFINICION

Es una accion o tarea especifica que hay que realizar,

para trasformar en realidad los objetos.

America Nurses Association, o Asociacion Americana

de Enfermeria.

Accién realizada por la enfermera para prevenir la
enfermedad. O sus complicaciones, mantener o
mantener o restablecer la salud.

Actividad reno.

Cambio arterial degenerativo relacionado con el
envejecimiento. Principalmente en engrosamiento de
la arteria por lo general relacionado con cierto grado

1
de ateroma.

Cuidados orientados a atender las necesidades o de los
diferentes aspectos del paciente biopsicosocial en los

tres niveles de prevencion.

! Roper Nancy, Diccionario de enferemeria, Ed. Interamericana. McGraw-Hill, 16* Ed. Pp 499, tomo 1

ylL.



ACROCIANOSIS

ANSIEDAD

COMUNICACION

CRITERIO

DIAGNOSTICO

ESCOLIOSIS

EJECUCION

ENFERMERA

Coloracion azulada de las extremidades del cuerpo,

debido a falta de oxigenacion de la sangre.

Emocioén en respuesta al miedo a ser herido o perder

algo valioso.

Es el medio por el cual nuestras tendencias,
sentimientos y/o deseos son captados por otros,

mediante la interaccion.

Es un elemento concreto que sirve de forma o

modelo

Es la segunda etapa de proceso enfermero de atencidon
de enfermeria, durante el cual se analizan los datos de

la valoracion.

Desviacion lateral de la columna vertebral.

Es la cuarta etapa del proceso de atencion de

enfermeria, que supone la puesta en practica.

Es una persona que ha completado un programa
basico de educacion en enfermeria y esta calificada y
autorizada en su pais, para proporcionar un servicio
profesional, responsable y competente para la
promocion de la salud. La prevencion de la
enfermedad y el cuidado del enfermo y la

rehabilitacién. (C. L. S.)



ENFERMERA
PROFESIONAL

ENFERMERIA

EVALUACION

EDEMA

MARCO DE REFENCIA

METODO

NECESIDAD

NANDA

Profesional de enfermeria que ademés de sus
conocimientos basicos que la acreditan como tal, ha

realizado diplomados adicionales.

Ciencia de atender al individuo sano o enfermo en sus

necesidades biopsicosociales basicas o adquiridas

Quinta etapa del proceso de enfermeria. Se determina
si se han alcanzado los objetivos de los cuidados de
enfermeria, se identifican los factores que han
contribuido al existo o al fracaso del plan y se
establece si han de modificarse los cuidados o pueden

darse por concluidos.

Tumefaccion no dolorosa por acumulacion de liquidos
en el tejido, por disfuncién cardiaca o insuficiencia

renal.

Amplitud con que concebimos algo. Los

conocimientos y experiencias en cualquier area.

Consiste en la forma de efectuar una labor

determinada.

Elementos imprescindibles para que el ser humano

mantenga homeostasis fisica, social y psicoldgica.

North American Nursing diagnosis. O Asociacion

Norte Americana de diagnosticos de Enfermeria.



DIETA EQUIVALENTE A 1620 Kcals.

BASADA EN LOS SIGUIENTES DATOS:

TALLA: 1.48, PESO ACTUAL=55 Kg. PESO IDEAL= 52 Kg. IMC=20

CARNES

(1 equivalente)

Pollo. 40 g

Carnederes 40g

Clara de huevo 60 g.2 pzas.

1 huevo entero 60 g.

Pescado.45 g

Pollo sin piel o pechuga 60 g.

ACEITES Y GRASAS

(1 equivalente)

Aceite 1 cdita

Aceite spray 5 disparos

Aguacate 1/3 pieza

Atun en agua " lata

AZUCARES

(1 equivalente)

Azicar 2 cditas

Cajeta 2 cditas

Chocolate 1 cda

Gelatina ¥ taza

Caramelo 1 piezas Lechera 2 cditas

Mermelada 1 cda

Nieve 1 bola

Catsup 2 cdas




LACTEOS

(1 equivalente)

Leche descremada.l taza Yogurt light /2 taza o 100 ml.
Queso panela 40 g. 1 rebanada Requeson 60 g. /2 taza
FRUTAS Y VERDURAS

