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. INTRODUCCION

El Proceso Enfermero representa el eje metodoldgico fundamental de enfermeria,
el cual sirve para brindar cuidados holisticos a la persona sana o enferma, a traves
de la valoracion, formulacion de diagndsticos, planeacion de intervenciones,
ejecucion de las mismas, y la evaluacion de resultados para asi determinar la
efectividad o el cambio de las medidas implementadas, para lograr una mejoria no
solo en el estado de salud fisico si no biopsicosocial-espiritual, teniendo en cuenta
que la persona es afectada por una conjuncion de procesos tanto biologicos,
sociales, psicologicos, tomando en cuenta que la enfermeria ha evolucionado a lo
largo de los afios para adaptarse mejor, a la problematica presente con cada
individuo, familia, grupo o comunidad, este proceso tiene como sustento un amplio
margen referencial cientifico, el cual siguiendo esta metodologia da como resultado

el proceso de atencién enfermeria.

Enfermeria cuenta con un grupo de taxonomias las cuales ayudan a la realizacion
de los planes de cuidados, estas son las taxonomias de la “North American Nursing
Diagnosis Asociation Internationa’l (NANDA-I), la “Nursing Outcomes Classification”
(NOC) y la “Nursing Interventions Classification” (NIC), las cuales se han convertido
en lenguajes propios de la disciplina, que son reconocidos y aceptados
internacionalmente. Esta herramienta propia del personal de enfermeria nos permite
proporcionar cuidados holisticos y humanizados atendiendo a las respuestas

humanas de cada persona, permitiendo evaluar los cuidados proporcionados.

Tomando en cuenta que en el presente proceso de atencion de enfermeria se
tratara a un paciente adulto mayor con diagndstico médico de depresion, el cual
coadyuba a procesos familiares disfuncionales relacionados con depresion,
teniendo como resultado diversas afecciones, que repercuten en el estilo de vida

del paciente.

Con base a lo anteriory con el fin de dar sustento tedrico al desarrollo de este trabajo
se aplicd el Modelo de Atencion de Virginia Henderson tomando en cuenta una

valoracion basada en las 14 necesidades, ademas de la aplicacion de otros
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instrumentos de valoracion geriatrica para identificar su estado afectivo tales como
la escala de Hamilton y Yesavage asi como el Apgar Familiar para identificar como
percibe el funcionamiento de la familia, que permita como profesional de enfermeria
comprender el estado de salud del paciente mediante una valoracion integral, para

el disefio del plan de intervencion de enfermeria.
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II.  JUSTIFICACION

La depresion es una de las principales enfermedades que afectan la salud mental,
la cual tiene una repercusion directa en el estilo y la calidad de vida de los pacientes
adultos mayores. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que en la
actualidad la depresién afecta a mas de 300 millones de personas en el mundo.?

Al referirnos a los Estados Unidos Mexicanos esta se encuentra entre las 20
principales causas de enfermedad en el adulto mayor con 15,640 casos por cada
100 000 habitantes mayores de 65 afos, siendo una prevalencia importante dentro

del territorio nacional.?

Existen diversos factores que pueden desencadenar este problema de salud, entre
los principales predisponentes se encuentran la personalidad, aprendizaje de
respuesta a situaciones de tension, predisposicion biolégica, los problemas
econdémicos, dinamica familiar, personalidad, soledad o estrés continuo, grado de
escolaridad, comorbilidad orgéanica y mental, asi como aquellos precipitantes,
abandono, sentimientos de desesperanza, pérdida econémica entre otros® ; se
puede mencionar que durante esta etapa de vida existen diversas causas de
morbimortalidad las cuales no son puramente por el deterioro biofisiolégico, si no
que se ven coadyubadas diversas afecciones por la disminucion de las capacidades
fisicas y mentales, teniendo como consecuencia un aumento en la dependencia de
lineas de apoyo, y a su vez hay una clara disminucion de estas; por ende, los adultos

mayores tienden a padecer depresion.

Enfermeria como parte integrante del equipo interdisciplinario de salud, juega un
papel preponderante en la deteccion oportuna de las necesidades, que le permitan

desarrollar diagndsticos centrados en el problema y en los posibles riesgos que

1 Gobierno de la ciudad de México. La Depresion en la vejez y la importancia de su prevencion [Internet]. 2021 feb. Disponible en:
https://www.gob.mx/inapam/es/articulos/la-depresion-en-la-vejez-y-la-importancia-de-su-prevencion?idiom=es

2 SUIVE/DGE SECRETARIA DE Salud/estados unidos mexicanos 2020 [internet] disponible en:
https://epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/2021/morbilidad/grupo/veinte_principales_causas_enfermedad_grupo_sesentaicinco_mas.pdf

3 Gémez AE. La depresién en el anciano. Clinica y tratamiento. Revista de divulgacién sanitaria. Vol. 26 NUM 9 octubre 2007 Disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-articulo-la-depresion-el-anciano-13111062
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peda presentar el paciente, es por ello que se considera importante aplicar esta
herramienta tedrico metodoldgica Proceso Atencidon de enfermeria (PAE) para la
atencion sistematica del paciente ya que sera una guia importante durante la
atenciéon, no solo desde el punto de vista biolégico, sino que deberd atender
ademas los aspectos psicoldgicos y sociales e incluso religiosos brindandole asi
una atencion holistica y de calidad centrada en la respuesta humana de la persona.
Asi mismo es sustancial este trabajo ya que contribuye a aumentar el conocimiento
tedrico y sustentar nuestra practica basada en evidencias cientificas para el correcto

cuidado de los pacientes y orientacion a sus familiares.

Péginav



lll. OBJETIVOS

3.1. General

Elaborar y aplicar un proceso de Atencion de Enfermeria a una Persona Mayor con
diagnéstico de conducta de mantenimiento ineficaz de la salud relacionado con
sintomas depresivos, en su domicilio para identificar sus necesidades con base al
Modelo de Atencion de Virginia Henderson y mediante la priorizacion, establecer un
plan de intervencién de enfermeria que contribuya a proporcionar una atencion

holistica y de calidad

3.2 Especificos

o Valorar al paciente para determinar su estado de salud e identificar los
problemas de salud reales y potenciales.

o Elaborar los diagnésticos de acuerdo con la respuesta humana del paciente
usando como marco de referencia la Taxonomia de la NANDA.

o Disefiar un Plan de Cuidados Individualizado, aplicando la taxonomia
NANDA, NOC y NIC que dé respuesta a las necesidades del paciente.

o Ejecutar las intervenciones de enfermeria previamente planeadas de manera
dependiente e interdependiente para recuperar en la medida de lo posible el
estado de salud de la persona y evitar complicaciones.

o Evaluar las intervenciones de Enfermeria midiendo resultados de manera
objetiva de acuerdo con la respuesta humana del paciente y los indicadores

de resultados establecidos.

Pégina\/l



V. MARCO TEORICO

4.1 Enfermeria como Profesion disciplinar.

La préactica profesional se basa en un conjunto de conocimientos; esta base
contribuye a tener un juicio y un fundamento para modificar los actos de acuerdo
con la situacion. El concepto de profesion es habitualmente asociado con el

colectivo social a un titulo que es obtenido a través de estudios superiores.

Segun la definicién del diccionario de la real academia de la lengua espafiola el
termino profesion proviene del latin “professio-onis” accion y efecto de profesar,

empleo, facultad u oficio que alguien ejerce y por el que percibe una retribucion.

Hoy la Enfermeria ha de considerarse una profesion consolidada (definitiva y
estable), lo cual no significa que no se encuentre en un proceso constante de
desarrollo, de busqueda de nuevos campos de accidbn y de ampliacion de
competencias. De hecho, esta es una de las caracteristicas definitorias de lo que
hoy en dia se considera una profesion, con una formacion educativa de alto nivel y
un cuerpo de conocimientos propios sustentado en saberes cientificos, una
actualizacion continua, una estructura organizativa de tipo corporativo con
capacidad de control de la practica profesional, con un cédigo ético bien definido, y
en constante busqueda de autonomia como profesién. El determinar como hemos

llegado hasta aqui es cosa de los historiadores.

Esta disciplina define claramente su objeto de estudio cuando afirma ocuparse de
proporcionar cuidado profesional a las personas que, en interaccion continua con
su entorno, viven experiencias de salud-enfermedad. Algunos lo denominan
metaparadigma enfermero, aunque bien podriamos Illamarle simplemente
perspectiva enfermera. Para alcanzar su objeto, la Enfermeria se afana en procurar
satisfacer las necesidades basicas que dan sustento a la vida mediante un método

propio que llamamos Proceso de Atencion de Enfermeria, que no es mas que una
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adaptacion del método cientifico a nuestro campo disciplinar. La perspectiva y el
método son aprendidos a través de programas de educacién superior,
generalmente en centros universitarios. Y nada de esto es nuevo, sino que responde

a una tradicion histérico-cultural que se pierde en la noche de los tiempos.*

Segun nelly garzon, para que la profesion de enfermeria cumpla con el contrato

social establecido se requiere tener.

e Un cuerpo de conocimientos tedrico-practicos

¢ Una estructura tedrico conceptual

¢ Una metodologia de trabajo

e Habilidades mentales y practicas

e Valores y principios fundamentales que la inserten a lo sociedad a la cual
sirve

e Un cddigo de ética

e Actitudes y comportamientos para desarrollar su trabajo individual, autbnomo

y cooperativo en un grupo organizado

4 Sistema U, Abierta Y, Educacién A. UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA [Internet]. Unam.mx. [citado el 24 de diciembre de 2022]. Disponible en:
http://www.educacionadistancia.eneo.unam.mx/guias/Guia%?20Filosofia%20y%20enfermeria.pdf
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4.1.1 Conceptos basicos de la enfermeria que la sustentan como disciplina

La disciplina es un conjunto de conocimientos rigurosos y semanticos sobre
determinada materia, en donde se explica, describe analiza y contienen
conocimientos ordenados Yy sistematicos interrelacionados con otras areas

disciplinares, pero con independencia de ellas. ®

Segun el diccionario de Oxford: La disciplina es un conjunto de conocimientos
rigurosos y sistematicos sobre determinada materia, en donde se explica, describe
analiza y contienen conocimientos ordenados y sistematicos interrelacionados con

otras areas disciplinares, pero con independencia de ellas.®

La Enfermeria define claramente su objeto de estudio cuando afirma ocuparse de
proporcionar cuidado profesional a las personas que, en interaccion continua con

Su entorno, viven experiencias de salud-enfermedad.

De tal manera que a travées del tiempo ha demostrado que cuenta con un marco de
sustentabilidad amplio que se ha formado a través de los afios para asi poderse
llamar disciplina porque ha logrado consolidarse a través de un proceso de varios
siglos en el que pueden identificarse diferentes hitos en su doble itinerario de la
conciencia y la ciencia, todos ellos coherentes con cada momento historico,
mostrando uno de los principales rasgos identitarios de la Enfermeria como

profesion: su capacidad de adaptacion. ’

La ciencia enfermera se caracterice por: un conjunto de conocimientos que le dan
trascendencia a su objeto de estudio, es decir, el cuidado; un método, el cual tiene

unicidad con la singularidad de cada sujeto y un lenguaje cientifico.®

5 ROSA MA. ZARATE. ENEO UNAM. construccion disciplinar de enfermeria. :20. [citado el 11 de diciembre de 2022].
5(DEM-2)..

7 Hernandez Conesa J. La construccion de la enfermeria como disciplina cientifica: una aproximacién desde su historia y sus fundamentos
tedricos [Internet]. 2014 [citado el 11 de noviembre de 2022]. Disponible en: https://digitum.um.es/digitum/handle/10201/38159

8 (IDEM-2).
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La Enfermeria es una disciplina consolidada porque hoy dia es aceptada como
una rama del saber humano con objeto y método de estudio propios. Porque el
conocimiento enfermero, el que se ocupa del cuidado de las personas en la salud y
la enfermedad, construido durante siglos de evolucion, constituye un legado
imprescindible para la humanidad. Y porque en su condicidon de disciplina aplicada,
la Enfermeria ha mostrado sobradamente su capacidad de renovarse y redefinirse
continuamente en funcion de las necesidades emergentes de la ciudadania y de los

avances del conocimiento cientifico.®

Como disciplina, posee un cuerpo de conocimiento propio, distinto al de otras
disciplinas, el cual evoluciona de manera independiente para dar respuesta a los
fendmenos de su interés y competencia: el cuidado y la salud; esto con el fin de
tomar parte en los esfuerzos para mejorar la calidad de vida de individuos, familias
y comunidades, al tratar de resolver los problemas presentes en la practica. Como
ciencia en construccion, tiene un objeto de estudio (al que muchos académicos y
enfermeros denominan “cuidado”, y otros, “cuidado de enfermeria”), el cual se
define como el nucleo central, caracteristica unificadora, esencia y epicentro de la
Enfermeria. En torno a él gira todo el cuerpo de conocimiento teorico de la disciplina,
como forma de hacer visible la naturaleza de la Enfermeria, influenciando la teoria,

la investigacion, la educacion y la practica de la Enfermeria.

Entre las formas propias del conocimiento de enfermeria se proponen: el empirico,
ético, estético y personal. Se considera que cada una de ellas es diferente, sin
embargo. Cada una contribuye al desarrollo del conocimiento de la enfermeria asi
las formas de conocimiento se integran a partir de la estética": ya a través de ésta,

se expresan los conocimientos desarrollados en las otras.

El conocimiento empirico, alude al desarrollo tedrico a partir de la experiencia.
generando interrogantes sobre la practica del cuidado; teorizando sobre ellas, a

través de diferentes metodologias investigativas que permitan la indagacion,

9 Amezcua M. ¢Por qué afirmamos que la Enfermeria es una disciplina consolidada? Index enferm [Internet]. 2018 [citado el 11 de noviembre
de 2022];27(4):188-90. Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962018000300002
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reflexion, explicacion e interpretacion a través de metodologias como la induccion o
la deduccion; este conocimiento da la pauta para la construccién de teorias

cientificas y modelos para la préactica.

Segun Duran de Villalobos, (2005): El conocimiento ético o conocimiento moral guia
la practica de a Enfermeria: permite indagar las formas en que las personas asumen
valores como la salud. el respeto, la dignidad. el amor, la autoestima: en suma. Lo

que es moralmente correcto para el bienestar de las personas.?

Tomando esto en cuenta la ética de las enfermeras se basa fundamentalmente en
el respeto a la vida, en el servicio a las personas o grupos, y a la capacidad que
tienen de decidir sus acciones para el bienestar.

Para Rodriguez y Cardenas, 2008 “sostienen que el arte de la enfermera es la
resultante de la interaccion de la enfermera y la persona, en donde la enfermera
hace abstracciones de la realidad de la persona, y ésta Ultima, hace una percepcion
de si misma para significar dicha realidad, para darle sentido a sus necesidades dé

salud a través de la objetivacion, y asi establecer la accién”!!

Se desarrolla el conocimiento estético a partir de posibilidades imaginativas,
creativas. La narracion oral y la formacion de elementos del arte, en realidades

concretas donde se crean representaciones de las posibilidades.

El conocimiento Personal, considera lo subjetivo, interpersonal, existencial, la
experiencia interior. apropiada. total. consciente y auténtica. en donde se reconocen
las actitudes, aptitudes, capacidades y potencialidades que tienen las personas que

cuidan para reconocer de la misma manera a las personas cuidadas corno un todo.

Segun Moreno, la aplicacién de distintas metodologias ha contribuido a reducir esta
brecha, como es el caso del analisis de conceptos, la construccion y aplicacion de

teorias de rango medio, la investigacion traslacional y la investigacion que prueba

10 villalobos D, Mercedes M. La ciencia, la ética y el arte de enfermeria a partir del conocimiento personal. Aquichan [Internet]. 2005 [citado el
11 de diciembre de 2022];5(1):86-95. Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-59972005000100009

l1cardenas M, Zarate R. La enfermeria como disciplina profesional en UNAM, Editor. ENEO-UNAM
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teoria, entre otros. No obstante, el desarrollo de la Practica Basada en la Evidencia
(PBE) vy, especificamente, la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE), se ha

convertido en otra forma de lograrlo, pero no ha sido del todo posible.!?
Segun Burgos y Paravic, (2009). Las disciplinas se caracterizan por lo siguiente:

1. Tiene un cuerpo definido y organizado de conocimientos intelectuales que
puedan ser aplicables a la actividad del grupo. Algunos autores cuestionaban hace
algunos afios si enfermeria poseia un conjunto de conocimientos propios. Si bien
es cierto, enfermeria adquiere conocimientos de otras disciplinas, se ha logrado con
base a éstos, establecer un cuerpo de conocimientos, representados en teorias y
modelos que sustentan el quehacer. Hacia 1950 se habia generalizado la idea de
establecer un cuerpo de conocimientos y el desarrollo de una base cientifica de
enfermeria, asi en 1952 Peplau desarrolla la primera teoria del ejercicio profesional
de enfermeria. Posteriormente Orlando en 1961, aporta una teoria de las
comunicaciones, mas tarde continta la necesidad de contar con teorias y poder
desarrollarlas. Surgié de este modo varias teorias y modelos conceptuales, de

diversos autores tales como; King, Roy, Rogers, King, Orem y Newman, entre otros.

2. Utiliza el método cientifico. referente a la aplicacion, como método sistemético
gue permite fundamentar la practica de los cuidados, en pos de mejorar la atencién
brindada a las personas. Primeramente, Hall en 1955 identifica a la enfermeria como
a un proceso dirigido a cuidar a las personas. En la siguiente década Orlando
propone lo que es considerado una formulacion embrionaria del proceso de
enfermeria, otras autoras como Windenbach definen el propdsito de este método.
En 1966 Knowles explicita las etapas del proceso, las que fueron definidas
finalmente por la escuela de Enfermeria de la Universidad Catodlica de Colorado, y
considero las etapas del proceso de enfermeria tal como actualmente conocemos;

valoracion, planificacion, ejecucién y evaluacion.

12 E| conocimiento disciplinar en el curriculo de enfermeria: una necesidad vital para transformar la practica 1. [citado el 11
de noviembre de 2022]; Disponible en: https://revistas.urosario.edu.co/xml/562/56242524013/html/index.html
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3. Formar los profesionales en instituciones de alto nivel educacional. Florence
Nightingale desarrollé el primer programa organizado de formacion para
enfermeras, en 1860 en la llamada “Nightingale Training Schoool for Nurses”, unida
al “St. Thomas's Hospital”. El objetivo de esta escuela era preparar enfermeras de
hospital, enfermeras practicas cuya dedicacion fuera la de atender enfermos
pobres, y por otro lado enfermeras capacitadas para formar a otras. Los contenidos
tedricos eran dictados por médicos y la formacion practica estaba a cargo de una
enfermera entrenada. Esta formacion de enfermeras sirvido posteriormente de

modelo a escuelas de enfermeria de todo el mundo.

4. Autonomia en la formulacién del control profesional. Asegura el derecho a la
practica profesional y ha sido considerada como un indicador de la
profesionalizacion de la disciplina. La autonomia se asocia a independencia, asumir

riesgos y responsabilidad en el quehacer.

La marcada dependencia médica desde los inicios de la profesion, desde la era
Nightingale, ha constituido un factor determinante en el desarrollo de la autonomia
de las enfermeras. Dicha formacion poseia una marcada dependencia del médico
sobre la atencion de salud, y la enfermera debia limitarse a cumplir sus 6rdenes.
Esta situacion se evidenciaba en el quehacer en la falta de autonomia de la
enfermera, que veia limitado su actuar a las indicaciones médicas. Esto se
comienza a superar con la formacién de un cuerpo de conocimientos, la aplicacién
del método cientifico, la postulacion de modelos y teorias que orienten el quehacer
y fundamenten la profesion, emergiendo la autonomia de los cuidados de
enfermeria en el objeto central de estudio, que es el cuidado del individuo o

comunidad.

5. Desarrollar un codigo de ética profesional. El codigo de conducta en
enfermeria data desde las escuelas Nightingale, donde era requisito para las
postulantes una conducta y disciplina intachables. El primer cédigo de ética en
enfermeria fue publicado por la “American Nursing Asociation” (ANA) en 1950. El
Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), adopté por primera vez un Codigo
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internacional de ética para enfermeras en 1953. Actualmente el documento en que
el CIE establece las normas y valores de la actividad del profesional de enfermeria
es el Codigo deontoldgico. El Codigo deontoldgico del Colegio Internacional de
Enfermeras para la profesion de enfermeria tiene cuatro elementos principales que
ponen de relieve las normas de conducta ética; enfermeria y las personas,
enfermeria y la practica, enfermeria y la profesion y enfermeria y sus compafieros

de trabajo.

La Comision Interinstitucional de Enfermeria, coordinada por la Secretaria de Salud
publicé en 2001 el Codigo de ética para las Enfermeras y Enfermeros en México
mismo que contiene disposiciones generales, deberes de las enfermeras para con

las personas como profesionistas, con sus colegas, su profesion y la sociedad. 13

6. Reconocer a la profesién como una contribucion a la sociedad por los
servicios que presta. Se reconoce desde tiempos de Nightingale la misién
humanitaria de las enfermeras. El servicio profesional a la sociedad exige integridad
y responsabilidad en la practica ética y un compromiso social. EI compromiso del
profesional de enfermeria debe ser un compromiso inalienable. La relacién de
cuidados de enfermeria se establece en una relacién de confianza, donde el otro
deposita su confianza en las competencias del profesional durante la atencién. Este
compromiso social se ha traducido también en la reconocida participacion de
enfermeras en problemas que aquejan a la poblacion mundial como son la salud de

pueblos indigenas, salud de migrantes, violencia y drogas, entre muchos otros.

7. Realizar esfuerzos para ofrecer compensacién alos profesionales por medio
de autonomia, desarrollo profesional y seguridad econémica. La enfermeria a través
de sus organizaciones nacionales e internacionales ha realizado grandes esfuerzos
por la profesion en estos puntos. El CIE en una declaracion revisada el 2007,
establece que esta organizacion tiene la firme conviccién de que el desarrollo de la

carrera profesional es un importante factor que contribuye a la prestacion de unos

13 cardenas Becerril L. Profesionalizacion De La Enfermeria En México. Ediciones Pomares; 2014. [citado el 11 de diciembre de 2022].
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cuidados de gran calidad a nivel mundial. Por tanto, el desarrollo de la carrera
profesional debe sustentarse en un sistema de formacion articulado, unas
estructuras profesionales reconocidas y flexibles para que haya posibilidades de
movilidad profesional y acceso a oportunidades de espiritu emprendedor y
empresarial. Ademas, establece que se deben promover y establecer

remuneraciones adecuadas, reconocimientos y ascensos.
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4.2 El cuidado como Objeto de Estudio

Para Marie Francoise Colliere “cuidar es mantener la vida asegurando la
satisfaccion de un conjunto de necesidades”, “cuidar representa una serie de actos
de vida que tienen por finalidad y por funcion mantener a los seres vivos para

permitirles reproducirse y perpetuar la vida”.*4

Como bien se ha, mencionado con anterioridad enfermeria tiene un objeto de
estudio en el cual se basa su metodologia siendo este el cuidado del cual se
deslinda el metaparadigma de enfermeria y sus dimensiones de cuidado, ya que
mediante esto se pretende explicar la correlacion existente entre los diversos puntos
del que estos se conforman ya que crean una relacion interdependiente, que al
verse afectado uno; los demas lo seguiran. Por ende, que dicho desequilibrio y/o
alteracién convierte al individuo familia o comunidad en un objeto del cuidado
enfermero; para asi intentar reestablecer en la medida de lo posible el bienestar del
de los mismo a través de la aplicacion de la metodologia de enfermeria.