(1 equivalente)

Manzana/pera 1 pieza Elote en grano 1/3 de taza
Durazno/guayaba 2 pzas. Chayote/acelgas 1 taza
Papaya/pifia 1 rebanada Nopales/chile poblano 1 taza
Ciruelas rojas/lima 2 pzas. Jitomate/zanahoria 1 pzas.
Zarzamora/tejocote Calabacitas/verdolagas 1 taza.
AZUCARES

(1 equivalente)

Azlcar 2 cditas Cajeta 2 cditas Chocolate 1 cda

Gelatina % taza Caramelo 1 piezas Lechera 2 cditas

Mermelada 1 cda Nieve 1 bola Catsup 2 cdas
EQUIVALENTES

e 1 cucharada (cda) =15 ml

e 1 cucharadita (cdita) =5 ml

e 1 taza o vaso =200 ml o 16 cdas

e [ pizca de sal = 0.01miligramo (consumo recomendado en una persona sana es

de 0.2 gramos/dia, la paciente se privara de sodio adicional)




MENU PARA CADA DIA

DESAYUNO 8:30

COMIDA 14:00

CENA 19:00

Vaso de leche.
Y5 taza de cereal.
1 Manzana.

Quesadilla de panela.

Pechuga de pollo asada con
ensalada de lechuga 1 cda.
De arroz blanco.

2 cdas. De cajeta.

1Vaso de agua natural.

1 Taza de atole de avena.
Y pieza de pan.

1 pera.

2 Claras de huevo con
frijoles.

1 tortilla.

1 taza de té de frutas.

1 rebana de papaya.

Crema de zanahoria.

2 tostadas de ceviche de
soya.

Agua de alfalfa con miel.

2 duraznos.

Vaso de leche descremada
2 galletas de avena.

1Chayote chico cocido

1 Enfrijolada con ensalada
de lechuga y salsa verde.

1 Vaso de jugo de naranja.

1 Colacion con pepino o

jicama a > mafiana.

1 Bistec en su jugo
Ensalada de nopales.
Cda. De frijoles de la olla
1 Tortilla

Trocito de ate.

Agua natural

Vaso de leche descremada.
1 Hot kakes con mermelada

de fresa.

1 Taza de yogurt natural
con cereal.

1 Taza de t¢ y '2 taza de

Sopa tarasca con queso
panela.
Ensalada de atan con 2
tostadas.

Papaya picada

Taza de arroz en agua.
1 Pan tostado.

1 Taza de papaya picada.

calabacitas guisadas.
1 Vaso de jugo de
zanahoria.

1 Quesadilla de panela y
huitlacoche.
1 Trozo de camote con

dulce.

Sopa de garbanzos.

Filete de pescado al vapor
con ensalada de verduras.

1 Rebana de Sandia.

1 Tortilla.

1 Taza de avena en leche.
1 Mollete con margarina y
ensalada de jitomate y

zanahoria rallada.




EJERCICIOS DE COLUMNA

1- Estiramiento unilateral de pectorales:

Parada, con su costado derecho hacia la pared. Apoye con su mano derecha sobre
esta a nivel del hombro. Coloque su mano izquierda frente usted, también a nivel del
hombro. Apoye su costado derecho contra la pared, sostenga este esfuerzo durante 5

segundos. Regrese a la posicion inicial y repita 15 veces.

2- Trate de juntar sus dos escapulas, moviendo sus hombros hacia a tras.
Regrese sus hombros a su posicion normal, mientras exhala. Relaje los musculos

y repita 15 veces.

3- Con los brazos hacia los lados:
Gire sus hombros lentamente, haciendo un circulo hacia atras y, al completarlo,
repita esta serie 15 veces. Después inicie otra serie, pero moviendo los hombros

hacia delante.

4- Ejercicios laterales de cuello:

Con la mano izquierda sobre el oido derecho intente que este toque el hombro del
mismo lado derecho. El otro brazo (derecho) debe estar relajado o sostenido con una
silla. Sostenga 15 segundos. Repita lo mismo hacia el lado izquierdo siguiendo cada

una de las instrucciones 10 veces cada lado.