La investigacion de enfermeria se ha conducido por lo menos en tres paradigmas.
Cada uno de ellos, especifica un punto de vista diferente a partir del campo de
estudio, de conceptualizacion. Reflejan un cambio en el enfoque de pensamiento

de enfermeria desde lo fisico hacia lo social y la ciencia humanista

1. Particular-deterministica: Cuidar se puede interpretar y estudiar como una
intervencidn terapéutica que afecta la salud de las personas en términos de
respuestas medibles.

2. Interactiva-integrativa: esta perspectiva asume que la realidad es
multidimensional y contextual.

3. Unitaria-transformista: el cuidado de la experiencia de salud interpretado bajo
este enfoque se estudia como un proceso unitario-transformativo de

mutualidad y desdoblamiento creativo. (indivisible y global).

14 Colliere Francoise. Promover la vida. Ed. Interamericana. Mc. Graw Hill. Madrid Espafia; 1993. Pp. 211- 218
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La identidad profesional lo da el enfoque humanistico que imprime al cuidado que
presta a la salud de los seres humanos. Hay acuerdo sobre los cuatro conceptos
centrales que soportan el desarrollo de la enfermeria en lo disciplinar y lo

profesional.

o HOMBRE (persona: paciente y enfermera/o).
o CONTEXTO (ambiente: del paciente y de la enfermera/o).
o SALUD (vida).

o CUIDADO (accidn, intervencion terapéutica de enfermeria).

Para poder actuar con discernimiento, con criterio profesional, necesitamos una
fuerte argumentacion conceptual, trabajar sobre nuestro objeto epistémico,
profundizar en las tres dimensiones cuya comprension es esencial para el estudio
de nuestra identidad: el ser, que se refiere a nuestro ethos, a su indagacion
filoséfica, al humanismo; el saber, que tiene que ver con la claridad tedrica y
metodoldgica, con el conocer; y el hacer o quehacer, que se relaciona con el
ejercicio profesional y que tiene su origen en la prestacion de un servicio a la

poblacion.

Ahora bien podemos mencionar de igual manera que la persona esta constituida de
diversas dimensiones las cuales conviven en delicado balance, apoyandose la una
con la otra y de ser alterado este balance las demas salen afectadas podemos
hablar de la diversas dimensiones como bioldgica: en las cuales se encuadran
aquellos aspectos fisiologicos y funcionales del organismo; la dimension
psicolégica: enmarcando aquellos aspectos de la mente, el conocimiento y el
autocuidado ya que de esto deriva una salud funcional; y la dimensién social: en la
cual se puede mencionar la relacion del entorno, la cultura y las creencias como es

que influyen en el cuidado de la salud y la percepcion del mismo.

Sin embargo, Watson habla que todos los factores del cuidar tienen un componente
fenomenoldgico reciproco de los seres implicados en las vivencias que contempla

Enfermeria especificamente, a medida que los ideales fundamentales van
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modificandose con el paso del tiempo se ha afiadido una dimension espiritual al
cuidado como la creacion de un sistema mas humanistico en el que se aprende
mucho més de enfermedades educadoras que ayudan a los pacientes a que
aprendan conductas favorables para el mejoramiento de su salud. Ya que no solo
el poder de voluntad es la respuesta en si, aunque se considera muy importante
incluyendo creencias relevantes que incluyen el bienestar mental, entendiendo
mejor estos fendbmenos podemos analizar una nueva manera de estimular el

pensamiento para un mejor entendimiento de si mismo y de los demas.

Desde el punto epistemoldgico se ha ido construyendo un pensamiento que apoya
el crecimiento disciplinar como esencia y la razén de un ser, desde las distintas
teorias de Enfermeria que definen los metaparadigmas salud, persona, entorno
nace una nueva forma estandarizada de atender cada una de estas definiciones
desarrollando nuevos conocimientos a través de un método cientifico y sistematico

que ha reconocido nuevos procesos fundamentales para Enfermeria

“Se reconoce la trascendencia que ha tenido Madeleine Leininger, como la primera
tedrica que establecio que el cuidado «es la esencia de los cuidados enfermeros y
elemento distintivo dominante y unificador»; es decir, es la razén ontoldgica de la
Enfermeria. Consecuentemente, este pensamiento ha permitido el desarrollo de
otras concepciones sobre el cuidado, como: el cuidado humano, solidario, cultural y

estético, entre otros”.1°

15 \barra Mendoza X. Aspectos cualitativos en la actividad gestora de los cuidados enfermeros. Cult Cuid Rev Enferm Humanid [Internet].
2006;(20):147-52. Disponible en: http://dx.doi.org/10.14198/cuid.2006.20.21
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4.2.1 Enfoque filoséfico, tedrico, metodoldgico y practico del cuidado

Podemos mencionar que la filosofia es la “busqueda del saber”; por sus raices
etimoldgicas es “amor por la sabiduria” y se puede definir como la ciencia encargada
de investigar las causas y leyes que subyacen a la realidad. Las ramas de la
filosofia, entre otras, son: ldgica, ética, estética, epistemologia, metafisica,
axiologia, politica, etc.

De tal manera que es bien sabido que la enfermeria se beneficia de la filosofia, ya
que de esta en ella estan impregnados sus métodos como bien son la ética y la
l6gica, asi como el racionalismo y como es bien sabido que la enfermeria tuvo sus

bases en el conocimiento empirico.

Erick Landeros-Olvera (2009) refiere que el positivismo como corriente filoséfica es
el que impera en la enfermeria y su influencia es totalmente marcada en la practica
hospitalaria al utilizar el método cientifico, asimismo, menciona que el proceso de
atenciéon de enfermeria (PAE) es el método positivista que deriva directamente del

método cientifico en la profesion.

De igual forma, Benner, citado por Ariza (2007), menciona que la filosofia de
enfermeria se orienta hacia una visibn mecanicista reduccionista que refleja
reactividad, prioriza el conocimiento 0 su estructura, o se centra en el ser y su
experiencia, para buscar comprender su significado, interpretacién, preocupacion y

situaciones que vive.

“El objeto de estudio de la profesion es el cuidado de enfermeria al hombre, la familia
y la comunidad sanos y/o enfermos en relacién reciproca con su medio social y
tomando como base las necesidades humanas y su satisfaccion a través de la
aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria, bajo un prisma dialéctico
materialista.” (Puga, 2007)

Bunge (2000) refiere que la ciencia es técnica y arte y que el realismo cientifico

rivaliza con las principales escuelas de filosofia del conocimiento:
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o Elracionalismo radical de Leibniz o el irracionalismo de Heidegger.

o El subjetivismo de Husserl y el idealismo- escepticismo de Hume.

o El Pragmatismo de James y el intuicionismo de Bergson.

o El empirismo l6gico de Bach o el empirismo radical de Berkeley.

o Con el lenguaje ordinario de Wittgenstein o el racionalismo critico de Popper.

o El convencionalismo de Duhem con el constructivismo-relativismo de Latour.

Duran en (2002), refiere que, La investigacion, el desarrollo teorico y la practica
basada en el conocimiento obtenido a través de los dos primeros, son los ejes
alrededor de los cuales gira la epistemologia de la enfermeria de ahi que la

enfermeria sea considerada una disciplina aplicada.

Agramonte, (2007) “La meta del profesional de enfermeria es fomentar la salud, la
produccion de cambios para promover el bienestar, empleando como filosofia de la
enfermeria una propuesta que incluye con enfoque sistémico a los componentes:

seres humanos, medio ambiente, salud, enfermero y enfermeria.”
Finalidad de la filosofia en enfermeria

o Comprender las razones y relaciones fundamentales de los seres humanos
y el medio ambiente,

o Enfocar la enfermeria como disciplina cientifica,

o Elaborar un sistema personal de creencias sobre los seres humanos, medio

ambiente, salud y enfermeria como un proceso.
Importancia de la filosofia para la enfermeria

o Le recuerda su sistema de creencias
o La guia en la obtencion de metas éticas dentro de la educacion, practica e

investigacion
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o Rige el desarrollo de la base tedrica de la practica de enfermeria.1®

Por ende, debemos recordar que el desarrollo del conocimiento de enfermeria se
ha construido desde la edad antigua donde los conocimientos se transmitian de
manera oral, principalmente de madre a hija; es lo que conocemos como etapa

doméstica donde la salud se concebia como el mantenimiento de la vida.

La epistemologia en enfermeria se ha ido construyendo a lo largo del tiempo,
mientras que la etapa profesional de la enfermeria inicio en los ultimos 50 afios. El
crecimiento disciplinar tuvo auge con el desarrollo de modelos y teorias propios que
han dado luz a la esencia y razon de la enfermeria, a través de la elaboracion de un
marco disciplinar teérico-conceptual, y una filosofia del cuidado holistico que hoy se

denomina la ciencia de la enfermeria o ciencia del cuidado.

Las diferentes teorias y modelos de enfermeria definen los metaparadigmas: salud,
persona, entorno y enfermeria. Aqui nace un lenguaje comun y estandarizado
denominado NANDA 1, NIC, NOC; es decir, diagnosticos, intervenciones y
resultados de enfermeria, donde el profesional de enfermeria es el responsable
directo de predecir, prevenir y tratar de forma independiente al paciente, familia,
grupo o colectividad, a la vez que se definen las competencias profesionales y la
delimitacién del campo de accidn que permite el reconocimiento social, la practica

independiente y de colaboracion.

La investigacidon en enfermeria se ocupa de generar nuevos conocimientos a través
de un proceso cientifico y sistematico, lo que ha permitido aclarar los procesos

sustanciales de enfermeria.l’

16 vista de FILOSOFIA DE LA CIENCIA DEL CUIDADO Analogia del mito de la caverna de Platén con la profesion de enfermeria /
PHILOSOPHY OF SCIENCE OF CARING The Allegory of the Cave by Plato with the nursing profession [Internet]. Org.mx. [citado el 11 de
noviembre de 2022]. Disponible en: https://www.rics.org.mx/index.php/RICS/article/view/17/106

17 de Enfermeria Ocronos RM y. El cuidado eje fundamental del conocimiento de Enfermeria. Reflexiones aplicando aspectos filoséficos propios
de la profesion [Internet]. Ocronos - Editorial Cientifico-Técnica. Ocronos - Revista Médica y de Enfermeria; 2019 [citado el 11 de noviembre de
2022]. Disponible en: https://revistamedica.com/cuidado-conocimiento-de-enfermeria/
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4.2.3 Antecedentes del cuidado

A lo largo de la historia la enfermeria ha atravesado por diversas etapas para llegar
no solo a su profesionalizacion, si no hasta el punto de ser una profesion disciplinar
la cual cuenta con su propio marco teorico y referencial, derivando estos de los
trabajos tedrico-conceptuales, realizados por enfermeras investigadoras, ya que
gracias a estos se han sentado las bases de lo que se puede llamar hoy en dia
enfermeria. Gracias a esa labor, sumado al continuo desarrollo tedrico e
investigativo emergente, hoy en dia la Enfermeria ha sido definida como una
disciplina y una ciencia en construccion, que tiene como nucleo fundamental
estudiar las experiencias de cuidado que vivencian los seres humanos, ya sea en

procesos de salud o enfermedad durante el desarrollo del ciclo vital

Debemos recordar que como se menciond con anterioridad enfermeria ha
atravesado por diversas etapas las cuales pueden llegar a resumirse en 4, etapa
doméstica, etapa vocacional, etapa técnica, etapa profesional cada una de estas
brindando un marco de referencia para el crecimiento de la misma, para asi llegar

a ser lo que es hoy en dia una profesién diciplinar.
Etapa doméstica

Durante esta primera etapa los cuidados se desarrollan desde las primeras

civilizaciones, hasta la caida del imperio romano.

Esta etapa es denominada doméstica, ya que es la mujer de cada hogar la
encargada de este aspecto de la vida. Cuyo objetivo prioritario de atencion de la
mujer cuidadora es el mantenimiento de la vida frente a las condiciones adversas

del medio.

De tal manera que alrededor de cada mujer en la familia se entrelazan y elaboran
las practicas rituales que tienden a asegurar la vida, su promocion 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 ya que son elementos muy importantes.
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En consecuencia, los cuidados van encaminados a ese mantenimiento de la vida a
través de la promocion de la higiene, la adecuada alimentacién, el vestido y, en

general aquellas medidas que proporcionan comodidades en la vida.
Etapa vocacional

Esta es asociada al nacimiento de la religion cristiana. Adquiriendo esta una nueva
interpretacion. En donde la sociedad cristiana de la época atribuyo la salud u la
enfermedad a los designios de dios. Es decir, siendo la enfermedad una gracia del

todo poderoso ya que el que sufre fue elegido por Dios.

Las actividades de cuidar se relacionan con el concepto que los incipientes
cristianos tienen sobre la enfermedad y ademas se corresponden con las normas
establecidas por la idea religiosa. Como consecuencia de esta filosofia, lo
verdaderamente importante de la persona dedicada al cuidado eran las actitudes
que debian mostrar y mantener, actitudes consistentes en hacer votos de

obediencia y sumision, actuar en nombre de dios.

Siendo uno de los auges en los cuales no solo se expandid el cristianismo ya que a
través de los constantes actos bélicos como lo fueron las cruzadas se fue

expandiendo el cuidado.

La enfermeria era percibida como una actividad ejercida por personas con un gran

sentido de religiosidad, caridad, sumisién y obediencia.

Esta teniendo como inicio el nacimiento del pensamiento cristiano hasta finalizar la

edad moderna. 18
Etapa técnica

Esta etapa ve su desarrollo y nacimiento en la época en que la salud es entendida

como una lucha contra la enfermedad, teniendo como predmbulo el desarrollo

18 Martin-Caro G, Martin M. Historia de la enfermeriA [Internet]. Elsevier; 2007. Disponible en:
https://books.google.at/books?id=iR2PWNAhogsC

Pégina17



cientifico y tecnoldgico aplicado a la atencién médica, el cual se produjo lentamente

desde el renacimiento, teniendo su exponente mas claro en el siglo XIX.

La complejidad tecnoldgica hizo necesaria la aparicion de un personal que asumiera
algunas tareas que realizaban los médicos, en algunos casos referidas a pruebas
diagnésticas (analisis, medicion de signos vitales, etc.) en otros con fines curativos,
(administracién de farmacos, curar, etc.) de esta manera, a las personas dedicadas
al cuidado del enfermo se las denomino personas paramédicas o auxiliar, calificativo
derivado de las tareas que realizaban, en su mayor parte delegadas por los

médicos.
Etapa profesional

Desde el enfoque de la salud como ausencia de enfermedad se ha pasado a un
enfoque mas completo, entendiendo a la salud como un proceso integral y no como

un estado.

Se toma en cuenta que la salud es una conjuncion de bienestar no solo fisico si no
de factores bioldgicos psicoldgicos y sociales en los cuales se ven influenciados por

la relaciéon existente con el entorno.

Desde esta perspectiva, la atencion a la salud supone la intervencion de diversos
profesionales que, integrados en un equipo multidisciplinario, atienden de forma

eficaz y autbnoma los diferentes aspectos de la salud individual y colectiva.

Paralelo a esta nueva concepcion de la salud las enfermeras comienzan a
preguntarse sobre su razon de ser, comienzan a desprenderse de la dependencia
histérica de otras disciplinas. Surgen enfermeras investigadoras que a nivel teérico
y filoséfico describen la actuacion diferenciada de la profesion, y comienzan a
emplearse métodos de trabajo cientifico sustituyendo a los empiricos, y las

ensefanzas se incluyen en la universidad. *°

19 (IDEM-15)

Pagina 18



Podemos llegar a resumir las etapas de la siguiente manera: etapa domestica se
refiere a aquella que corresponde a la prehistoria y las primeras civilizaciones, en
donde el cuidado estaba ligado al mundo magico religioso, y limitado al ambito
privado o doméstico, donde eran usados remedios y preparados herbales para el
restablecimiento de la salud. Etapa vocacional, correspondiente con la Edad Media,
aproximadamente desde el afio 476 D.C. hasta el siglo XVIII, durante este periodo
el poder eclesiastico tiene gran influencia sobre el mundo, de tal manera que la
enfermeria en este periodo es un acto altruista, un acto de misericordia y amor por
el préjimo, y la enfermedad es vista como un castigo de divino. La etapa técnica la
cual abarca los S.XIXy S. XX.

La salud se entiende como la lucha contra la enfermedad perdiendo la connotacion
religiosa que habia tomado siglos atras, una de las exponentes de esta etapa es
Florence Nightingale. Su pensamiento era que la funcion de la enfermera era poner
al paciente en las mejores condiciones para que la naturaleza actte. Por todo ello
Florence Nightingale consider6 que «la enfermeria es una vocacion que requiere
sujetos aptos e inteligentes a los cuales hay que remunerar por la calidad de su
servicio”. Dando paso asi a la etapa profesional, a partir de 1950 en donde la
enfermeria empieza a ser considerada profesién. En la cual la enfermeria ya cuenta
con una estructuracion de planes de estudios y diversas especializaciones las
cueles derivan de la labor de investigacion para una practica adecuada y basada en

la evidencia.?°

20 Fernandez SP. Brebe estudio sobre la historia de la enfermeria [Internet]. Rua.ua.es. 2017 [citado el 11 de noviembre de 2022]. Disponible
en:
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/67698/1/HISTORIA_DE_LA_ENFERMERIA_ESPANOLA_DESDE_EL_PERIODO_PONS_FERNAN
DEZ_SARA.pdf

Pégina19



4.2.4 Tipos de Cuidado

El cuidado es una actividad ancestral la cual ha ido evolucionando a la par con la
humanidad ya que gracias a este puede considerarse participe de la supervivencia

de la humanidad.

Podemos retomar una anécdota en la cual se cuenta que en una conferencia de
antropologia un estudiante le pregunto a la antropéloga Margaret Mead cual
pensaba que era el primer signo de una sociedad civilizada. para sorpresa del
estudiante, Mead respondio que el primer signo de civilizacion es un fémur humano

curado, el hueso largo que conecta la cadera con la rodilla.

Mead procedio a explicar, segun cuenta la historia, que los animales heridos en la
naturaleza serian cazados y comidos antes de que sus huesos rotos pudieran sanar.
Por lo tanto, un fémur curado es una sefial de que una persona herida debe haber
recibido ayuda de otros. Se dice que Mead concluy6: "Ayudar a alguien mas a

superar las dificultades es donde comienza la civilizacion". %

Si bien esta anécdota ha estado en debate debido a la carencia de fuentes
fehacientes que demuestren el origen de la misma; no podemos negar que a través
de la misma se pone en evidencia una de las cualidades mas intrinsecas del ser
humano la cual es el cuidado y la empatia, no podemos negar el cuidado ha estado
presente desde inicios de la historia humana y que a través de este se ha dado, una
evolucion constante del mismo no solo en las técnicas, si ho en el mismo

pensamiento de lo que es la esencia del cuidado.
Segun Colliere se pueden distinguir dos tipos de cuidados de diferente naturaleza:

o Los cuidados de costumbre y habituales, que corresponden al vocablo

inglés “care”.

21 asco G.Sapiens. Did Margaret Mead think a healed femur was the earliest sign of civilization? [Internet]. SAPIENS. 2022 [citado el 11 de
noviembre de 2022]. Disponible en: https://www.sapiens.org/culture/margaret-mead-femur/
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Entos cuidados estan relacionados con las funciones de conservacion, de
continuidad de la vida. Son cuidados cotidianos que la persona es capaz de
proporcionarse a si misma (0o a sus hijos menores) conforme van adquiriendo
autonomia cognitiva, funcional y moral suficiente: comer, beber, vestirse
adecuadamente para protegerse del frio o del calor, desplazarse, relacionarse con
los demas, vivir de acuerdo a las propias creencias y valores. Cuando aun no se ha
alcanzado la necesaria autonomia, o bien esta disminuye o se pierde, puede
hacerse necesaria la intervencion profesional de la enfermera. Estos mismos
cuidados habituales son prestados en el proceso de morir, sélo que el objetivo
cambia: ya no se trata de favorecer la continuidad y el desarrollo de la vida, sino de
acompanfar, promoviendo el mayor bienestar posible. Y ello porque la muerte
también forma parte de la cotidianidad humana, ya que, al fin y al cabo, es el destino

inexorable de todo hombre.
o Los cuidados de curacion, en inglés “cure”

relacionados con la necesidad de curar todo aquello relacionado con la vida. Los
cuidados reparadores se precisan en las situaciones de enfermedad, y se afiaden

a los cuidados cotidianos.

Ambos tipos de cuidados estan presentes en la practica enfermera, si bien, el eje
central de la misma se encuentra en los cuidados reparadores y de conservacion
(care), ya que puede haber cuidado sin cura, pero no cura sin cuidado (There could

be care without cure, but not cure without care). 22

22 Roche I. ENCICLOPEDIA de BIODERECHO y BIOETICA [Internet]. Enciclopedia-bioderecho.com. [citado el 11 de noviembre de 2022].
Disponible en: https://enciclopedia-bioderecho.com/voces/142
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4.3 Modelos y Teorias de enfermeria

Como se ha descrito a lo largo de este documento, la enfermeria cuenta con una
amplia historia que la sustenta, la cual a través del tiempo se ha ido nutriendo por
diversos modelos y teorias las cueles han marcado hasta la fecha el actuar de la
enfermeria en el cuidado no solo al individuo sino también a la sociedad. Derivado
de esto podemos mencionar que existen diversas escuelas del pensamiento

enfermero en las cuales se pueden categorizar estos modelos y teorias

Podemos mencionar que los modelos y teorias son representaciones que ayudan a
comprender aquello que no se puede ver. Son abstracciones simbolicas de la
realidad enfermera que intentan describir conceptos y relacionarlos entre si, al
mismo tiempo que pretenden hacer una propuesta de funcionamiento de la realidad

enfermera.

Para tener una idea mas clara podemos mencionar que una teoria es un conjunto
de conceptos, definiciones y proposiciones que proyectan una vision sistematica de
un fenémeno. Define relaciones entre conceptos, con el objetivo de describir,
explicar, predecir y/o controlar los fendmenos. Se diferencia del modelo en que es
mas concreta, menos abstracta y puede proporcionar una direccién especifica para

orientar la practica.

De tal manera que viéndolos desde una perspectiva jerarquica de mayor a menor
nivel de abstraccion los modelos y teorias de enfermeria se dividen en
metaparadigmas, filosofias, modelos conceptuales, grandes teorias, teorias y
teorias de nivel medio. EI metaparadigma es el nivel de conocimientos mas
abstracto de todos. Describe los principales conceptos que hacen referencia al tema
principal, asi como a la finalidad de una disciplina. Los principales conceptos del

metaparadigma enfermero son el de persona, entorno, salud y enfermeria.

Derivado de lo anterior la construccion de la disciplina enfermera pasa por

establecer un marco teérico que contemple la finalidad y el sentido de la enfermeria.
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Conociendo nuestro contexto histérico, y la esencia de la profesion, parece obvio
gue nuestro nucleo de estudio lo constituya el cuidado, pero entonces es preciso
preguntar qué es el cuidado. M. Francoise Colliere lo define como: “El arte que
precede a todos los demas, acompafiando las grandes etapas de la vida, desde el
nacimiento hasta la muerte, permitiendo su continuidad y ayudando a la persona a

atravesar las etapas mas dificiles de la vida”.

El término en si tiene un significado muy amplio, por esta razon, y en el sentido
profesional que le otorga la enfermeria, es preciso matizarlo y analizarlo. Este es el
objetivo de la elaboracion de los modelos tedricos explicativos. Como menciono con
anterioridad J. Fawcett y otras investigadoras tedricas, identificaron cuatro
conceptos que estdn presentes en todos los modelos conceptuales que han

desarrollado las enfermeras: enfermeria o cuidado, persona, entorno y salud.

Como resultado, se ha establecido un consenso tomando a estos cuatro conceptos
como los principales nucleos de la enfermeria tedrica. Por si solos no adquieren
significado, pero a través de un modelo tedrico que les dote de contenido, cobraran

un sentido unitario.?3

Metaparadigma de Enfermeria

enfermeria
(cuidado)

persona

Fuente: Elaboracion propia

23 Alligood MR. Modelos y teorias en enfermeria. la Ciudad Condal, Espafia: Elsevier Masson; 2018. [citado el 15 de noviembre de 2022].
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Existen diversos y muy variados modelos y teorias de enfermeria de las cuales se
han ido adaptando con el pasar de los afios y a su vez al pensamiento filoséfico de
cada teorica, pero siempre tomando en cuenta los ejes fundamentales de la misma

el cuidado.

Con base en lo anterior es importante presentar un breve resumen de las principales

tedricas de enfermeria:
e Florence Nightingale. Teoria del entorno

El fundamento de la teoria de Nightingale es el entorno, las condiciones y fuerzas
externas que influyen en la vida de una persona. Su objetivo era colocar al ser
humano en las mejores condiciones posibles para que la naturaleza actie sobre él
y consiga evitar la enfermedad, o alcanzar la recuperacion. La actividad de la
enfermera esta orientada hacia la modificacion del entorno como instrumento de

mejora en las condiciones de vida personales y de la comunidad. %
Esta consta de cinco elementos importantes:

o Ventilacion adecuada.
o Luz adecuada.

o Calor suficiente.

o Control de efluvios.

o Control del ruido.

Para ella, los cuidados de enfermeria van mas alla de la compasion: plantea la

importancia de la observacion y de la experiencia.

Sus estudios se fundamentan en datos estadisticos, el conocimiento de la higiene

publica, la nutricion y las competencias administrativas son fundamentales.

24 cano A, del Carmen M. Florence Nightingale, la primera gran teérica de enfermeria. Rev Cubana Enferm [Internet]. 2004 [citado el 13 de
diciembre de 2022];20(3):0-0. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192004000300009
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e Virginia Henderson. Teoria de las necesidades humanas y definicion de

enfermeria

Fue una de las primeras tedricas que incluyo los aspectos espirituales al cuidado
del enfermo. Henderson se preocupa por definir modelos de funcion de la
enfermeria, y de esta manera intenta romper con la idea de una enfermeria
exclusivamente técnica y procedimental, concebida como extension de la practica

médica.

La enfermera atiende al paciente con actividades dirigidas al mantenimiento de la
salud, recuperacion de la enfermedad o al logro de una muerte tranquila. Para la

salud del paciente es un criterio imprescindible su independencia.

Henderson establece 14 necesidades basicas que el paciente ha de satisfacer:

Respiracion normal.

Alimentacion e hidratacion adecuada.

Eliminacién de los desechos corporales.

Movimientos y mantenimiento de posiciones deseadas.
Suefio y descanso.

Seleccion apropiada de la ropa.

Mantenimiento de la temperatura corporal.

Mantenimiento de la higiene corporal y el peinado.

© 0 N o g b~ W DR

Prevencion de los peligros ambientales.
10.Comunicacion.

11.Vivir de acuerdo con sus creencias y valores.
12.Trabajar de forma que proporcione satisfaccion.
13. Participar en actividades recreativas.
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14.Aprender y satisfacer la curiosidad que permita un desarrollo de salud

normal.2®

Define la enfermeria como la “asistencia al individuo tanto sano como enfermo, en
la realizacidon de aquellas actividades que contribuyan a la salud o su recuperacion
o a lograr una muerte digna. Son actividades que realizaria por él mismo si tuviera
la fuerza, el conocimiento o la voluntad necesarias, con la finalidad de que le ayude

a ganar la independencia”.
Henderson identifica tres niveles de funcion enfermera:

o Sustituta: la funcién es compensatoria, proporcionando aquello de lo
gue carece el paciente.

o Ayudante: disefia las intervenciones clinicas.

o Compafiera: construye una relacion terapéutica con el paciente y actta

como miembro del equipo de salud.

e Dorothea E. Orem. Teoria general del déficit de autocuidado.

Se trata de una teoria general compuesta por otras tres, que estan interrelacionadas
entre si: la teoria del autocuidado, la del déficit del autocuidado y la de los sistemas

de enfermeria.
A. Teoria del autocuidado:

Define y explica el elemento principal en el modelo de D. Orem, el autocuidado.
Hace referencia a las acciones personales que emprende y realiza cada individuo,
dirigidas hacia €l o su entorno, con el fin de mantener su vida, su salud y su bienestar

y responder de manera constante a sus necesidades en materia de salud.

25 Modelo y teorias de enfermeria: caracteristicas generales de los modelos y principales teéricas [Internet)]. Berri.es. [citado el 11 de noviembre
de 2022]. Disponible en:
https://www.berri.es/pdf/manual%20cto%20oposiciones%20de%20enfermeria%20%20pais%20vasco%E2%80%9A%20vol%C3%BAmMen%20
1/9788417470050
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Dentro de esta teoria, ademas del autocuidado, también se encuentran los
conceptos de agencia de autocuidado, requisitos de autocuidado y demanda de

autocuidado terapéutico.

o Laagenciade autocuidado: capacidades especificas (combinacion de
conocimientos, destrezas, habilidades y motivaciones) que tiene un
individuo para llevar a cabo las actividades de la vida diaria.

o Requisitos de autocuidado: circunstancias o condiciones necesarias para

el autocuidado. También se denominan necesidad de autocuidado

Para Orem existen tres categorias de requisitos de cuidados de enfermeria:
requisitos de autocuidado universales, requisitos de autocuidado de desarrollo y

requisitos de autocuidado en caso de desviacion en la salud.

o Demanda de autocuidado terapéutico: acciones necesarias para
satisfacer los requisitos de autocuidado. “Ayudar a las personas a cubrir las

demandas de autocuidado terapéutico”

B. Teoria del déficit de autocuidado

Trata de justificar la necesidad de la actuacién enfermera. El elemento central de
esta teoria es el déficit de autocuidado que se produce cuando la agencia de
autocuidado no satisface los requisitos de autocuidado; o, dicho de otra manera,
cuando el paciente no es capaz de cuidarse por si mismo. En esta situacion se
produce una satisfaccion de los requisitos de cuidado del paciente mediante cinco
métodos de ayuda: actuar, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno que
fomente las capacidades del paciente.

C. Teoria de sistemas de enfermeria

Cuando aparece este déficit de autocuidado la enfermera podra compensar la
carencia mediante el sistema de enfermeria. Para la implementacion de las

actividades, D. Orem desarroll6 tres sistemas de compensacion:
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o Sistema de compensacion total: requiere que se actie en su lugar por
incapacidad total o una situacion limitante.

o Sistema de compensacion parcial: se da cuando puede satisfacer parte
de sus requisitos de autocuidado, pero precisa la ayuda de la enfermera.

o Sistema de apoyo educativo: cuando satisface sus requisitos de
autocuidado, pero precisa ayuda para la toma de decisiones, la adquisicion

de habilidades y el control de la conducta. 26

26 (IDEM-25)
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4.3.1 Definicion, objetivos y clasificacidon

El modelo conceptual de enfermeria tiene como objetivo tratar de representar el
ideal de lo que la enfermeria deberia ser, mediante la definicion y la relacion de sus
elementos metaparadigmaticos: persona, salud, entorno y rol profesional. Son al
mismo tiempo una representacion y una propuesta de realidad ideal. Los modelos

son un paso previo a la elaboracion de las teorias.?’

Por ende, que es importante una comprension, razonamiento y aplicacién del mismo
modelo a través del cual se pretende lograr la mejoria del individuo, grupo o
comunidad que se intenta abordar a través de este.

Existen diferentes clasificaciones de estos modelos tedéricos de enfermeria a

continuacion se describen algunas de las mas utilizadas e influyentes.

Esta clasificacion se basa en los conceptos, ideas y postulados que los modelos
tedricos tienen en comun. Se trata de una clasificacion genérica y amplia que

identifica tres paradigmas:
Paradigmas de enfermeria

Para Kérouac se distingue 3 paradigmas teniendo en cuenta el cémo fueron

evolucionando los cuidados:

o Paradigma de la Categorizaciéon (1850-1950): Los fendmenos son
divisibles. Las relaciones que se establecen son lineales y causales. La
enfermera suple las incapacidades, ya que es la que tiene el conocimiento,
de esta se pueden distinguir dos orientaciones: la centrada en la salud

publica y la centrada en la enfermedad.

27 (IDEM-22)
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Orientacion hacia la salud publica

Se caracteriza por la necesidad de mejorar las condiciones higiénicas de la época.
Entre los siglos XVIII y XIX las hambrunas, las guerras y las epidemias infecciosas
de enfermedades como la peste, el paludismo, el tifus exantematico, el colera, el
sarampion, la viruela, la gripe, la escarlatina y otras muchas, diezmaban a la

poblacion.

La maxima representante de este paradigma es Florence Nigthingale que basaba
su atencién en aplicar los principios de higiene publica, en la utilizacion de

conocimientos estadisticos comparativos y en una ensefianza formal y rigurosa.

Orientacién hacia la enfermedad

Esta etapa comienza en el siglo XIX. Focaliza el interés en la enfermedad y esta
muy relacionada con la practica médica. La salud es concebida como la ausencia
de enfermedad; el origen de la enfermedad se reduce a una causa Unica. El factor
causal orienta al tratamiento, y se dejan de lado los demas factores personales o
ambientales. La persona es un sujeto pasivo del cuidado, se deja hacer, no se le
permite participar de su propio cuidado. La muerte, como la enfermedad, se debe
combatir a cualquier precio. Se separa la dimension biologica de la dimension

psicolégica y se estudian los aparatos/sistemas por separado.

o Paradigma de Integracion (1950-1975): La persona es el eje central de la
disciplina. La relacion es circular e interaccional. La enfermera es consejera,

ayuda a escoger los comportamientos de salud.

A diferencia del paradigma de categorizacion, en éste se integran los fenomenos en
unas circunstancias particulares. Esta fuertemente influenciado por la psicologia. El
elemento hacia el que se orienta este paradigma es la persona, concebida como un

todo, formado por la suma de sus partes, que estan interrelacionadas. El cuidado
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es constante, el paciente/cliente es el protagonista y adquiere responsabilidad en

Su Proceso.

o Paradigmade Transformacién (1975- actualidad): El fendmeno se describe
como Unico, complejo y global. La enfermera es participe junto a la persona
de los cuidados. Existe un gran nimero de enfermeras asistenciales que no
encuentran aplicabilidad de los modelos tedricos en el trabajo diario y se
preocupan por su habilidad técnica y el dominio de los procedimientos sin
echar de menos la aplicacion de una metodologia para planificar los
cuidados. Probablemente por la alta tecnificacion, los profesionales se

encuentran en el paradigma de la categorizacion.
Escuelas de pensamiento

Al igual que los paradigmas de enfermeria, se trata de una clasificacion efectuada
por Kérouac. En ella se agrupan los modelos y teorias en funcién de la orientacion

gue los cuidados de enfermeria reciben.

Al ser una clasificacion bastante concreta, resulta util a la hora de utilizarla para
estudiar y analizar los diferentes modelos y las relaciones existentes entre ellos. Se
agrupan en seis escuelas: escuela de necesidades, escuela de interaccion, escuela
de los efectos deseables, escuela de la promocion de salud, escuela del ser humano

unitario y escuela del caring.

1. Clasificacién de modelos tedricos en Escuelas

Las principales caracteristicas de las escuelas de enfermeria son:

o Escuela de necesidades: define la acciéon de la enfermera como la
satisfaccion de las necesidades fundamentales de la persona o de sus

capacidades para el autocuidado.
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o Escuela de interaccion: concibe la enfermeria como un proceso de
interaccion entre la persona y la enfermera.

o Escuela de los efectos deseables: intenta conceptualizar los resultados o
los efectos deseables de los cuidados enfermeros.

o Escueladelapromocion de la salud: destaca el papel que los cuidados de
enfermeria tienen sobre la promocion de la salud.

o Escuela del ser humano unitario: se interesa por quién es y como es el
receptor de los cuidados.

o Escueladel caring: centrada en el denominado caring. Este nuevo concepto
implica un cuidado basado en la cultura, los valores y las creencias de las

personas

2. Clasificacion de Marriner y Raile

Martha Raile y Anne Marriner Tomey en la su obra Modelos y teorias en enfermeria
proponen, en 2007, como tipos de trabajo tedrico, las filosofias, los modelos
conceptuales en enfermeria, las teorias en enfermeria y las teorias intermedias en

enfermeria:

o Las filosofias analizan, razonan y exponen tratando de encontrar el
significado de los fendmenos de la enfermeria.

o Los modelos conceptuales de enfermeria son amplios y definen los
elementos metaparadigmaticos de la enfermeria, proporcionando una
perspectiva Unica de los mismos.

o Las teorias de enfermeria estdn desarrolladas a partir de un marco
conceptual, resultando mas especificas que los modelos, conforman la
categoria mas especifica de la clasificacion, se centran en responder

preguntas especificas de la practica enfermera.
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o Las teorias intermedias son precisas y se centran en responder preguntas

especificas de la practica enfermera.?®

Clasificacién de algunos modelos tedricos (segln propuesta de Kérouac)

AUTORA (ANO)

MODELO (M)/TEORIA (T)

PARADIGMA ORIENTACION ESCUELA

L Salud publica
Categorizacion
Enfermedad
Necesidades
o Interaccion
Integracion Persona

Efectos deseables

Promocion de la
salud
Ser humano unitario

Transformacién  Mundo _
Caring

F. Nightingale
(1859)

V. Henderson
(1955)

D. Orem (1959)

H. Peplau (1952)
D. Johnson (1968)
C. Roy (1971)

<

. Allen (1963)

<

. Rogers (1970)
. Leininger (1978)

<

o

. Benner (1984)

T. del entorno

Definicién de enfermeria

T. del déficit de autocuidado
M. de relaciones interpersonales
M. del sistema conducta
M. de adaptacién
M. de promocion de la salud en la
familia
M. de los seres humanos unitarios
T. de los cuidados culturales
Cuidado, sabiduria clinica y ética

en la practica de enfermeria

28 Varez Pelaez S, Lopez Parra M, Santos Ruiz S, Abril Sabater D. Perspectiva sobre modelos y teorias de enfermeria en el &mbito de
nefrologia. Rev Soc Esp Enferm Nefrol [Internet]. 2008 [citado el 11 de noviembre de 2022];11(3):178-83. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-13752008000300004
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4.3.2 Relaciéon de los Modelos y Teorias con el Proceso Atencion de

Enfermeria

La pregunta esta implicita ¢ cudal es la relacion que guardan estos modelos y teorias
anteriormente mencionados con el proceso de atencidn enfermeria? Pues bien
debemos recordar que los modelos y teorias pueden ser interpretados como una
guia de pensamiento y razonamiento légico en la cual se establece una relacién
entre diversos aspectos que interactian entre si en un equilibrio precario, de tal
manera que al tener la guia de pensamiento el siguiente paso es aplicar este
conocimiento en el objeto del cuidado para asi lograr que el mismo recobre el

equilibrio.

En otras palabras, en la practica clinica; proveen guias generales para la practica
con un enfoque y organizacion basada en los conceptos propuestos por el modelo
conceptual y en el método de trabajo de enfermeria o Proceso Atencion Enfermeria
(PAE). Es fundamental enmarcar, que la aplicacion de los modelos y teorias de

enfermeria debe estar basado en el método de trabajo de enfermeria o PAE. %°

Una de las caracteristicas primordiales que define a una disciplina profesional es el
uso de una metodologia propia para resolver los problemas que son de su
competencia. Esta metodologia usada por una disciplina para la resolucion de

problemas es conocida como metodologia cientifica.

La ciencia de enfermeria se basa en un sistema amplio de teorias y sera el proceso
de enfermeria, el método mediante el cual se aplican estas teorias en la practica

asistencial. Permite prestar cuidados de forma racional, l6gica y sistemética.

El PAE es definido por R. Alfaro: “un método sistematico de brindar cuidados
humanistas eficientes centrados en el logro de resultados esperados”. Es un método

sistematico y organizado para administrar cuidados individualizados, de acuerdo
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con el enfoque basico de que cada persona o grupo de ellas responde de forma

distinta ante una alteracion real o potencial de la salud.3°

Considerando que lo que busca una profesién es que los profesionales adquieran y
trasmitan conocimientos, tomando en cuenta aquellas teorias y modelos que sean
aplicables en el contexto sociocultural de cada pais o regién en la cual se utilicen, ya que
se pretende, resulten Utiles en la actualidad cotidiana en la atencidn al paciente3!
permitiendo el quehacer y la verdadera realidad que demanda de las necesidades,
problemas, patrones funcionales que pueden identificar las enfermeras para llegar a los
diagnosticos de enfermeria; detectandolos en los pacientes dia a dia de forma

oportuna.3?

30 cisneros F, Enfermera Especialista G. Teorias y modelos de enfermeria [Internet]. Edu.co. [citado el 11 de noviembre de 2022]. Disponible
en: http://artemisa.unicauca.edu.co/~pivalencia/archivos/TeoriasYModelosDeEnfermeriaY SuAplicacion.pdf

31 Adler AH. La ética profesional basada en principios y su relaciéon con la docencia [Internet]. Unirioja.es. [citado el 11 de noviembre de 2022].
Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/4406374.pdf

32 Guillén Fonseca M. Teorias aplicables al proceso de atencion de enfermeria en Educacion Superior. Rev Cubana Enferm [Internet]. 1999
[citado el 20 de enero de 2023];15(1):10-6. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03191999000100002
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4.3.3 Aspectos éticos y legales en la aplicacion del P.A. E

Para comprender cuales son estos aspectos que son necesarios para la aplicacion
de la practica de enfermeria primero debemos descomponerlos en sus partes mas
fundamentales para asi tener un panorama mas comprensible de lo que implica la

practica de enfermeria

En un contexto filosoéfico, se puede mencionar que la ética y la moral con diferentes
la una de la otra. Mientras que la ética esta relacionada con el estudio fundamentado
de los valores morales que guian el comportamiento humano en la sociedad, y la
moral son las costumbres, normas, tables y convenios establecidos por cada

sociedad.

La relacion entre ambos términos es que ambas son responsables de la
construccion de la base que guiara la conducta del hombre, determinando su
caracter, su altruismo y sus virtudes, y de ensefiar la mejor manera de actuar y
comportarse en sociedad.

Etica

La palabra ética viene del griego ethos que significa 'forma de ser' o 'caracter'.

La ética estudia los principios que deben regir la conducta humana al tratar de

explicar las reglas morales de manera racional, fundamentada, cientifica y teorica.

Se puede decir que la ética es, en este sentido, una teorizacion de la moral, que

incluso ayuda a definir criterios propios sobre lo que ocurre a nuestro alrededor.

De tal manera que la pregunta que mejor definiria a la ética seria ¢, por qué? Ya que

de esta derivaria el objeto de estudio que es la moral misma
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Moral

Mientras que la palabra moral deriva de la palabra latina moralis, que significa
'relativo a las costumbres'. Por lo tanto, la moral se define como expresiones del

comportamiento basadas en los valores y tradiciones de una sociedad.

En otras palabras, la moral es el conjunto de reglas que se aplican en la vida

cotidiana y todos los ciudadanos las utilizan continuamente.

Estas normas guian a cada individuo, orientando sus acciones y sus juicios sobre
lo que es correcto o incorrecto, es decir, bueno o malo dentro de una escala de

valores compartida por el grupo social.

En otras palabras, la moral se vera definida por el entorno en el cual se desarrolla
el sujeto por ente algunas conductas que para un sujeto estan bien, si se integra en
una sociedad o entorno diferente puede que dichas conductas no sean aceptadas

por esta otra.

De tal manera que extrapolando estos termino a lo que es una profesion disciplinar
como lo es enfermeria, se puede decir que la ética profesional es el conjunto de

normas y valores que mejoran el desarrollo de las actividades de una profesion.

Por ende, al tener en cuenta todo lo anterior se logra entender que dentro de la
practica de enfermeria los aspectos éticos y legales respaldaran el crecimiento de
la propia actividad ya que de esta derivaran las practicas mismas, la calidad de la
atencioén; asi como las sanciones correspondientes de no llevar adecuadamente las

mismas practicas.