5- Eleve sus escapulas:

Pegue el mentdn al cuello y gire la cabeza hacia la izquierda para que la barba toque
el hombro izquierdo, coloque su antebrazo detras de la cabeza. Mantenga el otro
brazo detras de la espalda. Repita con cuidado y lentamente en 10 veces, y después

del lado opuesto

6-Acostado sobre el suelo, eleve la cadera: mantenga el abdomen apretado,

sostenga esta postura 5 segundos y repita en 15 ocasiones.



7- Contraiga los musculos abdominales al jalar el vientre hacia la columna,

sostenga esta postura por 10 segundos y repita 15 ocasiones.

8- Con suavidad, dirija su mentén hacia a tras, en tanto estira el cuello.

Sostenga esta postura durante 10 segundos y repitala 15 veces.

9- Jale una rodilla hacia el pecho hasta que sienta un estiramiento agradable en la
espalda y gluteos. Mantenga la postura durante 10 segundos y repita 10 veces

cada lado.



FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre Edad: Peso: Talla:
Fecha de nacimiento: Sexo: Ocupacion:

Escolaridad: Fecha de admision: Hora:
Procedencia: Fuente de informacion:

Fiabilidad: (1-4): Miembro de la familia / persona significativa:

VALORACION DE NECESIDADES HUMANAS

1 Necesidades basicas de oxigenacion, nutricion e hidratacion, eliminacion y
termoregulacion.

a) Oxigenacion

Subjetivo:
Disnea debido a: Tos productiva/seca: Dolor asociado con la
Respiracion: Fumador:

Desde cudndo fuma/cuantos cigarros al dia/varia la cantidad seglin su estado emocional:

Objetivo:

Registro de signos vitales y caracteristicas:

Tos productiva7seca: Estado de conciencia:
Coloracion de piel/lechos ungueales/peribucal:
Circulacion del retorno venoso:

Otros:

b) Nutricidn e hidratacion
Subjetivo:
Dieta habitual ( tipo ): Numero de comidas diarias:

Transtornos digestivos:
Intolerancia alimentaria/alergias

Problemas de la masticacion y deglucion:

Patron de ejercicio:

Objetivo:



Turgencia de la piel:
Membranas mucosas hidratadas7secas:

Caracteristicas de ufias/cabello:

Funcionamiento neuromuscular y esquelético:

Aspecto de los dientes y encias:
Heridas, tipo y tiempo de cicatrizacion:

Otros:

¢) eliminacion
Subjetivo:

Habitos intestinales: caracteristicas de las heces, orina y

Menstruacion:

Historia de hemorragias/enfermedades renales/otros:

Uso de laxantes: Hemorroides:

Dolor al defecar/menstruar/orinar:
Cémo influyen las emociones en sus patrones de eliminacion:

Objetivo:

Abdomen/caracteristicas:

Ruidos intestinales:
Palpacion de la vejiga urinaria:

Otros:

Termoregulacion
Subjetivo

Adaptabilidad a los cambios de temperatura:
Ejercicio/tipo y frecuencia:

Temperatura ambiental que le es agradable:

Objetivo:

Caracteristicas de la piel:

Transpiracion:




Condiciones del entorno fisico:

Otros:

2.- Necesidades basicas de: moverse y mantener una buena postura, usar prendas de
vestir adecuadas, higiene y proteccion de la piel.

a) Moverse y mantener una buena postura

Subjetivo:

Capacidad fisica cotidiana:

Actividades en el tiempo libre:

Habitos de descanso:

Hébitos de trabajo:

Objetivo

Estado del sistema musculo esquelético/fuerza:

Capacidad muscular tono/resistencia/flexibilidad:

Posturas:

Ayuda para la deambulacion:

Dolor con el movimiento:

Presencia de temblores: Estado de conciencia:

Estado emocional:

Otros:

b) Descanso y suefio

Subjetivo:

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

(Padece insomnio?