La ética de la enfermeria estudia las razones de los comportamientos en la practica
de la profesion, los principios que regulan dichas conductas, las motivaciones y los
valores del ejercicio profesional, asi como los cambios y las transformaciones a
través del tiempo. Dentro de sus deberes fundamentales con los enfermos esté el

compromiso moral de preservar la vida humana, ya que la reflexion ética se basa
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en el respeto a dos principios fundamentales: la vida y la autodeterminacion de la

persona. Los cuatro principios fundamentales de la enfermeria son:

o Promover la salud.
o Prevenir las enfermedades.
o Restaurar la salud.

o Aliviar el sufrimiento.

La bioética constituye una nueva disciplina que sirve de puente entre las ciencias y

las humanidades y hace énfasis en dos aspectos:

1) la ética implica siempre una accion acorde con estandares morales y
2) la ética humana no puede ser separada ya de una comprension realista de
la ecologia, entendida en su mas alta acepcion, de manera que "los valores

éticos ya no pueden ser separados de los hechos biolégicos.

De tal manera que la practica de enfermeria al tener un codigo, contar con ética y
moral, Los profesionales de esta rama, a través de sus acciones, deben tener

presentes, entre otros, los siguientes principios:

Principio de beneficencia: se basa en la necesidad de no hacer dafio, de siempre
hacer el bien, el personal de enfermeria debe ser capaz de comprender al paciente

a su cargo, y ver al paciente como el mismo.

Principio de la no maleficencia: se trata precisamente de evitar hacer dafio, evitar
la imprudencia, la negligencia. Se debe prevenir el dafio fisico, mental, social o

psicolégico.

Principio de la justicia: encierra en su significado la igualdad, la equidad y la
planificacion; se basa precisamente en atender primero al mas necesitado de los
posibles a atender; exige tratar a todas las personas por igual, sin discriminacién de
raza, etnia, edad, nivel econémico o escolaridad; jerarquizar adecuadamente las
acciones a realizar; hacer uso racional de los recursos materiales para evitar que

falten cuando mas se necesiten.
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Principio de autonomia: se define como la capacidad que tiene la persona de
tomar decisiones en relacion con su enfermedad. Esto implica tener informacion de
las consecuencias de las acciones a realizar. El principio de autonomia también
supone respeto por las personas, tratarlas como lo que son. El mantenimiento de la
autonomia del paciente supone considerarlo capaz para la toma de decisiones; para
€S0 es necesario establecer una relacion interpersonal sin coaccion, ni persuasion,
donde prevalezcan la informacion, las dudas y la consideracion de los aspectos de
su vida cotidiana. El objetivo de la informacion no es convencer al paciente de la
propuesta que se le hace, sino que este pueda tener mas argumentos para tomar

decisiones relacionadas con su salud. 33

33 Modelos, Pae E. Actualizacion en Enfermeria familiar y comunitaria [Internet]. Enfermerialugo.org. [citado el 11 de noviembre de 2022].
Disponible en: https://www.enfermerialugo.org/wp-content/uploads/2021/09/Tema-Modelos-de-Enfermeria.PAE_.pdf
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4.3.4 Modelo o Teoria utilizado para la elaboracion del P.A.E

Virginia Henderson naci6 en 1897 en Kansas City, Missouri, y muere en marzo de
1996. Como tantas otras enfermeras de su tiempo, su interés por la Enfermeria tiene
lugar durante la primera Guerra Mundial. En 1918 ingreso en la “Army School of
Nursing” de Washington D.C, donde se gradud en 1921 y acepto el puesto de
enfermera de plantilla en el “Henry Street Visiting Nurse Service” de Nueva York.

Su carrera docente se inicia en 1922, cuando empieza a dar clases de enfermeria
en “Norfolk Protestant Hospital” de Virginia. Entra en el “Teacher College” de la
Universidad de Columbia, donde se licencia como profesora y en cuya estancia
revisa la cuarta edicion del “Principies and Practice of Nursing”, de Bertha Hamer,
después de la muerte de ésta. La quinta edicion del texto fue publicada en 1955 y

contenia la propia definicién de Enfermeria de Henderson.

En 1929 trabaj0 como supervisora docente en las clinicas del “Strong Memorial
Hospital” de Rochester, Nueva York, y en 1953 ingresa a la prestigiosa Universidad
de Yale, donde desarrolla sus principales colaboraciones en la investigacion de
enfermeria y donde permanecié activa como asociada emérita de investigacion
hasta la década los 80. Ademas de la ya mencionada con Hamer, su obra mas
conocida es “The Nature of Nursing” (1966), en la que identifica las fuentes de
influencia durante sus primeros afios de enfermeria. Su gran inspiradora y de quien
adquirié su educacion bésica en enfermeria fue de Annie W. Goodrich, que era
decana de la “Army School of Nursing”. Cuando Henderson era estudiante en el
“Teachers College” de la Universidad de Columbia, aprendié de su profesora de
fisiologia, Caroline Stackpole, la importancia de mantener un equilibrio fisiolégico.
Mientras que las lecciones de microbiologia de Jean Broadhurst, hicieron mella en

la importancia que Henderson otorga a la higiene y la asepsia.
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METAPARADIGMA DEL MODELO DE VIRGINIA HENDERSON

El modelo conceptual de Virginia Henderson da una vision clara de los cuidados de

enfermeria.
Postulados, valores, conceptos.
a) Postulados:

En los postulados que sostienen el modelo, descubrimos el punto de vista del
paciente que recibe los cuidados de la enfermera. Para Virginia Henderson, el
individuo sano o enfermo es un todo completo, que presenta catorce necesidades
fundamentales y el rol de la enfermera consiste en ayudarle a recuperar su

independencia lo méas rapidamente posible.3

Inspirdndose en el pensamiento de esta autora, los principales conceptos se

explican de la siguiente manera:

e Necesidad fundamental: Aquellas vitales, Henderson las considera un
requisito que han de satisfacerse para que la persona mantenga su integridad
y promueva su crecimiento y desarrollo.

e Independencia: Satisfaccion de las necesidades propias del individuo o que
otros hacen en su lugar segun su fase de crecimiento y de desarrollo y
criterios de salud establecidos.

e Dependencia: insatisfaccion de las necesidades por si mismo lo cual
conlleva a la suplencia de las habilidades o ayuda de un tercero para el logro
de las mismas.

e Problema de dependencia: Cambio desfavorable de orden biopsicosocial
en la satisfaccion de una necesidad fundamental que se manifiesta por

signos observables.

34 Martin CH. EL MODELO DE VIRGINIA HENDERSON EN LA PRACTICA ENFERMERA [Internet]. Uva.es. [citado el 11 de diciembre de
2022]. Disponible en: https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/17711/TFG-
H439.pdf;jsessionid=BESBEOCF2C43C9FF57C71CC22714775B2?sequence=1
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Manifestacion: Signos observables en el individuo que permiten identificar
la independencia o la dependencia de la satisfaccion de sus necesidades.
Fuente de dificultad: Son aquellos obstaculos o limitaciones que impiden
que la persona pueda satisfacer sus necesidades, es decir los origenes o
causas de una dependencia.

Henderson identifica tres fuentes de dificultad: falta de fuerza, conocimiento y

voluntad.

Fuerza: Se entienda por ésta no solo la capacidad fisica o habilidades
mecanicas de las personas sino también la capacidad del individuo para
llevar a término las acciones. Se distinguen dos tipos de fuerzas: fisicas y
psiquicas.®®

Conocimientos: se refiere a las cuestiones esenciales sobre la propia salud,
situacion de la enfermedad, y sobre los recursos propios y ajenos
disponibles.

Voluntad: compromiso en una decisién adecuada a la situacion, ejecucion y
mantenimiento de las acciones oportunas para satisfacer las catorce

necesidades.

Dichos postulados se resumen en:

Cada persona quiere y se esfuerza por conseguir su independencia.
Cada individuo es un todo compuesto y complejo con catorce necesidades.
Cuando una necesidad no esta satisfecha el individuo no es un todo complejo

e independiente.

b) Valores:

Los valores reflejan las creencias subyacentes a la concepcién del modelo de

Virginia Henderson.
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V.H. afirma que, si la enfermera no cumple su rol esencial, otras personas menos

preparadas que ella lo haran en su lugar.

Cuando la enfermera asume el papel del médico delega en otros en otros su propia

funcion.

La sociedad espera de la enfermera un servicio que solamente ella puede prestar.
c) Conceptos:

Los elementos mayores del modelo han sido identificados de la siguiente manera:

e Objetivos: Conservar o recuperar la independencia del paciente en la
satisfaccion de sus catorce necesidades.
e Paciente: Ser humano que forma un todo complejo, presentando catorce

necesidades fundamentales de orden bio- psicosocial:

1. Respirar con normalidad: Captar oxigeno y eliminar gas carbénico.

2. Comer y beber adecuadamente: Ingerir alimentos de buena calidad en
cantidad suficiente para asegurar su crecimiento, el mantenimiento de sus
tejidos y la energia indispensable, para su buen funcionamiento.

3. Eliminar los desechos del organismo: Deshacerse de las sustancias
perjudiciales e inutiles que resultan del metabolismo.

4. Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada: Estar en movimiento
y movilizar todas las partes del cuerpo, con movimientos coordinados, y
mantenerlas bien alineadas permite la eficacia del funcionamiento del
organismo y de la circulacion sanguinea.

5. Descansar y dormir. Mantener un modo de vida regular, respetando la
cantidad de horas de suefio minimas en un dia.

6. Seleccionar vestimenta adecuada: Llevar ropa adecuada segun las
circunstancias para proteger su cuerpo del clima y permitir la libertad de

movimientos.
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7. Mantener la temperatura corporal: Regular la alimentacion de acuerdo a la
estacion establecida, como también hacer una correcta eleccion de la
vestimenta de acuerdo a la temperatura ambiental.

8. Mantener la higiene corporal: Regular la higiene propia mediante medidas
basicas como bafios diarios, lavarse las manos, etc.

9. Evitar los peligros del entorno: Protegerse de toda agresion interna o externa,
para mantener asi su integridad fisica y psicolégica.

10.Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades, miedos u
opiniones: Proceso dinamico verbal y no verbal que permite a las personas
volverse accesibles unas a las otras.

11.Ejercer culto a Dios, acorde con la religion: Mantener nuestra fe de acuerdo
a cudl sea la religion sin distinciones por parte del plantel enfermero.

12.Trabajar de forma que permita sentirse realizado: Las acciones que el
individuo lleva a cabo le permiten desarrollar su sentido creador y utilizar su
potencial al maximo

13.Participar en todas las formas de recreacion y ocio: Divertirse con una
ocupacién agradable con el objetivo de obtener un descanso fisico y
psicolégico.

14.Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo
normal de la salud: Adquirir conocimientos y habilidades para la modificacion
de sus comportamientos (aprender)

Rol de enfermeria: Es un rol de suplencia-ayuda. Suplir, para Henderson, significa
hacer por €l aquello que €l mismo podria hacer si tuviera la fuerza, voluntad o los

conocimientos.

Fuentes de dificultad: Henderson identificd las tres fuentes mencionadas

anteriormente (Falta de fuerza, de voluntad y conocimientos).

Intervenciones: Tomando en cuenta que las intervenciones de enfermeria se ven

orientadas en cierta medida por el grado de dependencia que refleja el individuo
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grupo o comunidad; se debera de tomar en cuenta el rol que enfermeria tomara las
cuales consisten en completar o reemplazar acciones realizadas por el individuo

para satisfacer sus necesidades.

Consecuencias deseadas: son el cumplimiento del objetivo, es decir, la
independencia del paciente en la satisfaccion de las sus catorce necesidades

fundamentales.
METAPARADIGMA
El metaparadigma comprende los cuatro elementos siguientes.

a) Salud: Estado de bienestar fisico, mental y social. La salud es una cualidad de

la vida.

La salud es béasica para el funcionamiento del ser humano. Requiere independencia
e interdependencia. La promocion de la salud es mas importante que la atencion al
enfermo. Los individuos recuperaran la salud o la mantendran si tienen la fuerza, la

voluntad o el conocimiento necesario.3¢

Es la calidad de salud méas que la propia vida, es ese margen de vigor fisico y mental
lo que permite a una persona trabajar con su maxima efectividad y alcanzar un nivel
potencial mas alto de satisfaccion en la vida. Es la independencia de la persona en

la satisfaccion de las 14 necesidades fundamentales.

b) El Entorno: Es el conjunto de todas las condiciones externas y las influencias
que afectan a la vida y el desarrollo de un organismo (Definicién del “Websters New
Collegiate Dictionary” 1961). Los individuos sanos son capaces de controlar su

entorno, pero la enfermedad puede interferir en tal capacidad.

Las enfermeras deben: Recibir informacion sobre medidas de seguridad. Proteger
a los pacientes de lesiones producida por agentes mecanicos. Minimizar las

probabilidades de lesion mediante recomendaciones relativo a la construccion de

36 Garcia M. Metaparadigma, modelo y teoria en Enfermeria - Revista Electronica de Portalesmedicos.com [Internet]. Revista-
portalesmedicos.com. Revista Electronica de Portales Medicos.com; 2015 [citado el 18 de diciembre de 2022]. Disponible en:
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/metaparadigma-modelo-y-teoria-en-enfermeria/
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edificios, compra de equipos y mantenimiento; Tener conocimientos sobre los

habitos sociales y las practicas religiosas para valorar los peligros.

c) Persona: Individuo total que cuenta con catorce necesidades fundamentales. La
persona debe mantener un equilibrio fisiolégico y emocional. La mente y el cuerpo
de la persona son inseparables. El paciente requiere ayuda para ser independiente.

El paciente y su familia conforman una unidad.

d) Enfermeria: Henderson define la enfermeria en términos funcionales. La funcién
propia de la enfermeria es asistir al individuo, sano o enfermo, en la realizacioén de
aguellas actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacion o a la muerte
pacifica, que éste realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el
conocimiento necesario. Y hacerlo de tal manera que lo ayude a ganar

independencia a la mayor brevedad posible.

Ella planteo que la enfermera no solo debe valorar las necesidades del paciente,
sino también las condiciones y los estados patoldgicos que lo alteran, puede
modificar el entorno en los casos en que se requiera y debe identificar al paciente y

familia como una unidad.3’

Virginia establece tres tipos de niveles en la relacion que establece el

enfermero/a con el paciente en el proceso de cuidar:

o Nivel sustitucion: la enfermera sustituye totalmente al paciente.

o Nivel de ayuda: la enfermera lleva a cabo sélo aquellas acciones que el
paciente no puede realizar.

o Nivel de acompafiamiento: la enfermera permanece al lado del paciente
desempefiado tareas de asesoramiento y reforzado el potencial de
independencia del sujeto y como consecuencia su capacidad de

autonomia.38

37 Amezcua M, de las Nieves CB. Virginia Henderson [Internet]. Fundacionindex.com. [citado el 18 de diciembre de 2022]. Disponible en:
https://www.fundacionindex.com/gomeres/?p=626

38 Mora Guillart L. Los principios éticos y bioéticos aplicados a la calidad de la atencién en enfermeria. Rev cuba oftalmol [Internet]. 2015 [citado
el 11 de noviembre de 2022];28(2):228-33. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21762015000200009
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4.4 El Proceso de Enfermeria como herramienta metodoldgica para brindar

cuidado ala persona.

La aplicacion del método cientifico, el método clinico y la intervencién para la
solucion de problemas en enfermeria se conjuntan en el PAE, cuya finalidad es
satisfacer las necesidades asistenciales generales y las especificas de enfermeria
que requieren los pacientes mediante un plan de cuidados individualizado de
acuerdo a las respuestas humanas y fisiopatoldgicas presentes, lo que le facilita al
profesional de enfermeria el brindar cuidados de forma holistica, sistematica y

racional logrando la satisfaccion del paciente como ser holistico, Unico y complejo.

El proceso de atencion de enfermeria es el instrumento que permite eficiente el
guehacer de enfermeria ya que le permite un pensamiento critico, l6gico y reflexivo

de todas sus actividades, impidiendo la automatizacion en el desarrollo de estas.

Por lo anterior, se puede definir al PAE como: método sistematico, interactivo,
humanista, intencionado, dindmico y flexible basado en teorias y modelos de
enfermeria; que permite diagnosticar y proporcionar cuidados holisticos
individualizados de forma racional, l6gica y sistematica con base en las respuestas

humanas.

e Meétodo- Serie de pasos mentales que permiten organizar su trabajo y
solucionar problemas relacionados con la salud del usuario.

e Sistemético- Orden l6gico que conduce al logro de resultados.

e Interactivo- se necesita la relacibn humano-humano para acordar y lograr
objetivos.

e Humanista- considera al hombre como ser holistico.

e Intencionado- se centra en el logro de objetivos, permite guiar las acciones
para resolver el problema o disminuir los factores de riesgo, asi como valora

las capacidades del personal de enfermeria y los usuarios.
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e Dinamico- presenta cambios continuos que obedecen a la naturaleza propia
del hombre.

¢ Flexible- se aplica a diferentes contextos y con diferentes teorias y modelos
de enfermeria.

e Base Tedrica- son un conjunto de teorias y modelos con proposiciones y
definiciones interrelacionadas que presentan perspectivas de los
metaparadigmas de la enfermeria; persona-ambiente-salud-enfermeria-
cuidados, especificando la relacion entre sus variables més relevantes.

e Respuestas Humanas- son las formas en las que el usuario responde a un
estado de salud o enfermedad, e incluye sentimientos, conductas,
percepciones y reacciones fisiologicas, las cuales son multiples y personales
y surgen de las necesidades del ser humano y de la interaccion con su

entorno.3°

39 Marfa Adoracion Alba Rosales José Carlos Bellido Vallejo Verénica Cardenas Casanova José Ibafiez Mufioz. Enfermero.
Proceso Enfermero desde el modelo de cuidados de Virginia Henderson y los Lenguajes [Internet]. Index-f.com. [citado el 11
de noviembre de 2022]. Disponible en: http://www.index-f.com/lascasas/documentos/Ic0714.pdf
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4.4.1 Definicion, objetivos, ventajas y desventajas

Definicion

Para Alfaro-LeFevre, el proceso de enfermeria es un modelo sistemético de
pensamiento critico, el cual promueve un nivel competente de cuidados, representa
una resolucion deliberada de problemas, y engloba todas las acciones importantes

que realizan las enfermeras, por lo cual establece la base para la toma de

decisiones.*°
Objetivos del proceso enfermero

Identificar el estado de salud del paciente (individuo, familia o Comunidad) y sus
problemas o necesidades reales o potenciales para realizar planes dirigidos a

realizar las intervenciones que las resuelvan.

e Asegurar una atencion integral al paciente, la familia y/o comunidad.

e Dirigir la accidn hacia el logro de un objetivo permitiendo su evaluacion.

¢ Elemento de comunicacion entre los profesionales implicados en el cuidado.

e Determinar la intervencion de enfermeria que requiere el paciente, en
coordinacién con el resto del equipo.

e Asegurar el maximo aprovechamiento de los recursos.

e Establecer una base de control y evaluacion de la cantidad y calidad de los
cuidados enfermeros.

¢ Fuente de informacién sobre el paciente y sus progresos.
Las ventajas:

La aplicacion del Proceso de Enfermeria tiene repercusiones sobre la profesion, el
paciente y sobre la enfermera; profesionalmente, el proceso enfermero define el

campo del ejercicio profesional y contiene las normas de calidad; el paciente es

40 Ramirez Elias A. Proceso de enfermeria; lo que si es y lo que no es. Enferm Univ [Internet]. 2016 [citado el 12 de diciembre de
2022];13(2):71-2. Disponible en: https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632016000200071
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beneficiado, ya que mediante este proceso se garantiza la calidad de los cuidados

de enfermeria; para el profesional enfermero se produce un aumento de la

satisfaccion, asi como de la profesionalidad.

Para el paciente son:

Participacion en su propio cuidado.
Continuidad en la atencion.

Mejora la calidad de la atencion.

Para la enfermera:

Se convierte en experta.
Satisfaccion en el trabajo.

Crecimiento profesional.

Las caracteristicas:

Tiene una finalidad: Se dirige a un objetivo.

Es sistematico: Implica partir de un planteamiento organizado para alcanzar
un objetivo.

Es dinamico: Responde a un cambio continuo.

Es interactivo: Basado en las relaciones reciprocas que se establecen entre
la enfermera y el paciente, su familia y los demas profesionales de la salud.
Es flexible: Se puede adaptar al ejercicio de la enfermeria en cualquier lugar
0 area especializada que trate con individuos, grupos o comunidades. Sus
fases pueden utilizarse sucesiva o conjuntamente.

Tiene una base tedrica: El proceso ha sido concebido a partir de numerosos
conocimientos que incluyen ciencias y humanidades, y se puede aplicar a

cualquier modelo teérico de enfermeria.*!

41 vista de FILOSOFIA DE LA CIENCIA DEL CUIDADO Analogia del mito de la caverna de Platén con la profesion de enfermeria /
PHILOSOPHY OF SCIENCE OF CARING The Allegory of the Cave by Plato with the nursing profession [Internet]. Org.mx. [citado el 11 de
noviembre de 2022]. Disponible en: https://www.rics.org.mx/index.php/RICS/article/view/17/106
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Desventajas

Se puede mencionar que las desventajas radican en su aplicacion ya que tienen que
ver con, la falta de tiempo; la sobrecarga laboral y es un método extenso. Es un
desafio para las proximas generaciones de enfermeras/os el acrecentar el trabajo
que se ha venido haciendo desde afios con el Proceso de Enfermeria, con el
propodsito de beneficiar a las personas con la calidad y oportunidad del cuidado y
ademas fortalecer la enfermeria basada en la evidencia, utilizando instrumentos
propios como el PAE, contribuyendo indirectamente a través de los resultados y
continuidad de su aplicacién, a mejorar la calidad de vida y trabajo del profesional

de Enfermeria.*2

42 E| proceso de Atencion de Enfermeria [Internet]. Org.ar. [citado el 11 de noviembre de 2022]. Disponible en:
https://www.hospitalneuquen.org.ar/wp-content/uploads/2020/02/Proceso-de-Atencion-de-Enfermeria-2.pdf
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4.4.2 Etapas del Proceso Atencidon de Enfermeria

El proceso de atencion enfermeria esté integrado por diversas etapas subsecuentes

e interrelacionadas, las cuales son:

12 Valoracion: Consiste en la recogida de datos subjetivos y objetivos que

conciernen a la persona, familia y entorno.

22Diagnéstico: Es el juicio o conclusion que se produce como resultado de

la valoraciéon enfermera.

32Planificacion: En la que se establecen objetivos e intervenciones para

lograr estos objetivos.

43Ejecucidon En la que se realiza la puesta en practica de los cuidados

programados o del plan de intervencion.

52Evaluacién Vuelve a valorar las repuestas de la persona, determinando
los logros conseguidos en base a los objetivos propuestos. La fase de
evaluacion no es mas que una nueva valoracion, y con ella se cierra el bucle

del proceso enfermero.

12FASE: VALORACION

Objetivo: recabar informacién de una manera organizada y sistematizada. Se
recoge informacién  especifica sobre el estado de salud del
usuario/familia/comunidad a través de distintas fuentes. Se realizan diversas

actividades de forma simultanea:
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1. OBTENCION DE DATOS

Los datos se obtienen: fuentes directas o primarias y fuentes indirectas o

secundarias.

o Fuentes directas o primarias: el propio paciente. La familia o la comunidad

pueden ser también primarias cuando ellas mismas son el objeto de estudio.

Fuentes indirectas o0 secundarias: familiares, personal sanitario, bibliotecas y
hemerotecas y todos los datos previamente elaborados. Deben reunirse antes de

ver al paciente.

Entrevista clinica es imprescindible, se obtiene la mayor cantidad de informacion,
ademas de facilitar la relacion entre la enfermera y el paciente, permite al paciente
informarse y participar en la identificacion de sus problemas.

Observacion es el método basico de valoracion que se inicia con el primer
encuentro. Consiste en el examen del paciente para determinar estados normales
y anormales. Precisa de practica y disciplina. Los datos los podemos clasificar de

tres tipos:

o Objetivos; que obtenemos a través de la observacion, y durante la
exploracion fisica. Se denominan signos y pueden ser medidos por escalas
o instrumentos. Algunos ejemplos son la frecuencia respiratoria, la tension
arterial y el peso.

o Subjetivos; son datos que se refieren a ideas, sentimientos y percepciones,
son obtenidos a través de la entrevista con el usuario y la familia. También
son llamados sintomas y no pueden ser medidos. Algunos ejemplos son el
dolor, la debilidad, la frustracion, las nduseas.

o Deductivos; serian aquellos datos sobre la forma en la que el individuo

percibe interpreta una sefal.
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Exploracion fisica

1.

Inspeccion: examen visual del paciente, que se centra en el aspecto, color,
forma, situacion, simetria, movimiento del cuerpo, asi como algunas
cavidades, como la boca. Utilizamos la vista, aunque podremos ayudarnos
de un otoscopio u oftalmoscopio.

Auscultacion: apreciacion mediante el sentido del oido, de los fenbmenos
acusticos que se originan en el organismo, ya sea la actividad del corazon,
del pulmoén y vias respiratorias (auscultacion pulmonar), el transito del tubo
digestivo (auscultacién abdominal), o cualquier otra causa (auscultacion fetal,
articular, etc.).

Percusion: apreciacion, por el oido, de los fendmenos acusticos,
generalmente ruidos, que se originan cuando se golpea la superficie externa
del cuerpo. El caracter del sonido determina la localizacion, tamafio,
densidad y limites de un 6rgano.

Palpacion: apreciacion manual de la sensibilidad, consistencia, forma,
tamafo, situacién, humedad, vibracion, pulso y movilidad gracias a la
sensibilidad tactil, térmica, vibratoria y sentidos de presién de las manos.

o Superficial: la enfermera usa la mano dominante, esta se sostiene
paralela a la zona a explorar con los dedos en extension y se presiona
lenta y suavemente la zona hasta deprimirla aproximadamente 1 cm.

o Profunda: la mano dominante se coloca sobre el area a palpar, y la
otra encima usandola para ejercer presion. De esta forma
conseguimos que la mano dominante no ejerza presion directa,
conservando asi la sensibilidad necesaria para poder detectar las

caracteristicas de los érganos.*?

43 Lorente L, Duran M, Aller MA, Arias. J. Introduccién a la Exploracion Clinica [Internet]. Ucm.es. [citado el 20 de noviembre de 2022].
Disponible en: https://www.ucm.es/data/cont/media/www/pag-54484/11%20Exploraci%C3%B3n%20Resumida.pdf
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2.

3.

INTERPRETACION DE LOS DATOS Una vez recogida todos los datos
debemos realizar una validacion, asegurarnos de que la informacién recogida
es veraz y completa con el objetivo de evitar errores diagnosticos. Deben
confirmarse todos aquellos datos dudosos o incongruentes.

ORGANIZACION Y SINTESIS DE LOS DATOS

Una vez validada la informacion debemos pasar a organizar todos los datos. Formas

para la organizacion de datos:

o

Patrones funcionales de salud de Marjory Gordon.

Aparatos y sistemas.

Céfalo caudal.

Por marco conceptual tedrico de enfermeria, de acuerdo a sus postulados

principales.

22 FASE: DIAGNOSTICO

Objetivo es establecer el juicio o conclusién que se produce como resultado de la

valoracion enfermera, es decir, identificar los problemas que constituiran la base del

plan de cuidados.

Las funciones de Enfermeria tienen tres dimensiones segun Carpenito que

dependen del nivel de decisidén y actuacion sobre los problemas detectados:

o

Dimension Dependiente: incluye los problemas que son responsabilidad
directa del médico. Le enfermera tiene como responsabilidad administrar el

tratamiento médico prescrito.

o Dimension interdependiente: son los problemas cuya prescripcion y

tratamiento colaboran las enfermeras y otros profesionales sanitarios.
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o Dimensién independiente: es toda aquella accion que es reconocida de forma
legal como responsabilidad independiente de Enfermeria y que su actuacion

no requiere supervision de otros profesionales.

Las enfermeras se ocupan de las respuestas a las condiciones de salud/procesos
de vida entre individuos, familias, grupos y comunidades. Dichas respuestas son la
preocupacion central de la atencion de enfermeria. Un diagnéstico enfermero puede
centrarse en un problema, un riesgo potencial o un punto fuerte, segiin menciona la
taxonomia NANDA.

o Diagnéstico enfocado en el problema:

un juicio clinico con respecto a una respuesta humana indeseable a una condicion
de salud/proceso de vida que existe en un individuo, cuidador, familia, grupo o

comunidad.
o Diagnéstico de riesgo:

un juicio clinico sobre la susceptibilidad de un individuo, cuidador, familia, grupo o
comunidad para desarrollar una respuesta humana no deseada a las condiciones

de salud/procesos de vida.
o Diagnéstico de promocion de la salud:

un juicio clinico sobre la motivacion y el deseo de aumentar el bienestar y actualizar
el potencial de salud. Estas respuestas se expresan mediante una disposicion para
mejorar comportamientos de salud especificos y se pueden usar en cualquier
estado de salud. En los casos en que las personas no pueden expresar su propia
disposicion para mejorar los comportamientos de salud, la enfermera puede
determinar que existe una condicion para la promocion de la salud y luego actuar
en nombre del paciente. Las respuestas de promocion de la salud pueden existir en

un individuo, cuidador, familia, o comunidad.

Aungque su numero es limitado en la taxonomia NANDA-I, un sindrome también

puede ser diagnosticado por una enfermera. Un sindrome es un juicio clinico
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relacionado con un grupo especifico de diagnosticos de enfermeria que ocurren

juntos 'y, por lo tanto, se abordan mejor juntos y mediante intervenciones similares.*

32 FASE: PLANIFICACION

Objetivo: desarrollar una serie de estrategias dirigidas a prevenir, reducir o corregir
los problemas detectados en la fase diagndstica y con ello ayudar a la persona,
familia o comunidad a lograr el nivel 6ptimo de funcionamiento, es decir, se

planifican los cuidados enfermeros.

o Establecer prioridades en los cuidados. Seleccion. Todos los problemas
y/o necesidades que pueden presentar una familia y una comunidad raras
veces pueden ser abordados al mismo tiempo, por falta de disponibilidad de
la enfermera, de la familia, posibilidades reales de intervencion, falta de
recursos econémicos, materiales y humanos. Por tanto, se trata de ordenar

jerarquicamente los problemas detectados.

o Planteamiento de los objetivos del paciente con resultados esperados.
Esto es, determinar los criterios de resultado. Describir los resultados
esperados, tanto por parte de los individuos y/o de la familia como por parte

de los profesionales.

e Son necesarios porque proporcionan la guia comun para el equipo de
Enfermeria, de tal manera que todas las acciones van dirigidas a la
meta propuesta. Igualmente formular objetivos permite evaluar la

evolucion del usuario, asi como los cuidados proporcionados.

44 NANDA INTERNATIONAL. Diagnésticos enfermeros: definiciones y clasificacion: 2021-2023. ELSEVIER; 2021.
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Deben formularse en términos de conductas observables o cambios
mensurables, realistas y tener en cuenta los recursos disponibles. En
el trato con grupos familiares hay que tener en cuenta que el principal
sistema de apoyo es la familia, sus motivaciones, sus conocimientos
y capacidades... asi como los recursos de la comunidad. Se deben

fijar a corto y largo plazo.

Por ultimo, es importante que los objetivos se decidan y se planteen
de acuerdo con la familia y/o la comunidad, que se establezca un
compromiso de forma que se sientan implicadas ambas partes,

profesional y familia/comunidad.

o Elaboracién de las actuaciones de enfermeria, esto es, determinar los

objetivos de enfermeria (criterios de proceso). Determinacién de actividades,

las acciones especificadas en el plan de cuidados corresponden a las tareas

concretas que la enfermera y/o familia realizan para hacer realidad los

objetivos. Estas acciones se consideran instrucciones u 6rdenes enfermeras

que han de llevar a la practica todo el personal que tiene responsabilidad en

el cuidado del paciente. Las actividades propuestas se registran en el

impreso correspondiente y deben especificar: qué hay que hacer, cuando hay

gue hacerlo, cdmo hay que hacerlo, dénde hay que hacerlo y quién ha de

hacerlo.

Diagnostico de Enfermeria real (centrado en el problema), las
actuaciones van dirigidas a reducir o eliminar los factores
concurrentes o el Diagndstico, promover un mayor nivel de bienestar,

monitorizar la situacion.
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e Diagnostico de Enfermeria de alto riesgo las intervenciones tratan
de reducir o eliminar los factores de riesgo, prevenir la presentacion

del problema, monitorizar su inicio.

e Diagnostico de Enfermeria posible las intervenciones tratan de
recopilar datos adicionales para descartar o confirmar el Diagndstico.
Para los problemas interdisciplinarios tratan de monitorizar los
cambios de situacion, controlar los cambios de situacién con
intervenciones prescritas por la enfermera o el médico y evaluar la

respuesta. 4°

o Documentacién y registro

42 FASE: EJECUCION

Puesta en practica de las actuaciones de enfermeria \ Plan de Cuidados realizando

las actividades planificadas para alcanzar los objetivos marcados. Esto implica:

o

o

Continuar con la recogida y valoracion de datos. Durante todo el Proceso
de Atencion de Enfermeria es importante continuar con la valoracion y
recogida de datos.

Realizar las actividades de Enfermeria.

Anotar los cuidados de Enfermeria.

Dar los informes verbales de Enfermeria.

Mantener el Plan de Cuidados actualizado.

A la hora de valorar el estado actual de salud del paciente, cada vez que

empecemos una intervencion debemos valorar si la intervencion es todavia

45 North American Nursing Diagnos Nanda International, Nanda International. Diagnosticos Enfermeros. Definiciones y Clasificacion 2021-
2023. Herdman TH, editor. Elsevier; 2021.
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apropiada. Durante la intervencion también debemos valorar al paciente, debemos

controlar sus respuestas y reducir riesgos.

Finalizada la intervencion debemos realizar una nueva valoracién del paciente para

identificar las posibles respuestas obtenidas de la intervencion.

e Documentacion y registro

Esta fase estara presente en diversos momentos del proceso. La documentacion de

los datos es muy importante debido a que:

o Constituye un sistema de comunicacion entre profesionales del equipo
sanitario.

o Garantiza la continuidad de los cuidados.

o Asegura un mecanismo de evaluacion de los cuidados.

o Constituye, normalmente, una prueba de caracter legal.

o Esla base de la investigacion.

52 FASE: EVALUACION

Compara de forma planificada y sistematizada el estado de salud del paciente y los
resultados esperados u objetivos. mide el progreso del paciente hacia el logro de
los objetivos. Evaluacion: emision de un juicio sobre un objeto, accién, trabajo,

situacién o persona, comparandolo con uno o varios criterios.
Los criterios mas importantes son la eficacia y la efectividad.
Consta de tres pasos:

1. Recogida de datos sobre el estado de salud/diagndéstico que queremos
evaluar.

2. Comparacion con los resultados esperados.
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3. Juicio sobre la evolucién del paciente hacia el logro de los resultados
esperados. Inicialmente se estableceran los criterios de resultado para la
evaluacion de los objetivos que seran los mismos que los objetivos que

hemos identificado en el plan de cuidados.

La valoracion de la fase: observacion directa, entrevista y examen de la historia

clinica.
A la hora de establecer juicios sobre la valoracion existen tres posibilidades:

¢ El paciente ha logrado por completo el resultado esperado (FINALIZAR).

e EIl paciente estd4 en proceso de lograr el resultado esperado. Esto puede
deberse a dos razones, fundamentalmente: por falta de tiempo o por falta de
alguna actuacion enfermera (CONTINUAR).

e El paciente no ha conseguido el resultado esperado y no parece que lo vaya
a conseguir (MODIFICAR).46

46 pe M, Pae E. Actualizacién en Enfermeria familiar y comunitaria [Internet]. Enfermerialugo.org. [citado el 11 de noviembre de 2022].
Disponible en: https://www.enfermerialugo.org/wp-content/uploads/2021/09/Tema-Modelos-de-Enfermeria.PAE_.pdf
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4.5. La persona (adulto mayor)

Para definir como se es una persona adulta mayor, es necesario abordarlo desde

una perspectiva biopsicosocial o también llamada vision integral.

El envejecimiento es un proceso de cambios a través del tiempo, natural, gradual,
continuo, irreversible y completo. Estos cambios se dan a nivel biolégico, psicolégico
y social, y estan determinados por la historia, la cultura y la situacién econémica, de

los grupos y las personas.

Cada persona envejece de manera diferente, dependiendo de sus caracteristicas
innatas, de las que adquiere a través de la experiencia y de las circunstancias a las

gue se haya enfrentado durante su vida.

El envejecer implica procesos de crecimiento y de deterioro. Es decir, de ganancia

y de pérdida, y se da durante todas las etapas de la vida.

Es importante sefalar que las diferentes disciplinas le dan significados distintos al

envejecimiento.

En general, las ciencias sociales y del comportamiento lo caracterizan como un
proceso de desarrollo; no asi la perspectiva bioldgica, que hace referencia a las

pérdidas y deterioro de la Ultima etapa de la vida.
Envejecimiento

Streleher menciona que el envejecimiento "es un proceso biolégico, universal,
endogeno, intrinseco, deletéreo, progresivo e irreversible que se caracteriza por un
deterioro bioquimico y fisiolégico que conduce a una disminucion de las
capacidades del organismo para adaptarse, tanto a su medio interno como externo,

a la detencioén de los sistemas autorregulados y que lleva a la muerte". 47

47 Castro Sanchez L, Flores Rangel H. Enfermeria geriatrica: protocolos del cuidado del anciano [Internet]. México: Grupo Farmacos
Especializados; 2006. Disponible en: http://biblioteca.ulsaneza.edu.mx/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=443%20thumbnail-
shelfbrowser
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La vejez

La vejez es la etapa de la vida cuyo inicio es determinado por cada sociedad.
Actualmente, en los paises en desarrollo como México se acepta como inicio de la
vejez los 60 afios, mientras que en los paises desarrollados esa edad es a los 65
afos. La vejez se define también como una construccion social tanto individual
como colectiva que determina las formas de percibir, apreciar y actuar en ciertos

espacios sociohistéricos.*8

En otras palabras, la vejez es una etapa vital impuesta por un constructo social, la
cual se ve determinada por la percepcion de cada individuo al desenvolverse en su

entorno segun las creencias y costumbres prevalecientes en la sociedad.

Se trata una etapa de la vida. Esta relacionada con la edad, es decir, el tiempo que
transcurre desde el nacimiento hasta el momento actual, y como se ha vivido

durante ese tiempo.

La vejez tiene significados diferentes para diferentes grupos. Para definirla, hay que

tomar en cuenta la edad:

o Cronoldgica.
o Fisica.
o Psicolégica.

o Social.

La edad cronoldgica

La ONU establece la edad de 60 afios para considerar que una persona es adulta
mayor, aungue en los paises desarrollados se considera que la vejez empieza a los

65 afos.

48 |nstituto Nacional de Geriatria [Internet]. Gob.mx. [citado el 11 de noviembre de 2022]. Disponible en:
http://www.geriatria.salud.gob.mx/contenidos/institucional/envejecimiento.html
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Si bien la edad cronoldgica es uno de los indicadores mas utilizados para considerar
a alguien viejo o no, ésta por si misma no nos dice mucho de la situacién en la que

se encuentra una persona, de sus sentimientos, deseos, necesidades, relaciones.

La edad fisica

Los cambios fisicos y biolégicos normales durante la vejez se dan a distintos ritmos,
segun la persona, el lugar en donde vive, su economia, su cultura, su nutricion, su

actividad y sus emociones.

Un aspecto importante en esta etapa de la vida es logro de la funcionalidad y la

autonomia, a pesar de la edad o de los padecimientos que se tengan.

Se recomienda mantener un cuidado del cuerpo acudiendo a revisibn médica de

manera preventiva y permanecer activos durante el mayor tiempo posible.

La edad psicoldgica

El significado que para cada grupo y persona tiene la vejez, puede ocasionar
cambios en sus emociones, sentimientos y pensamientos segun va transcurriendo

el tiempo.

Es muy importante tener en cuenta que ningun cambio repentino en la forma de ser
de una persona adulta mayor es normal. A veces se piensa que la vejez trae consigo
tristeza, enojo o apatia, pero ninguno de estos sentimientos es causado por la edad,
en ello pueden intervenir otros factores como la pérdida de seres queridos, del

trabajo, la modificacion del papel que desempefiaba en la familia, etc.

En cuanto a procesos psicologicos, como la memoria o el aprendizaje, normalmente

se dan modificaciones de manera gradual.
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Para retardar las modificaciones, es recomendable mantenerse activo, relacionarse,
hablar con otras personas, realizar actividades placenteras, comentar noticias y

acontecimientos recientes.

En cuanto al aprendizaje, durante la vejez es posible seguir aprendiendo cosas
nuevas, quizd en algunos casos se hecesite un mayor tiempo y estrategias
didacticas especificas, sin embargo, el aprendizaje es de la misma calidad que

cuando se era mas joven.
La edad social

La vejez tiene significados diferentes para cada grupo humano, segun su historia,

su cultura, su organizacion social.

Es a partir de estos significados que las personas y los grupos actlian con respecto

a la vejez y a las personas adultas mayores.

La vejez es considerada una categoria social, es decir, se agrupa a las personas
por los valores y caracteristicas que la sociedad considera que son adecuadas, las
cuales en muchas ocasiones pueden ser equivocadas y hasta injustas. Por ejemplo:
para muchos grupos sociales las personas adultas mayores no deben enamorarse,

0 no deben participar en las decisiones familiares o sociales, etc.

Por el contrario, es un grupo social que necesita de los demas, pero que contribuye

de manera muy importante tanto en la familia como en la sociedad.

“Las personas adultas mayores forman parte de una sociedad que necesita de ellas,
por lo que su participacion, opiniones y decisiones son fundamentales para el

desarrollo de la misma”.

Para concluir, es importante mencionar que hay disciplinas dedicadas al estudio de

esta etapa de la vida y que tenemos que ir incorporando a nuestro conocimiento.
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Gerontologia

Es el estudio de los procesos bioldgicos, psicologicos y sociales del envejecimiento,
desde una perspectiva interdisciplinaria.

Como ya vimos, cada ciencia o disciplina concreta y matiza lo que entiende por este

proceso y sus caracteristicas.

Gerontologia social: Estudia las relaciones que se dan entre el individuo que

envejece y su interaccion con la sociedad.

Gerontologia médica o Geriatria: Rama de la gerontologia y la medicina relacionada
con todos los aspectos de la salud y el cuidado de las personas adultas mayores

durante el proceso de envejecimiento.

Psicologia gerontoldgica o psicogerontologia: Se ocupa del estudio de la relacion

entre envejecimiento, la personalidad y el comportamiento. 4°

Teorias del envejecimiento.

A lo largo de los afios se han producido diversas teorias que enmarcan el proceso
de envejecimiento, que de estas derivan una serie de postulados, estos intentan
explicar como es que se da este, a través de las cuales conjuntamente logren

explicar dicha transicion.

1. El envejecimiento compromete un numero de genes diferentes, se han
llegado a sefialar hasta 100 genes implicados en la evolucion de la
longevidad. También hay mutaciones multiples que afectan a todos los
procesos del envejecimiento.

2. El envejecimiento ocurre a todos los niveles: al nivel molecular, nivel celular

y nivel de érgano.

49 gecretarfa de la Ciudad de México de | y. BS. Secretaria de Inclusion y Bienestar Social de la Ciudad de México [Internet]. Secretaria de
Inclusiéon 'y Bienestar Social de la Ciudad de México. [citado el 11 de noviembre de 2022]. Disponible en:
https://sibiso.cdmx.gob.mx/blog/post/quienes-son-las-personas-mayores
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El objetivo general de estas teorias es llegar a la unién de una teoria multicausal

para llegar a la explicacion general de lo que es el envejecimiento.

De las teorias existentes estas pueden ser divididas en dos grupos, las teorias
estocasticas y teorias deterministas ya que una sola de estas no puede explicar en

su totalidad lo que es el envejecimiento.

Teorias estocasticas

Engloban aquellos fendmenos que comportan una serie de variables aleatorias que
hacen que este fendmeno sea producto del azar y deba ser estudiado recurriendo
a calculos probabilisticos. Estas teorias cuentan con la acumulacién fortuita de
acontecimientos perjudiciales debido a la exposicion de factores exdgenos

adversos.

Dentro de estas se van a estudiar un conjunto de teorias, que por un lado pueden
considerar al genoma como principal protagonista del fendmeno y, por otro lado,
incluyen un conjunto de fendmenos ambientalistas que consideran al entorno celular

como responsable del deterioro de la homeostasis celular.>®

Teorias genéticas

1. Teoria de la regulacién génica: se establece que cada especie posee un
conjunto de genes que aseguran el desarrollo y la reproduccién; la duracién de
la fase de reproduccion depende de la capacidad de defensa del organismo ante
determinados factores adversos. De acuerdo con esta teoria, el envejecimiento
es el desequilibrio entre los diferentes factores que han permitido el

mantenimiento de la fase de reproduccion.

50 puran LR. La vejez en movimiento. Un enfoque integral. DUNKEN; 2013. [citado el 16 de noviembre de 2022
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2. Teoria de la diferenciacion terminal: en esta teoria, el envejecimiento celular
se debe también a una serie de modificaciones de la expresion genética, pero
que comportan una diferenciacion terminal de las células. Se hace hincapié en
los efectos adversos del metabolismo sobre la regulacion genética.