A qué considera que se deba:

. Se siente descansado al levantarse?:

Objetivo:

Estado mental: ansiedad/estrés/lenguaje:
Ojeras: Atencion: Bostezos: Concentracion:



Apatia: Cefaleas:

Respuestas a estimulos:

Otros:

¢) Uso de prendas de vestir adecuadas
Subjetivos:

(Influye su estado de animo para la seleccion de sus prendas de vestir?:

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

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

(Necesita ayuda para la seleccion de su vestuario?:

Objetivo:

Vestirse de acuerdo a su edad:

Capacidad psicomotora para vestirse y desvestirse:

Vestido incompleto: Sucio: Inadecuado: Otros:

¢) necesidad de higiene y proteccion de la piel
Subjetivo:

Frecuencia del aseo:

Momento preferido para el baio:

Cuantas veces se lava los dientes al dia:

Aseo de manos antes y después de comer: Después de eliminar:
[ Tiene creencias personales o religiosas que limiten sus habitos higiénicos?:

Objetivo:

Aspecto general:

Olor corporal:

Halitosis:

Estado del cuero cabelludo:

Lesiones dérmicas, qué tipo:

(Anote su ubicacion en el diagrama)
Otros:




d) Necesidad de evitar peligros
Subjetivo:

Qué miembros componen su familia de pertenencia:

Coémo reacciona ante una situacion de urgencia:

(Conoce las medidas de prevencion de accidentes?:

En el hogar:

En el trabajo:

(Realiza controles periddicos de salud recomendados?:

Como canaliza las situaciones de tension en su vida:

Objetivos:

Deformidades congénitas:

Condiciones del ambiente del hogar:

Trabajo:

Otros:

3.- Necesidades basicas de: comunicacion, vivir segln sus creencias y valores, trabajar
y realizarse, jugar y participar en actividades recreativas o de aprendizaje.

a) Necesidad de comunicarse

Subjetivo:

Estado civil: Afios de relacion: Vive con:

Preocupaciones/estrés: Familiares:

Otras personas que pueden ayudar:

Rol en la estructura familiar:

Comunica sus problemas debidos a la enfermedad/estado:

Cuéanto tiempo pasa sola:

Frecuencia de los diferentes contactos sociales en el trabajo:

Objetivo:

Habla claro: Confusa:

Dificultad en la vision: Audicion:

Comunicacion verbal/no verbal con la familia/con otras personas significativas:

Otros:




b) Necesidad de vivir seglin sus creencias y valores
Subjetivo:

Creencia religiosa:

(Su creencia religiosa le genera conflictos personales?:

Principales valores en su familia:

Principales valores personales:
(Es congruente su forma de pensar con su forma de vivir?:

Objetivo

Habitos especificos de vestir (grupo social religioso):
(Permite el contacto fisico?:
(Tiene algun objeto indicativo de determinados valores o creencias?:

Otros:

c¢) Necesidad de trabajar y realizarse

Subjetivo

[ Trabaja actualmente?: Tipo de trabajo:

Riesgos: Cuanto tiempo le dedica al trabajo:

(Esta satisfecho con su trabajo?: (Su remuneracion le permite cubrir sus

necesidades basicas y/o las de su familia?:
(Esta satisfecho (a) con el rol familiar que juega?:

Objetivo

Estado emocional calmado/ansioso/enfadado/retraido/temeroso/irritable/inquieto/
Euforico:
Otros:

d) Necesidad de jugar y participar en actividades recreativas
Subjetivo:

Actividades recreativas que realizan en su tiempo libre:




(Las situaciones de estrés influyen en la satisfaccion de su necesidad?:

(Existen recursos en su comunidad para la recreacion?:

(Ha participado en alguna actividad lucida o recreativa?:

Objetivo:

Integridad del sistema neuromuscular:

(Rechaza las actividades recreativas?:

(Su estado de animo es apatico/aburrido/participativo?:

Otros:

e) Necesidad de aprendizaje
Subjetivo:

Nivel de educacion:

Problemas de aprendizaje:

Limitaciones cognitivas: Tipo:

Preferencias: leer/escribir:

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

(Sabe como utilizar estas fuentes de apoyo?:

(Tiene interés en aprender a resolver problemas de salud?:

Otros:

Objetivo:

Estado del sistema nervioso:

Organos de los sentidos:

Estado emocional/ansiedad/dolor:

Memoria reciente:

Memoria remota:

Otras manifestaciones:
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