3. Teoria de la inestabilidad del genoma: se pone de relieve la inestabilidad del
genoma como causa de envejecimiento, y pueden producirse modificaciones
tanto al nivel del DNA como afectando a la expresion de los genes sobre el RNA

y proteinas

Teoria de la mutacion somatica

Szilard predijo en 1959,7 que el envejecimiento ocurre como un resultado de la
acumulacion de mutaciones en el ADN nuclear de las células sométicas. Asi como
diversos autores, refieren que la lesion en el ADN seria fundamentalmente al nivel

mitocondrial.

Entre estos autores hay que destacar a Miquel y Fleming, al sostener que la causa
fundamental del envejecimiento celular es una inestabilidad del genoma
mitocondrial, por una falta de equilibrio entre la reparaciéon mitocondrial y el efecto
desorganizador de los radicales de oxigeno. De este modo, las células privadas de
la capacidad de regenerar sus poblaciones mitocondriales, sufrirAn una disminucion
irreversible en su capacidad para sintetizar ATP, con la consiguiente degradacion

senescente del funcionamiento fisiolégico y muerte final.

En otras palabras, esta degeneracion mitocondrial causa una serie de

enfermedades y disfunciones segun del sistema al que estas pertenezcan.

Teoria de los radicales libres

Esta teoria fue propuesta por Denham Harman en 1956, la cual postula que el

envejecimiento resulta de los efectos perjudiciales fortuitos causados a tejidos por
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reacciones de radicales libres. Estas reacciones pueden estar implicadas en la
produccion de los cambios del envejecimiento, asociados con el medio ambiente,

enfermedad y con su proceso intrinseco.

Los radicales libres reactivos formados dentro de las células pueden oxidar
biomoléculas y conducir a muerte celular y dafio tisular. Las reacciones perjudiciales
de los radicales libres se producen sobre todo en los lipidos, los cuales son los mas

susceptibles.

Las reacciones de los radicales libres contribuyen considerablemente al desarrollo
de desoOrdenes estocéasticos observados durante el envejecimiento. Los radicales
libres, ademds, estdn implicados en enfermedades degenerativas como
arteriosclerosis, amiloidosis, demencia senil tipo Alzheimer, enfermedades
autoinmunes. Pese a ser la teoria de los radicales libres la de mayor aceptacion en
los Ultimos afios, permanecen preguntas sin una contestacion definitiva, como la de
si los radicales libres contribuyen a la iniciacion y/o propagacion del

envejecimiento.>!

Teoria error - catastrofe
Esta teoria fue propuesta por Orgel en 1963 y modificada por él mismo en 1970.

Esta hipotesis postula que, con la edad, surgen errores en los mecanismos de
sintesis de proteinas, que causan la produccion de proteinas anormales. Si alguna
de estas proteinas llega a formar parte de la maquinaria que sintetiza proteinas,
causarian incluso mas errores en la proxima generacion de proteinas, y asi
sucesivamente, hasta llegar a una pérdida "catastrofica” de la homeostasis celular
que conduce a la muerte celular. Segun esta teoria, el envejecimiento estaria
acompanado por la sintesis de proteinas defectuosas y se ha demostrado

inequivocamente que no es asi. Durante la senescencia aparecen formas anémalas

51 pardo Andreu G. Consideraciones generales sobre algunas de las teorias del envejecimiento. Rev cuba investig bioméd [Internet]. 2003
[citado el 12 de diciembre de 2022];22(1):0-0. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03002003000100008
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de algunas proteinas, pero no surgen de errores en la biosintesis de proteinas, sino

gue se trata de modificaciones post-sintéticas.

Teoria de las uniones cruzadas de estructuras celulares

Esta teoria postula que la formacion de enlaces moleculares entre proteinas o
cadenas de acidos nucleicos, aumenta con la edad. Brownlee, en 1991 reviso el
papel fundamental que la glicaciébn no enzimatica ejerce en el desarrollo de las
complicaciones diabéticas. La glicacion comienza con la reaccion de la glucosa con
residuos de lisina y con ciertas bases de acidos nucleicos. Se forma una base de
SCHIFF y se generan los AGE (productos finales de glicosilacién avanzada), que
alteran la funcién bioldgica de las proteinas extracelulares por reaccionar con lisinas

esenciales. Se produce un aumento significativo de productos AGE con la edad.

Algunos autores afirman que las hipotesis sobre los radicales libres de oxigeno y la
glicacibn son componentes de una Unica via bioquimica, porque el numero de
puentes cruzados aumenta con la edad, de forma similar a los productos generados

por la accién de los radicales libres de oxigeno.

Teoria de la acumulacion de productos de desecho

Sheldrake, en 1974, propuso que: "el envejecimiento celular se puede explicar en
términos de la acumulacion de la ruptura de productos citoplasmicos, algunos de
los cuales pueden ser perjudiciales para la célula; la Unica manera que las células
podrian evitar su mortalidad inevitable seria creciendo y dividiéndose, diluyendo la
ruptura acumulada de productos”. Sheldrake sugiri6 que el pigmento de edad o
lipofuscina podia ser un ejemplo de tal producto. Esta teoria esta basada en 3

puntos:

Las células producen un producto de desecho que es perjudicial para la

reproduccion. Ahora bien, con respecto a la lipofuscina se conoce su acumulacion
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dentro de las células, pero no esta claro si la lipofuscina es perjudicial para las

funciones metabdlicas celulares o para las funciones reproductoras.

El producto de desecho no puede destruirse o transportarse a través de las
membranas mas externas de las células. Respecto a la lipofuscina, hay pruebas de

que los lisosomas pueden degradarla.

Teorias deterministas

Engloban aquellos fendmenos que se describen mediante un nimero limitado de
variables conocidas, que evolucionan exactamente de la misma manera en cada

reproduccion del fendmeno estudiado, sin recurrir a ningun céalculo probabilistico.

Sugieren que una serie de procesos del envejecimiento estan programados

innatamente dentro del genoma de cada organismo.

Teoria de la capacidad replicativa finita de las células

Hayflick y Moorhead dieron a conocer en 1961 que los fibroblastos humanos
normales tenian una limitaciéon del niumero de veces que podian dividirse: las
poblaciones de fibroblastos procedentes de un embrion pueden duplicarse 50
veces. Este "limite de Hayflick" describe el fenbmeno de la esperanza de vida

proliferativa finita que muestran las células humanas in vitro.

Teorias evolutivas

La senescencia es perjudicial para el individuo en casi todos los aspectos y

constituye una caracteristica normal en la vida de los animales superiores.

Hay 3 teorias evolutivas que explican por qué ocurre el envejecimiento:
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1. La primera teoria postula que la senescencia es una adaptacion necesaria,
programada como desarrollo, debido a que sin la senescencia el recambio y

renovacion de poblaciones resultaria perjudicado.

2. La segunda teoria propone que las mutaciones perjudiciales que se activan tarde
son las responsables del envejecimiento. Los genes del envejecimiento se habrian
instalado comodamente en los cromosomas humanos porque la seleccion natural
no habria podido evitar su difusion. Los alelos perjudiciales persistirian en una
especie si sus efectos nocivos no se evidenciaban hasta avanzada ya la madurez
sexual. Por lo tanto, esta teoria afirma que se acumulan una variedad de genes
perjudiciales que se activan tarde, y que causan senescencia y muerte cuando un
individuo se traslada a un medio protegido y vive el tiempo suficiente para

experimentar sus efectos negativos.

3. La tercera teoria sugiere que la senescencia es el resultado de un desajuste entre
la supervivencia tardia y la fecundidad temprana. La teoria del soma desechable
afirma que el nivel 6ptimo de inversion en el mantenimiento somatico es menor que
el nivel que se necesitaria para la longevidad somatica indefinida. Por lo tanto, al
existir la probabilidad del riesgo de muerte violenta, la especie haria bien en invertir
en sistemas de proteccion que garanticen el vigor juvenil solo durante el periodo de
reproduccion, dirigiéndose el resto del suministro energético de un organismo hacia
la promocién de una fertilidad 6ptima. Esta teoria sugiere que la seleccion pone a
punto el nivel de inversion en los procesos de mantenimiento somatico para

conseguir un equilibrio 6ptimo entre supervivencia y reproduccion.>?

Estas 3 teorias principales de la evolucion del envejecimiento suministran 3

conceptos de como funciona el control genético del envejecimiento y la longevidad.

52 Campos R, Barzuna L. Estudio del Envejecimiento. Rev médica Hosp nac nifios Dr Carlos Saenz Herrera [Internet]. 2004 [citado el 20 de
diciembre de 2022];39(2):33—-47. Disponible en: https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1017-85462004000200004
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Hipotesis de los genes determinantes de la longevidad

La hipotesis central es que la aparicién y evolucion de genes reguladores que
mantienen los procesos vitales de la vida por mas tiempo, suministran una ventaja

selectiva para las especies.
Esta hipdtesis propuesta por Cutler en 1975 tiene 2 predicciones importantes:

El envejecimiento no esta programado genéticamente, sino que es el resultado de

procesos bioldgicos normales necesarios para la vida.

Pueden existir genes clave determinantes de longevidad de naturaleza reguladora
gue son capaces de gobernar la tasa de envejecimiento del cuerpo entero. Esta
afirmacién contrasta con el concepto de que el envejecimiento es un resultado de
funciones biolégicas tan complejas como el mismo organismo y que la esperanza
de vida o tasa de envejecimiento estd determinada por miles de genes que
funcionan en mecanismos altamente complejos, Unicos para cada célula o tejido del

organismo. %3

53 (IDEM-47)
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4.5.1. Caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y sociales

Cuando nos referimos al envejecimiento, hablamos de un proceso natural, gradual,
continuo e irreversible de cambios a través del tiempo. Estos cambios se dan en el
nivel biolégico, psicoldgico y social, y estan determinados por la historia, la cultura
y las condiciones socioeconomicas de los grupos y las personas. Por ello, la
formade envejecer de cada persona es diferente.

Durante el proceso de envejecimiento se producen una serie de cambios que
afectan tanto al aspecto biol6gico como al psicoldgico de la persona. Pero, ademas,
también se produce una importante transformacion en el papel social que hasta
entonces ha desarrollado esa persona.
Cambios bioldgicos relacionados con la edad
Sistemas sensoriales
A. Vision
o Disminuye el tamafio de la pupila.
o Menor transparencia y mayor espesor del cristalino, lo que provoca que
llegue menor cantidad de luz a la retina y empeore la vision lejana.
o Disminuye la agudeza visual y la capacidad para discriminar colores.
B. Audicion
o Menor agudeza para las frecuencias altas (tonos agudos), lo que deteriora
la capacidad para discriminar palabras y comprender conversaciones
normales. Esta es la causa de que una persona mayor tenga mas
problemas en oir las voces femeninas, ya que suelen ser mas agudas.
C. Gusto y olfato
o Disminuye la sensibilidad para discriminar los sabores salados, dulces y

acidos, debido al deterioro de las papilas gustativas.

o Pérdida de capacidad para discriminar los olores de los alimentos.
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D. Tacto

La piel es el 6rgano relacionado con la capacidad sensorial del tacto. Los cambios

que se producen en la piel pueden observarse a simple vista, como son:

o Aparicion de arrugas.
o Manchas.
o Flaccidez.

o Sequedad.

Todos esos cambios se producen como consecuencia de transformaciones
internas, como son la disminucion en la produccion de colageno y la pérdida de

grasa subcutanea y masa muscular.

Pero también pueden ser originados por deficiencias en la alimentacion, por
posibles enfermedades o por una excesiva exposicion al sol sin la suficiente

hidratacion aplicada por via topica (cremas).
Sistemas organicos
A. Estructura muscular

Se produce una importante pérdida de masa muscular y una atrofia de las fibras
musculares, que disminuyen en peso, numero y diametro. Consecuentemente,

estos cambios traen consigo el deterioro de la fuerza muscular.

B. Sistema esquelético
o La masa esquelética disminuye, pues los huesos se tornan mas porosos
(menos densidad del hueso) y quebradizos.
o Debido al proceso de desmineralizacion, los huesos también se vuelven

mas fragiles y, por lo tanto, mas vulnerables a la fractura.

Estos cambios afectan en mayor medida a las mujeres, debido a las siguientes

causas: mayor peérdida de calcio, factores genéticos, factores hormonales
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(menopausia), inactividad fisica, consumo de tabaco y alcohol, malos habitos de

alimentacion, etc.
C. Articulaciones

Se tornan menos eficientes al reducirse la flexibilidad. Se produce mayor rigidez
articular debida a la degeneracion de los cartilagos, los tendones y los ligamentos,
que son las tres estructuras que componen las articulaciones. La principal

consecuencia es el dolor.

D. Sistema cardiovascular

o El corazén: aumento del ventriculo izquierdo, mayor cantidad de grasa
acumulada envolvente, alteraciones del colageno, que provocan un
endurecimiento de las fibras musculares y una pérdida de la capacidad
de contraccion, entre otros cambios.

o Los vasos sanguineos se estrechan y pierden elasticidad, al aumentar de
grosor y acumular lipidos en las arterias (arterioesclerosis). El
estrechamiento y la pérdida de elasticidad dificultan el paso de la sangre.

o Las valvulas cardiacas se vuelven mas gruesas y menos flexibles, es

decir, necesitan mas tiempo para cerrarse.

Todos estos cambios conducen a un aporte menor de sangre oxigenada y esto, a
Su vez, se convierte en una causa importante por la que disminuye la fuerza y la

resistencia fisica general.>*
E. Sistema respiratorio

Su rendimiento queda mermado debido a diversos factores, entre los que se
encuentran la atrofia y el debilitamiento de los masculos intercostales, los cambios

esqueléticos (caja toracica y columna) y el deterioro del tejido pulmonar (bronquios).

54 g proceso de envejecimiento y los cambios biolégicos, psicolégicos y sociales [Internet]. Mheducation.es. [citado el 11 de noviembre de
2022]. Disponible en: https://www.mheducation.es/bcv/guide/capitulo/8448176898.pdf
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Todo ello produce una disminucion del contenido de oxigeno en sangre, que se
reduce entre un 10% y un 15%, y en la apariciéon de una enfermedad respiratoria, el

enfisema, muy comun en personas de edad avanzada.
F. Sistema excretor

El rifidn tiene una menor capacidad para eliminar los productos de desecho. Por
esta razon, se hace necesario para el organismo aumentar la frecuencia miccional.
El deterioro del sistema excretor también hace frecuentes los episodios de

incontinencia.
G. Sistema digestivo

En general, todos los cambios se traducen en una digestion dificultosa y en la
reduccion del metabolismo de ciertos nutrientes en el estomago y el intestino

delgado.

o Pérdida de piezas dentales, que originan un problema considerable en la
digestion de los alimentos, para la cual es importante una buena
masticacion.

o Disminucion de los movimientos esofagicos (contraccion/relajacion), cuya
funcién es facilitar la deglucion.

o Reduccién de la capacidad para secretar enzimas digestivas, lo que
también dificulta la digestion.

o Atrofia de la mucosa gastrointestinal, por lo que la absorcién de nutrientes
es menor.

o Disminucion del tono muscular y el peristaltismo del intestino, que
producen menor masa Yy frecuencia en la eliminacion de sélidos y, por
tanto, estrefimiento.

o Vesicula e higado: en las personas mayores se produce una mayor

incidencia de calculos biliares y un menor tamafio y eficiencia del higado.
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Cambios sociales

Existen numerosas teorias que intentan explicar los cambios psicosociales que se
producen con el envejecimiento y el origen de esos cambios, a continuacion, se

mencionaran unas de las mas relevantes:
A. Teoria de la desvinculacion. Cumming y Henry (1961)

o Menciona que lo natural es la desvinculacion del entorno. Envejecimiento
satisfactorio cuando la sociedad ayuda al individuo a abandonar sus roles

sociales y obligaciones.
Esta teoria no considera

o la Importancia de factores endégenos (de dentro de la persona o de su
medio). Desvinculacion selectiva (solo de algunos aspectos).

Desvinculacion transitoria en determinados periodos.
B. Teoria de la actividad. Tartler (1961)

o Menciona que, a mayor actividad, mayor satisfaccion. La sociedad es

responsable de la pérdida de actividad (p.ej., jubilacion).
Esta teoria no considera

o Que no todos poseen la capacidad suficiente para reorganizar su
actividad tras la jubilacion. La falta de refuerzos positivos de la sociedad

conlleva desesperanza.
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C. Teoria de la continuidad. Atchley (1971)

o Continuidad en los estilos de vida de otras etapas. Se mantienen los
mismos estilos, pero acentuados. Requisito para un envejecimiento

satisfactorio: permitir esa continuidad.
Comparando todas esas teorias se llega a varias conclusiones:

o La disminucién o ausencia de actividad social no aparece de forma
repentina en los mayores. Lo habitual es que esa actividad se vaya
reduciendo paulatinamente con el paso del tiempo.

o Al reducirse la frecuencia de las relaciones sociales, se refuerza su valor
y se hacen mas gratificantes, dedicando mas tiempo a su mantenimiento.

o Se observa que la calidad de la interaccion resulta ser mas determinante

que la cantidad
Cambios psicolégicos Erikson 'y Peck

Para explicar los cambios psicologicos que puede sufrir el individuo al llegar a la
vejez, nos vamos a basar en las dos teorias principales elaboradas sobre esta

circunstancia.
A. Teoria de Erikson (integracion vs. Desesperacion)

El ser humano pasa por ocho crisis, que se corresponden con los cambios de etapa
vital. En la octava etapa se produce la necesidad de aceptar el modo de vida que el
sujeto ha seguido (integracion). Si no se produce esa aceptacion, se llega a la

desesperacion.
B. Teoria de Peck

El ser humano pasa por tres crisis, que se corresponden con los cambios de etapa
vital. Es necesario resolver las tres crisis para envejecer de forma saludable y

extender su identidad mas alla de su trabajo, bienestar fisico y existencia propia.
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Evolucion del entorno socioafectivo

Como ya hemos visto en un punto anterior, el entorno social adquiere gran
importancia para el individuo. Pero el descenso de los contactos sociales que
conlleva el envejecimiento no equivale a un descenso en el apoyo recibido; asi como
tampoco un mayor nimero de interacciones trae como obligada consecuencia un
aumento en la percepcion subjetiva de apoyo. Los conceptos de apoyo social,
entorno socioafectivo y red social se comprenden de forma intuitiva. Pero la

dificultad aparece a la hora de delimitar y especificar dichos conceptos.

El apoyo que cualquier sujeto puede recibir desde su entorno puede ser de varios

tipos:
A. Apoyo instrumental

Se refiere al suministro de bienes materiales y servicios que puedan ayudar en la

solucion de problemas practicos.
B. Apoyo emocional

Se relaciona con la informacién que recibe el sujeto de ser respetado, amado,
valorado e integrado en una red social.

C. Apoyo de estima
Consiste en disponer de alguien con quien poder comentar los problemas propios.

El poder comunicar las contrariedades refuerza la autoestima; tal vez, porque al
hacerlo se produce el sentimiento de ser valorados y aceptados por otra persona.
Esto tiene un efecto positivo en las posibles amenazas percibidas en situaciones de
estrés y la potenciacién de nuestros propios recursos para hacer frente a esos

problemas.
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D. Apoyo informativo

Se trata de facilitar la informacion necesaria que ayudara a resolver un determinado
problema, para disminuir el sentimiento de confusion e impotencia, e incrementar la

sensacion de control sobre la situacion, aumentando asi el bienestar psicolégico.
E. Compaiiia social

La actividad social, sobre todo la de caracter ludico, es un generador de estado de
animo positivo. Las actividades ludicas, formativas, deportivas, etc., son un fin en si
mismas que debemos alentar y apoyar, tanto en los hombres como en las mujeres.
Todas ellas inciden positivamente tanto en la esfera psiquica de la persona como

en la fisica.>®

Al llegar a la vejez, la red social a la que siempre habia pertenecido el individuo se

transforma:

A. Los lazos familiares son uno de los principales vinculos sociales que se
tienen: la pareja y los hijos suelen ser el principal apoyo de la persona.

B. En las mujeres, sobre todo, también se mantienen las relaciones vecinales
de toda la vida.

C. Aparece el rol de abuelo/a. Lo que ocurre es que con el tiempo esta relacion
va cambiando: de ser una fuente de ayuda, pasa a ser una carga familiar (es
en este momento cuando la familia se plantea el ingreso en una institucién).

D. Se pierden vinculos, como los comparfieros de trabajo; también fallecen
amistades de toda la vida, vecinos, familiares... pero se pueden ganar otros
muchos dependiendo de la actitud que adopte la persona ante su nueva

situacion. %6

Con base en los registros administrativos de las Secretaria de Salud, se ha
observado una alta prevalencia de suicidios entre la poblacion adulta mayor,

55 sanchez C, Rangel F. enfermeria geriatrica. protocolos de cuidado al anciano. :32-35. [citado el 11 de noviembre de 2022]
56 (IDEM-44)
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particularmente en hombres de 80 afios y mas de edad. Este grave problema se
puede asociar a la prevalencia de trastornos afectivos, cognitivos y conductuales en
la edad avanzada que, a pesar de ser padecimientos potencialmente tratables, no
son diagnosticados ni tratados adecuadamente, por lo que desembocan en el

suicidio de quienes lo padecen.®’

4.5.2. Padecimientos mas frecuentes

Existen diversos predisponentes para la adquisicion o presentacion de diversas
enfermedades entre las mas importantes esta el estilo de vida, la cual se incluye la
alimentacion, nivel de estrés, actividad fisica, habitos higiénicos, enfermedades
previas, entorno y cultura, todos estos determinantes en conjuncion pueden derivar

en la aparicion de diversos padecimientos.

Derivado de lo anterior debemos tomar en cuenta las enfermedades cronico
degenerativas, ya que son algunas de las que causan mayores problemas durante
la vejes tomando en cuenta que no solo afectan biolégicamente, sino que también
son vistas como una carga con la que ninguna persona deberia cargar ya que
conllevan una serie de cuidados especializados, asi como atenciones y gastos no
solo econdmicos si ho energéticos, de los cuales en su mayoria suele carecerse

durante este estadio de la vida

Derivado de lo anterior, el estado de salud previo coadyubara la evolucion del mismo
padecimiento, que si bien, como se dio a entender con anterioridad durante la vejes
existen diversos cambios biopsicosociales, los cuales pueden entenderse como un
aumento en la fragilidad de la persona derivando en la carencia de autocuidado y/o

dependencia de terceros para los mismos.

57 Situacién de las personas adultas mayores en México [Internet]. Gob.mx. [citado el 11 de noviembre de 2022]. Disponible en:
http://cedoc.inmujeres.gob.mx/documentos_download/101243_1.pdf
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Principales causas de morbilidad

Durante la etapa de adultez mayor se producen cambios hormonales y metabdlicos
que asociados con estilos de vida no saludables a través del ciclo de la vida; que se
manifiestan sobre todo durante esta etapa; las cuales coadyuvan a la aparicién de
diversas enfermedades, las cuales de no tener una deteccion temprana o bien un

tratamiento adecuado pueden poner en riesgo la vida de la persona adulto mayor.

20 PRINCIPALES CAUSAS DE ENFERMEDAD EN ADULTOS MAYORES (>65

ANOS)
Padecimiento Casos por cada 100,000
habitantes
1. Infecciones respiratorias agudas 518568
2. Infeccién de vias urinarias 373551
3. COVID-19 228734
4. | Infecciones intestinales por otros organismos y las mal 169820
definidas
5. | Hipertension arterial 118587
6.  Ulceras, gastritis y duodenitis 93801
7. | Diabetes mellitus no insulinodependiente (Tipo II) 87318
8. | Gingivitis y enfermedad periodontal 64721
9. | Conjuntivitis 49098
10. | Hiperplasia de la prostata 43427
11. Insuficiencia venosa periférica 36677
12.  Obesidad 34590
13. Neumonias y bronconeumonias 33705
14. Otitis media aguda 21768
15. Enfermedad cerebrovascular 20284
16. | Enfermedad isquémica del corazén 18587
17.  Intoxicacion por picadura de alacran 17989
18. | Influenza 16587
19. Depresion 15640
20. | Infeccion asociada a la atencion de la salud 11094

FUENTE: SUIVE/DGE SECRETARIA DE Salud/estados unidos mexicanos 2020
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Es de importancia mencionar que al verse disminuidas ciertas capacidades
biofisiologicas en el adulto mayor le ser4 de mayor dificultad la adaptaciéon a las
circunstancias del medio, dando como resultado una la precariedad del entorno,
dificultando asi una correcta adaptacion al mismo y a las situaciones por las cuales

este pueda atravesar.%8
Principales causas de mortalidad

Entre las principales causas de mortalidad en personas de 65 y mas afos, se
encuentran principalmente las enfermedades del corazon, Covid-19 y diabetes

mellitus (Ver cuadro).

Principales causas de mortalidad personas de 65y mas afios en 2020

(porcentaje respecto al total de defunciones)

Causas %

Enfermedades del corazén excluyendo paro cardiaco 27.2 %
COVID 19 16.0 %
Diabetes mellitus 15.1 %
Tumores malignos 8.3%
Influenza y neumonia 5.3 %
Enfermedades cardiovasculares 4.6 %
Enfermedades pulmonares obstructiva crénica 3.2%
Enfermedades del higado 27%
Insuficiencia renal 1.5%
Accidentes 1.1 %
Desnutricion y otras deficiencias nutricionales 1.0%
Bronquitis crénica y la no especificada, enfisema y asma 0.6 %
Anemias 0.5%
septicemia 0.4%
Ulceras gastricas y duodenales 0.4 %
Enfermedad de Alzheimer 0.4 %
Enfermedades infecciosas intestinales 0.3%
lleo paralitico y obstruccién gastrointestinal sin hernia 0.3%
Enfermedad de Parkinson 0.3%
Demencia 0.2%
Paro cardiaco 0.0%
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificadas en otra 1.5%
parte

Las demas causas 9.3%
Total 100.0%

Fuente INEGI: Direccién general de estudios socio demograficas; estadisticas vitales

58 DOF - Diario Oficial de la Federacién [Internet]. Gob.mx. [citado el 20 de diciembre de 2022]. Disponible en:
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5616097&fecha=16/04/2021
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Cabe precisar que, si bien no todas estas enfermedades estan asociadas con la
vejez, salvo algunas como el Alzheimer y demencia, las demas pueden ocurrir en
edades tempranas; sin embargo, muchas de estas se pueden evitar o retrasar su

aparicion.

De acuerdo con la OMS, a medida que se envejece aumenta la probabilidad de
experimentar varias enfermedades al mismo tiempo. Entre las afecciones mas
comunes de la vejez esta la pérdida de audicion, las cataratas y los errores de
refraccion, dolores de espalda y cuello, la osteoartritis, neumopatias obstructivas

crénicas, diabetes, depresion y la demencia. °°

59 procuraduria Federal del Consumidor. Geriatria. La importancia de envejecer bien [Internet]. gob.mx. [citado el 11 de noviembre de 2022].
Disponible en: https://www.gob.mx/profeco/documentos/geriatria-la-importancia-de-envejecer-bien?state=published
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4.5.3. Descripcion del padecimiento

DEPRESION

La depresion es un trastorno emocional que causa un sentimiento de tristeza
constante y una pérdida de interés en realizar diferentes actividades. También
denominada «trastorno depresivo mayor» o «depresion clinica», afecta los
sentimientos, los pensamientos y el comportamiento de una persona, y puede

causar una variedad de problemas fisicos y emocionales. 60

Para Strok, (2004). El este estado depresivo es considerado una enfermedad afecta
al organismo, afecta la vida diaria influye en la toma de decisiones, en los habitos
alimenticios de las personas, en el nivel de autoestima que tiene cada individuo y
también en su forma de actuar y pensar, la depresién no es solo un trastorno
depresivo, no es un estado pasajero de la tristeza esto indica debilidad personal, no
es una sensacion de la cual uno pueda liberarse por voluntad propia, las que
padecen esta enfermedad no pueden afirmar que simplemente todo lo que les esta

pasando es algo pasajero que llegara a su fin sin tomarle mayor importancia.

Como se mencioné anteriormente el adulto mayor tiene mayor morbilidad y padece
especialmente enfermedades crénicas tanto fisicas como mentales, las cuales
aumentan progresivamente la dependencia. Demencia y depresion tienen alta
prevalencia en el adulto mayor las personas mayores de 65 afios tienen factores
propios como las enfermedades que padecen, el entorno en que viven, situacion
social e incluso algunos factores demograficos como trabajo, estado civil, entre

otros. La soledad predispone a depresion en mujeres y hombres.

La depresion es una condicion considerada como problema de salud publica y de

manera progresiva, de hecho, para 2015 se calculo que los trastornos depresivos

60 Mayo Clinic Family Health Book (Libro de Salud Familiar de Mayo Clinic) 5° edicién. . [citado el 11 de noviembre de 2022].

61 Coryell W. Depresion [Internet]. Manual MSD version para publico general. [citado el 11 de noviembre de 2022]. Disponible en:
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-de-la-salud-mental/trastornos-del-estado-de-%C3%A1lnimo/depresi%C3%B3n
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se posicionaban como la tercera causa fundamental de discapacidad a nivel
mundial, en el caso de Estados Unidos se estima un riesgo de por vida asociado a

un evento depresivo mayor que alcanza hasta el 30%. 62

Factores determinantes de la depresidén segun Fernandez (1988).

Factor Descripcion

El estado de &nimo Presencia de tristeza, amargura, falta de placer por

depresivo las cosas vitales, también influyen las carencias
econdémicas la hipocondria y diversas molestias
corporales

La falta de impulsos El anciano muestra aburrimiento y pocas ganas de
hacer o realizar cualquier accion, la falta de
decisiones, la fatiga corporal, asi como la falta de la
libido sexual

Laincomunicacion Son la afliccion por las cosas, la sensacion de
soledad en su vida diaria, el retraimiento social, la
falta de interés por algunos programas de
entretenimiento, el odio a las lecturas, la falta de
aseo personal y arreglo personal descuido total de
su imagen

Fuente: Fernandez, A. 63

62 \itchell C. OPS/OMS | [Internet]. Pan American Health Organization / World Health Organization. 2017 [citado el 11 de diciembre de 2022].
Disponible en: https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=13102:depression-lets-talk-says-who-as-
depression-tops-list-of-causes-of-ill-health&ltemid=0&lang=es

63 Alonso-Fernandez F. Las cuatro dimensiones del enfermo depresivo. Salud Ment (Mex) [Internet]. 2009 [citado el 14 de diciembre de
2022];32(6):443-5. Disponible en: https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252009000600001
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Dimensiones de los Factores determinantes de la depresion

o Factores bioldgicos: El padecimiento de enfermedades en la etapa del
envejecimiento como enfermedades cronicas y degenerativas produce
depresion en las personas, mas aun cuando no recibes el apoyo y
comprension de tu entorno familiar o de las personas que estan a cargo de
tu cuidado. Los factores bioldégicos de la depresion se reflejan en
enfermedades degenerativas, enfermedades cronicas, incapacidades y
problemas de suefio.

o Factores psicolégicos: La salud mental en las personas adulto mayor es
muy importante, ya que estan en una eépoca muy dificil que sienten que estan
perdiendo la vida, es alli cuando sienten tristeza, soledad, pena, el abandono
de sus familiares y la insatisfaccion de la persona que los cuida.

o Factores sociales: Los problemas del adulto mayor se reflejan también en
su entorno social como parte de su vida. En esta etapa afecta no tener el
apoyo Y carifio de la familia y de los amigos, sufrir de carencias econémicas
por no trabajar y el retraimiento social a causa de los padecimientos y

enfermedades que aquejan.
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Dimensiones de la depresion segun Gonzalez (2012)

Podemos clasificar la depresion en tres tipos todo ello de acuerdo a sus signos y

sintomas que presenten

Dimension Caracteristicas

Depresion leve Sensacion de tristeza, ausencia de interés en las cosas
gue uno antes disfrutaba; el que lo padece suele negarlo
e ignorarlo, llegan a pensar que esa sensacion es algo
normal radicando en ello el problema. Y que de no tratarlo
de la manera correcta este puede progresar a ser un
padecimiento cronico

Depresion Tiende a manifestarse en el trabajo e interferir con las

moderada tareas diarias, poco humor la falta de disfrute dificultad
para interactuar con las demas personas, pensamientos
e ideas negativas, poca energia para sus labores diarias,
todo esto conlleva a un funcionamiento disminuido en el
ambito social asi como en el &mbito laboral.

Depresion severa Estado emocional donde el individuo por lo general se
encuentra de muy mal humor, realizan movimientos
sumamente lentos sin &nimos y sin interés por lo que
estan haciendo, también presenta sintomas de cansancio
constante, suelen encerrarse en su habitacion rompiendo
en llanto desconsoladamente debido a que se sienten
muy infelices debido a la falta de afecto carifio, suelen ver
como Unica salida de ese estado animico el suicidio

Fuente: Vizarreta V. %4

64 Vizarreta Vega Marlene Espinoza Cadillo Deli Margarita. Factores condicionantes y el Nivel de Depresion en el Adulto mayor del centro
geridtrico San Martin  de Porres [Internet]. Edu.pe. 2021 |[citado el 11 de noviembre de 2022]. Disponible en:
http://repositorio.unid.edu.pe/bitstream/handle/unid/256/T117_46510659_T%20T117_09973409_T.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Etiopatogenia

Respecto a la etiopatogenia de la depresidén en el colectivo geriatrico, Conviene
sefialar, de entrada, que Los factores etiopatogénicos son los mismos
(neuroquimicos, genéticos y psicosociales) que condicionan los trastornos animicos
en otros grupos de edad, aunque en este grupo poblacional los factores
precipitantes de caracter psicosocial y somatico tienen mayor relevancia en

comparacién con otros grupos poblacionales.

Al evaluar los acontecimientos vitales adversos capaces de desencadenar un
trastorno animico en el anciano, destaca por su mayor prevalencia el duelo, seguido
por la jubilaciébn con la consiguiente pérdida de estatus social y econoémico, el
rechazo de la familia, la precariedad econdémica, el impacto psicolégico de los
trastornos somaticos invalidantes y las enfermedades que tienen otros miembros de
la familia. Finamente, no hay que olvidar la gran incidencia del desencadenamiento
somatico de las depresiones seniles.

Los Principales factores precipitantes de caracter somético incluyen los accidentes
cerebrovasculares, los trastornos neurologicos (enfermedad de Parkinson,
enfermedad de Alzheimer), el infarto de miocardio, las infecciones agudas, la

radioterapia y la terapia con hormonas esteroideas °
Sintomas y signos de los trastornos depresivos

La depresiéon provoca una disfuncion cognitiva, psicomotora y de otros tipos (p. €j.,
escasa concentracion, cansancio, pérdida de deseo sexual, pérdida de interés o
placer en casi todas las actividades que anteriormente se disfrutaban, alteraciones
del suefio) asi como un estado de &nimo depresivo. Las personas con un trastorno
depresivo con frecuencia tienen pensamientos suicidas y pueden intentar
suicidarse. Otros sintomas o trastornos mentales (p. ej., ansiedad o crisis de panico)

coexisten con frecuencia y a veces complican el diagnostico y el tratamiento.

65 Gomez Ayala A-E. La depresion en el anciano. Offarm [Internet]. 2007 [citado el 11 de noviembre de 2022];26(9):80—94. Disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-articulo-la-depresion-el-anciano-13111062
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Los pacientes con cualquier forma de depresion tienen mas probabilidades de
padecer un abuso de alcohol o de otras sustancias de uso recreativo, en un intento
de tratar por si mismos los trastornos de suefio o los sintomas de ansiedad; sin
embargo, la depresion es una causa menos frecuente de trastorno por uso de
alcohol y otros trastornos por abuso de sustancias de lo que se pensaba
antiguamente. Los pacientes también tienen mas probabilidades de convertirse en
fumadores importantes y de descuidar su salud, con lo cual aumenta el riesgo de
gue se desarrollen o progresen otras enfermedades (p. ej., enfermedad pulmonar

obstructiva cronica).

La depresion puede reducir las respuestas inmunitarias protectoras. También
aumenta el riesgo de infarto de miocardio y accidente cerebrovascular, porque
durante la depresion se liberan citocinas y otros factores que aumentan la
coagulacion de la sangre y disminuyen la variabilidad de frecuencia cardiaca (todos

factores de riesgo potenciales para los trastornos cardiovasculares).
Depresién mayor (trastorno unipolar)

Los pacientes tienen un aspecto triste, con ojos llorosos, cefio fruncido, comisuras
de la boca hacia abajo, postura decaida, escaso contacto visual, ausencia de
expresion facial, pocos movimientos corporales y cambios en el habla (p. €j., voz
baja, falta de prosodia, uso de monosilabos). El aspecto puede confundirse con el
de una enfermedad de Parkinson. En algunos pacientes, el estado de animo
depresivo es tan profundo que se acaban las lagrimas; dicen que son incapaces de
sufrir las emociones habituales y sienten que el mundo se ha vuelto anodino y

apagado.

La nutricibn puede sufrir un deterioro importante, que requiere una intervencion

inmediata.

Algunos pacientes con depresion descuidan su higiene personal o incluso a sus

hijos, otros seres queridos 0 a sus mascotas.
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Para el diagnéstico de depresion mayor, = 5 de los siguientes sintomas deben haber
estado presentes casi todos los dias durante un periodo dado de 2 semanas, y uno

de ellos debe ser el estado de animo depresivo o pérdida de interés o placer:%°

e Estado de animo depresivo la mayor parte del dia.

e Marcada disminucion del interés o placer en todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia.

e Aumento o pérdida significativa (> 5%) de peso, o disminucion o aumento del
apetito.

¢ Insomnio (a menudo insomnio de mantenimiento del suefio) o hipersomnia

e Agitacion o retardo psicomotor observado por otros (no informado por el
mismo paciente).

e Fatiga o pérdida de energia.

e Sentimientos de inutilidad o de culpa excesiva o inapropiada.

e Capacidad disminuida para pensar o concentrarse, o indecision.

e Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, intento de suicidio o un plan

especifico para suicidarse.
Trastorno depresivo persistente

Los sintomas depresivos que persisten durante = 2 aflos sin remision se clasifican
como trastorno depresivo persistente, una categoria que consolida trastornos

anteriormente denominados trastorno depresivo mayor cronico y trastorno distimico.

Los sintomas generalmente comienzan de forma insidiosa durante la adolescencia
y pueden durar muchos afios o décadas. La serie de sintomas a menudo fluctla por

encimay por debajo del umbral del episodio depresivo mayor.

Los pacientes afectados pueden presentarse habitualmente negativos, pesimistas,

sin sentido del humor, pasivos, obnubilados, introvertidos, hipercriticos respecto de

66 Coryell W. Trastornos depresivos [Internet]. Manual MSD version para profesionales. [citado el 11 de noviembre de 2022]. Disponible en:
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-psiqui%C3%A1tricos/trastornos-del-estado-de-%C3%A1nimo/trastornos-
depresivos
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si mismos y de los demas y quejumbrosos. Los pacientes con trastorno depresivo
persistente también tienen mas probabilidades de experimentar trastornos de
ansiedad subyacentes, trastornos por abuso de sustancias o trastornos de la
personalidad (es decir, personalidad de tipo limitrofe).

Para el diagnéstico del trastorno depresivo persistente, los pacientes deben haber
tenido un estado de &nimo depresivo la mayor parte del dia, con méas dias presente

que ausente durante 2 2 afios, mas 2 2 de los siguientes:

e Falta 0 exceso de apetito.

e Insomnio o hipersomnia.

e Baja energia o fatiga.

e Baja autoestima.

¢ Falta de concentracién o dificultad para tomar decisiones.

e Sentimientos de desesperanza.
Trastorno disférico premenstrual

El trastorno disférico premenstrual implica sintomas de &nimo y ansiedad que estan
claramente relacionados con el ciclo menstrual, con inicio en la fase premenstrual y
un intervalo libre de sintomas después de la menstruacién. Los sintomas deben

estar presentes durante la mayoria de los ciclos menstruales durante el pasado afio.

Las manifestaciones son similares a las del sindrome premenstrual, pero son mas
intensas, causando malestar clinicamente significativo y/o notable deterioro de la
actividad laboral o social. El trastorno puede comenzar en cualquier momento
después de la menarquia; puede empeorar a medida que la menopausia se acerca,
pero cesa después de la menopausia. La prevalencia se estima en 2 a 6% de las

mujeres que menstrian en un intervalo dado de 12 meses.

Para el diagnostico del trastorno disférico premenstrual, los pacientes deben
presentar = 5 sintomas durante la semana anterior a la menstruacion. Los sintomas

deben comenzar a remitir a los pocos dias después de la aparicion de la
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menstruacion y son minimos o nulos en la semana después de la menstruacion.®’

Los sintomas deben incluir = 1 de los siguientes:

¢ Notables cambios de animo (p. €j., repentina tristeza o ganas de llorar).

¢ Notable irritabilidad o furia 0 aumento de los conflictos interpersonales.

e Estado de animo muy depresivo, sensacion de desesperanza y
pensamientos de desvalorizacion personal.

e Marcada ansiedad, tensién o nerviosismo.
Ademas, debe estar presente = 1 de los siguientes:

e Disminucién de interés en las actividades habituales.

¢ Dificultades para concentrarse.

e Baja energia o fatiga.

e Marcado cambio en el apetito, atracos o antojos de alimentos especificos.

e Hipersomnia o insomnio.

¢ Sentimiento de que las cosas lo superan o que esta fuera de control.

e Sintomas fisicos tales como hipersensibilidad en las mamas o hinchazon,

dolor articular o muscular, distensién abdominal y aumento de peso.
Trastorno de duelo prolongado

El duelo prolongado es la tristeza persistente que sigue a la pérdida de un ser
querido. Se diferencia de la depresion en que la tristeza se relaciona con la pérdida
especifica mas que con los sentimientos mas generales de fracaso asociados con
la depresién. A diferencia del duelo normal, esta afeccion puede ser muy
incapacitante y requiere tratamiento especificamente disefiado para el trastorno de

duelo prolongado.

El duelo prolongado se considera presente cuando la respuesta al duelo

(caracterizada por deseo o anhelo persistentes y/o preocupacion por el fallecido)

67 Dick Paredes DF, Pazmifio Farfan JC, Franco Orellana JM, Bravo Legarda AA. Trastorno disférico premenstrual. RECIAMUC [Internet].
2019 [citado el 11 de diciembre de 2022];3(1):199-217. Disponible en: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007193.htm
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dura un afio 0 mas y es persistente, generalizada y excede las normas culturales.
También debe acompafarse de = 3 de los siguientes elementos durante el ultimo

mes en un grado que cause angustia o discapacidad:

e Incredulidad.

e Dolor emocional intenso.

e Sensacion de confusion de identidad.
e Evitar los recordatorios de la pérdida.
e Sensaciones de entumecimiento.

e Soledad intensa.

e Sentimientos de falta de sentido.

o Dificultad para participar en la vida cotidiana.
Tratamiento de los trastornos depresivos

e Soporte.
e Psicoterapia.

e Farmacos.

Los sintomas pueden remitir espontaneamente, sobre todo cuando son leves o de
corta duracién. La depresion leve puede ser tratada con medidas generales y
psicoterapia. La depresién moderada o grave se trata con farmacos o psicoterapia,
y a veces con terapia electroconvulsiva. Algunos pacientes requieren una
combinacion de farmacos. La mejoria puede necesitar entre 1 y 4 semanas de

tratamiento farmacolégico.

La depresién puede recurrir, especialmente en pacientes que han tenido > 1
episodio; por lo tanto, los casos graves a menudo justifican el tratamiento

farmacolégico con un mantenimiento prolongado.

La mayoria de las personas con depresién se tratan de forma ambulatoria. Los

pacientes con ideacion suicida, en particular cuando carecen de apoyo familiar,
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requieren hospitalizacion, al igual que los que tienen sintomas psicoticos o estan

fisicamente debilitados.
Psicoterapia

Numerosos ensayos controlados han demostrado que la psicoterapia, en particular
la terapia cognitivo-conductual y la terapia interpersonal, es eficaz en pacientes con
trastorno depresivo mayor, tanto para el tratamiento de los sintomas agudos como
para disminuir la probabilidad de recaida. Los pacientes con depresion leve tienden
a tener mejor prondéstico que aquellos con depresién mas grave, pero la magnitud

de la mejora es mayor en las personas con depresion mas grave.
Tratamiento farmacologico para la depresion

Varias clases de farmacos y medicamentos se pueden utilizar para tratar la

depresion:

¢ Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS).

e Moduladores de la serotonina (antagonistas de los receptores 5-HT2).
¢ Inhibidores de la recaptacion de serotonina-noradrenalina.

¢ Inhibidor de la recaptacion de noradrenalina-dopamina.

e Antidepresivos heterociclicos.

¢ Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO).

e Antidepresivo melatonérgico.

e Farmacos similares a la ketamina.

La eleccion del farmaco puede depender de la respuesta previa a un antidepresivo

especifico. De otra forma, los ISRS son los farmacos de primera eleccion. 8

68 (IDEM-60)
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V. APLICACION DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA

5.1 Presentacion del Caso Clinico

Edad: 65 afios Sexo: hombre Talla: 181cm Peso: 91 Kg

Masculino, de edad similar a la cronoldgica, alifiado, complexion mesomorfica,
alerta, consciente, orientado en tiempo, lugar, persona, con adecuada coloracion
de tegumentos, lentigo en cara y cuello, normocéfalo, con cabello cano, buena
implantacion capilar, ojos simétricos, pupilas isocoricas normorreflécticas, uso de
anteojos por disminucién de la agudeza visual, mucosa oral hidratada, se observa
en la cavidad oral presencia de sarro en dientes y coloracién amarilla, ausencia
de incisivo frontal y lateral izquierdo superior y segundo molar superior derecho,
asi como de segundos molares inferiores bilaterales, con presencia de coronas
dentales metalicas en primer molar inferior izquierdo y premolar superior derecho,
uso de protesis dental superior, pabellon auricular sin alteracion aparente, refiere
hipoacusia en oido izquierdo, cuello cilindrico, térax simétrico, adecuada
mecanica ventilatoria, campos pulmonares con murmullo vesicular presente, sin
estertores, sin sibilancias, ritmos cardiacos ritmicos de adecuado tono, frecuencia
e intensidad, abdomen globoso, a expensas del paniculo adiposo, con presencia
de cicatriz hipertréfica en fosa iliaca derecha secundaria a procedimiento
quirdrgico (hernioplastia hace 4 afios), extremidades toracicas integras,
simétricas, fuerza muscular conservada, extremidades pélvicas integras,
simétricas a expensas de izquierda con datos clinicos de insuficiencia venosa,
llenado capilar de 2 segundos, genitales de acuerdo a edad y sexo segun escala

de Tanner.

Antecedentes Heredofamiliares

Madre presento: Parkinson
Padre presento: Alzhéimer
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Antecedentes personales no Patoldgicos

El paciente no lleva un adecuado régimen nutricional ya que de acuerdo con el
plato del bien comer las porciones que este consume son excesivas, refiriendo
gue en ocasiones que olvida su prétesis dental le es incomodo comer
adecuadamente.

De igual manera refiere tener estrefiimiento y flatulencias desde hace una
semana, presenta nicturia

Refiere tomar café diariamente por las mafianas 250 ml y ser bebedor social de
bebidas alcohdlicas

Refiere que al dormir no siente descanso y presenta insomnio ocasionalmente ya
gue le es dificil conciliar el suefio cuando tiene ideas y recuerdos no agradables
El paciente menciona que radicaba en Oaxaca hasta inicios del mes de junio
actualmente se hospeda en una habitacién en la CDMX la cual estd adaptada
para dormir, Cuenta con cocina y bafio en la habitacion, toda esta con techo de
lamina en la cual entra el aire por entre ellas, y no tener goteras

Tiene 4 hijos. de 38, 36, 29 y 8 afios respectivamente el de 29 afios padece
sindrome de Down, el ultimo de 8 afios con su segunda pareja, de la cual se
separ0 por problemas econdmicos derivados de la pandemia, la relacion con su
ex esposa e hijos siendo complicada.

Refiere sentirse bien en un sentido general, muestra conductas no concordantes
con sus palabras. (su semblante se observa triste al mencionar economia y
familia). muestra una personalidad alegre y jovial, mas sin embargo se le observa
que ante ciertas situaciones (econOmicas, familiares-hijos y exparejas) el
semblante cambia y revive situaciones no gratas exteriorizandolas ciclicamente
en repetidas ocasiones.

Refiere haber estado desempleado desde el mes de junio del 2022

de igual manera el paciente menciona que su edad es un impedimento para el

aprendizaje y cambiar sus habitos.
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Toxicomanias: menciona ser fumador desde temprana edad, asi como haber
presentado problema de alcoholismo, del cual aparentemente ya se rehabilito ya

gue cuando acude a un evento social le dan ganas de beber.

Antecedentes personales patoldgicos

e Fue diagnosticado con depresion en el mes febrero del 2022.

e Le fue diagnosticada hipertension a inicios del mes de junio de 2022 con
cifras de 160/100mmHg.

e En fosa iliaca derecha presenta cicatriz hipertrofica por procedimiento
quirdrgico (hernioplastia con malla) hace 4 afos.

e Hipoacusia en oido izquierdo desde los 20 afios

Antecedentes Terapéuticos

e Refiere tomar una capsula de complejo B a diario por las mafianas.

e Refiere tomar un medicamento naturista (vale M) ocasionalmente el cual
fue recomendado por un conocido el cual sirve para conciliar el suefio
cuando tiene ideas y recuerdos no agradables.

e Losartan tableta 100mg C/24h

Padecimiento Actual

e Alaaplicacion de la escala de Hamilton para la evaluacién de los sintomas
depresivos. Con Puntuacién: 21 depresién severa
e A la aplicacién de la escala de Yesavage para depresion geriatrica se

obtiene una puntuacién de 9
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Signos vitales

T/A: 140/90 mm/Hg

FC: 67 LPM

PULSO: 65 LPM

FR: 14 RPM

TEMP: 36.6 °c

GLICEMIA CA: 86 mg/dl
LLENADO CAPILAR: 4s

SpO2: 93 % al medio ambiente
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5.2 Valoracién inicial y continua (Identificacion de necesidad)

|. FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE: 0O.C.T. EDAD: 65 afios SEXO: Hombre
DIAGNOSTICO MEDICO: DEPRESION FECHA DE APLICACION: 15/sep /2022
DIRECCION: _calle Xolotla #25 bis, alcaldia Iztapalapa CDMX

TELEFONO: 9516571023 NOMBRE DEL / INFORMANTE: O.C.T,

OCUPACION DEL PACIENTE: EMPLEADO

IIl. VALORACION POR NECESIDADES )
1.0XIGENACION

RESPIRATORIO
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 14X’

RITMO PROFUNDIDAD TIPO RUIDOS ANORMALES
Normal X [Superficial Kussmaul Crepitantes
Taquipnea Profunda X |Ortopnea Broncoespasmo
Bradipnea Disnea Sibilancias

Cheyne Stokes Estertores
OBSERVACIONES

no se detectan sonidos agregados
Enfermo de covid-19 hace 2 afios las secuelas se extendieron 2 meses posteriores a la recuperacion.

A la evaluacién de RFC de las ventilaciones no de identifica alteracion evidente, asi como a la auscultacién de los campos pulmonares

CARDIACO
FRECUENCIA CARIACA: 67X’ PULSO: 65X’ TENSION ARTERIAL: 140/90 mmHg
RITMO PULSO

Taquicardia Rebotarte

Bradicardia Taquisfignia

IArritmia Bradisfignia

Filiforme
OBSERVACIONES

A la auscultacion en foco cardiaco adrtico, se percibe buen ritmo, frecuencia y calidad, sin alteracion percibida ni ruidos cardiacos
agregados,
A la palpacion del pulso en arteria radial de extremidad superior derecha se percibe adecuada expansion de la misma
Le fue diagnosticada hipertenso a inicios del mes de junio con cifras de 160/100mmHg

COLORACION TEGUMENTARIA

Cianosis Distal: ___ Cianosis peribucal: Palidez: Llenado Capilar: _4s Sp0O2: _93%

Pagina 10 1



2.NUTRICION E HIDRATACION

Peso: _ 91kg Peso ideal: _80.4kg Talla: 181 Perimetro abdominal:
Glucemia capilar: 89 ma/d| prepandial
Ha perdido o ganado peso (cuanto): _refiere haber perdido peso en los ultimos 6 meses (5kg) IMC:__27.8 Sobrepeso

IComplexién: Delgado: X Obesidad: Caquéxico: Otro:
ALIMENTO
TIPO DE ALIMENTO / HORARIO / CANTIDADES
Blanda: Normal: __ X Papilla:____ Astringente:
Laxante: Suplementos: Complejo B V.0.
OBSERVACIONES

Refiere tomar una capsula de complejo B a diario por las mafianas
De acuerdo al plato del bien comer no presenta una dieta equilibrada en porciones (excesivas) de los alimentos

ICANTIDAD DE LiQUIDOS ITIPO DE LIQUIDOS INGERIDOS

INGERIDOS AL DIA:

< de 500ml /Agua natural: __2000ml Agua de sabor natural: Té:

500 a 1000m!| Jugos: Refrescos: Café: ___ 300 ml

>de 1000ml X Cerveza: Otros: Vino ocasionalmente
OBSERVACIONES

Refiere tomar café diariamente por las mafianas 250 ml
Bebe vino ocasionalmente por lo que refiere ser bebedor social

DATOS DIGESTIVOS

Anorexia: _____ Nauseas: Vomito: Indigestion: Hematemesis: ___ Pirosis:

Distension abdominal: Masticacion dolorosa: ___ Disfagia: Polidipsia: Polifagia: __

Polifagia: ____ Odinofagia: Sialorrea: ___ Regurgitacion: Otro: masticacidn incomoda sin placa dental
OBSERVACIONES

Uso de protesis dental

3.ELIMINACION

ELIMINACION INTESTINAL

TIPO FRECUENCIA CANTIDAD COLOR OLOR CONSISTENCIA

Fisioldgica: 1 por dia 400ml Marrén oscuro Habitual Bristol 2
matutino

Forzada: X

DATOS DE ELIMINACION INTESTINAL

Estrefiimiento: _ X Flatulencia: __X Rectorragia: Incontinencia: Melena:
Pujo: Tenesmo: Otros:
OBSERVACIONES

Refiere tener estrefiimiento y flatulencias desde hace una semana, con evacuaciones intermitentes, menciona tomar laxantes
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ELIMINACION URINARIA

Tipo FRECUENCIA CANTIDAD COLOR OLOR
Fisiologica: _X 8 veces por dia 930 ml C/24h Amarillo traslucido Habitual
Forzada:

DATOS DE ELIMINACION URINARIA
Nicturia:__X Anuria: Disuria: Enuresis: Incontinencia: Poliuria:
Iscuria: Oliguria: Opsiuria: Polaquiuria: Tenesmo: Urgencia:
Otros:
OBSERVACIONES

Refiere que las micciones son mayores durante los dias con mas frio y durante las noches

4.MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA

Realiza actividad fisica (tiempo, tipo frecuencia): no realiza actividad fisica externa al trabajo

Se sienta (solo, con ayuda, con dispositivos): solo

Camina (solo, con ayuda, con dispositivos);__solo

OBSERVACIONES

Refiere dolor en rodilla izquierda al usar escaleras y caminatas largas EVA 3.
En su trabajo refiere cargar cosas pesadas

5.DESCANSO Y SUENO

; Cuéntas horas duerme por la noche en casa?: 9 horas ¢Siente descanso cuando duerme?: en ocasiones

;. Toma siestas durante el dfa/ cuantas horas?: _side 2 h ocasionalmente ¢;Toma algin medicamento para dormir? _vale M

;Presenta algln cambio de comportamiento antes de dormir o al despertar?: _ninguno

CARACTERISTICAS

Insomnio: __X Bostezos frecuentes: Se observa cansado: Presenta ojeras: __ X
Ronquidos: __X Somnoliento: Irritabilidad: Otros:
OBSERVACIONES

Refiere tomar un medicamento naturista ocasionalmente el cual fue recomendado por un conocido el cual sirve para conciliar el suefio
cuando tiene ideas y recuerdos no agradables

6.USO DE PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS

;Cada cuando hace el cambio de ropa interior y exterior? ___Cadatercer dia
Necesita ayuda para vestirse: ninguna
Tipo de ropa preferida: _frescas de algoddn aun cuando el clima es frio

OBSERVACIONES

Refiere el uso de ropa de algodén y usar ropa adecuada segun el clima como suéteres en caso de frio, se percibe desgastada y con
manchas.

Pagina 103



7.TERMORREGULACION

Temperatura corporal: _36.6°c Axilar: _X Frontal: Otica: Oral: Rectal:
Escalofrios: Piloereccion: Diaforesis: Hipotermia: Hipertermia:
Distermia: Fiebre: Rubicundes facial: Otros:

OBSERVACIONES

Si alteracion percibida

PREDOMINIO DE CAMBIOS TERMICOS HABITACION
Matutino: Fria: __ X Himeda: Templada:
espertino: entilada: __X Poco ventilada:
Nocturno: 19:00 h Otros:
OBSERVACIONES

Refiere hospedarse en una habitacién para dormir, Cuenta con cocina y bafio en la habitacion, toda esta con techo de lamina en la cual
entra el aire por entre ellas, y no tener goteras

PREDOMINIO DE CAMBIOS TERMICOS HABITACION
Matutino: Fria: _ X Himeda: Templada:
espertino: entilada: __ X Poco ventilada:
Nocturno: 19:00h Otros:
OBSERVACIONES

Refiere hospedarse en una habitacién para dormir, Cuenta con cocina y bafio en la habitacién, toda esta con techo de Iamina en la cual
entra el aire por entre ellas, y no tener goteras

8.HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL

HIGIENE PERSONAL

BANO. Regadera: __X Tina: Esponja:____ Aseos parciales:____ Aseos de cavidades:
FRECUENCIA DEL BANO. Diario;_____ Tres veces ala semana: _X__ 1vez ala semana: Otro:

MUCOSA ORAL
Seca:____ Hidratada: _ X  Estomatitis:;_____ Caries:___ Gingivitis:___ Ulceras:___ Aftas:___
Sialorrea:___ Xerostomia:____ Flictenas: ____ Halitosis: ____
Caracteristicas de la lengua: normal Otros:

DIENTES

Frecuencia del lavado: lvezaldia_X 2vecesal dia____ 3veces al dia:
Cantidad de dientes: 27 dientes
Caracteristicas de los dientes: Amarillos:___ Blancos:_____ Picados:_____ Sarro: _X _ Caries:

Otros: ___Prétesis parcial removible de incisivo frontal v lateral izquierdo superior y sequndo molar superior derecho

OBSERVACIONES

Se observa en la cavidad oral presencia de sarro en dientes y coloracion amarilla, ausencia de incisivo frontal y lateral izquierdo superior
y segundo molar superior derecho, asi como de segundos molares inferiores bilaterales.

Con presencia de coronas dentales metdlicas en primer molar inferior izquierdo y premolar superior derecho
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PIEL

COLORACION: Palidezz __ Cianosis: ____ Ictericia ____ Rubicundez: _X Cloasma:

Melasma: __ Angiomas: _____ Manchas:_ X Rosado: Grisacea: Apifionada:__ X
Morenaclara:___ Morena intensa: Morenamedia: __ Hiperpigmentacion:

TEMPERATURA. Fria: Caliente: __ Tibia:_X  Otras:

TEXTURA. Edema:___ Celulitis: ____ Aspera: _X Turgente:__ Escamosa____ Lisa: _ X
Seca: ___ Agrietada: Otras:

IASPECTO Y LESIONES. Maculas: Papulas: __ Vesiculas: _____ Pustulas: Noédulos:
Ulceras: __ Erosiones: ____ Fisuras: Costras:___ Redvenosa:___ Escaras:
Tubérculos: Escaras: Callosidades:__ X Isquemias: _ X  Nevos:____ Tatuajes:

Prurito: __ Petequias: _____ Equimosis: ____ Hematomas: ___ Masas: Verrugas:

Signos de maltrato:____ Quemaduras: Infiltracion: Ronchas o habones:

Otros: cicatriz por intervencidn quirdrgica en fosa iliaca derecha

OBSERVACIONES

Presenta lentigo en cara, cuello, manos y brazos
A la exploracion fisica se percibe cicatriz hipertrofica en antebrazo derecho refiere que “es debido a un corte con cristal a los 15 afios’’.
En fosa iliaca derecha presenta cicatriz hipertréfica por procedimiento quirdrgico (hernioplastia con malla) hace 4 afos.
Presenta varices en miembro inferior izquierdo (pantorrilla)

C2, Ep, As, Pr
UNAS
Coloracién y caracteristicas
Quebradizas: _ X Micosis: _X_Onicofagia: Bandas Blancas: Amarillentas: _ X
Ciandticas: Estriadas: _ X _Convexas: Coiloniquia: Leuconiquia: Grisaceas:
Hemorragias subungueales: Deformadas: _X Rosadas: Otras:
OBSERVACIONES
Alteraciones presentes en pulgares de manos y pies.
CABELLO
Largo: Corto: _X Lacio: _x Quebrado o chino: Limpio: _X Sucio:
Desalineado: _ X Seborreico: Fécil desprendimiento: Alopecia: Distribucién:__X
Implantacion:__X  Zooriasis: Pediculosis: Quebradizo: Caspa: Otro:
OBSERVACIONES
Cabello cano grisaceo con adecuada implantacidn y distribucion
0JOS
Simetria:__X Asimetria: Tumores: Hemorragias: Separacion ocular:
Edema palpebral: Secrecion: Ojeras: _X Tics: Dolor: _X Estrabismo:
Pestafias integras o lesionadas: _INTEGRAS Exoftalmos: ____ Enoftalmos: Fosfenos: Uso de lentes: _X

OBSERVACIONES

Uso de lentes desde los 40 afios, refiere dolor (Eva 2) al esforzarse cuando se le olvidan los lentes
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OIDOS

Dolor: Cerumen: Otorrea: Edema: Auxiliares auditivos:
Deformidades: Hipoacusia: _X Acucia: Acufenos:
OBSERVACIONES

Oido izquierdo con audicion de 50% desde los 20 afios por perforacion de timpano

9. EVITAR PELIGROS

DATOS PERSONALES Y DOMESTICOS

Esquema de vacunacion. Completo: Incompleto: _X (3 dosis de sputnik para el COVID-19)

IAdicciones (cuales, tiempo de uso y frecuencia): _Fumador desde los 12 afios, 10 cigarrillos por dia; alcohélico rehabilitado

Cuando existe algin malestar usted hace. Ir al médico: Tomar un medicamento que este en casa: _ X diclofenaco
automedicado cada gue se siente adolorido

NUmero de personas con las que vive y parentesco: 9 personas (4 nietos sequndos, 2 sobrinas el esposo de una de ellas, 1 hermano y su esposa

Convive con animales (cuales y cuantos): 3 perros dos pequefios y uno rasa grande

En casa hay fauna nociva o domestica: si, insectos diversos (hormigas cucarachas arafias)

En casa hay fumadores (parentesco, frecuencia): solo él

En casa hay farmacodependientes y alcoholismo: no ninguno,

; Qué tipo de servicios tiene en casa? (agua, luz, drenaje, recoleccion de basura): cuenta con todos los servicios basicos

OBSERVACIONES

Refiere no desear dejar de fumar ya que lo desestresa,
Refiere haber tenido un periodo de alcoholismo con duracién de 3 afios, pero se rehabilito hace uno ya que durante la pandemia su
negocio quebro.
Tiene 4 hijos. de 38, 36, 29 y 8 afios respectivamente el de 29 afios padece sindrome de Down, el ultimo de 8 afios con su segunda
pareja, de la cual se separd por problemas econémicos derivados de la pandemia, la relacién con su ex esposa e hijos siendo complicada

ESTADO NEUROLOGICO

Alerta: _ X  Orientado (tiempo, espacio, lugar):___X Confusién: Pardlisis: ___ Hemiplejiai_____
Movimientos anormales: __ Hipervigilia: Hemiparesia: ___ Parestesia: Dislalia: ___
Dislalia: ____ Hiperactividad: Déficit de atencion: Agresividad: Letargico:
Excitabilidad motrizz____ Alucinaciones:___ Fobias: ____ Otros: Depresion

OBSERVACIONES

Refiere sentirse bien en un sentido general, mas sin embargo muestra conductas no concordantes con sus palabras. (su semblante se
observa triste al mencionar economia y familia)

Diagnosticado medico de depresién en el mes de febrero del 2022

OTROS DATOS QUE PONGAN EN RIESGO LA VIDA

Riesgos fisicos / materiales: subir escaleras para llegar a su habitacidn, trabajo pesado
Riesgos ambientales: _en temporada de invierno su habitacidn es fria.

Riesgos familiares maternos: antecedentes de Parkinson
Riesgos familiares paternos: antecedentes de alzhéimer

OBSERVACIONES

Se aplica escala de Hamilton para la evaluacion de los sintomas depresivos. Con Puntuacion: 21 depresion severa
Se aplica la escala de Yesavage para depresion geriatrica cuya puntuacion fue 9

Se aplica Apgar familiar y se obtiene una puntuacién de 3 grave disfuncién familiar

Pagina 106



10.COMUNICACION

Pertenece a un grupo social: ninguno

Medios de comunicacion frecuentes (auditivas, electrénicas, telefénicas etc.): verbal y telefénica

HABLA
TIPO DE COMUNICACION Oral: _X Escrita: Sefias: Visual:
TIPO DE HABLA: Entendida:__ X Pococlara: ___ Incompleta: Incoherente: __ Pausado: ___
Tartamudeo: ___ Balbuceo: Dislexia: ___ Afasia: Dislalia: ___ Dialecto:
OBSERVACIONES

Presenta hipoacusia en oido izquierdo lo que contribuye a que eleve el volumen de voz al hablar (grita)
Menciona gue en ocasiones se siente solo, y nota la ausencia de su red de apoyo (familia)

PERSONALIDAD

Alegre: _X Timido: Violento: Sarcéstico: _X__ Noble: Pasivo:
Hiperactivo: Enojo: Impulsivo: Retador: Superioridad: Inferioridad: _X
Otro:

OBSERVACIONES

Muestra una personalidad alegre y jovial, més sin embargo se le observa que ante ciertas situaciones (econémicas, familiares-hijos y
exparejas) el semblante cambia y revive situaciones no gratas exteriorizandolas ciclicamente en repetidas ocasiones.

11.VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES

Religion que practica y frecuencia de asistencia: __catolico ocasionalmente asiste alaiglesia

alores que se consideran importantes: respeto

;,Como influye su religién o creencia en su vida?: “me ayuda a ser mejor persona”

;,Como influye su religion en el proceso de enfermedad?: no presenta influencia durante la enfermedad

OBSERVACIONES

Refiere haber sido criado bajo la religion catolica mas sin embargo no la practica con frecuencia manifiesta “ocasionalmente
persignarse”

12.TRABAJAR Y REALIZARSE

TRABAJO / OFICIO / TIPO DE TRABAJO (eventual, base, etc.)

Ingreso econdmico mensual: empleado (jardinero y ayudante en camidn recolector de basura)

;La enfermedad causado problemas emocionales, laborales, econdmicos y familiares?_Econdmicos ya que no tiene ingresos suficientes

;Conoce o conoces los cuidados que se deben tener para la enfermedad? ¢Cuéles?: si, reduccion de sal en alimentos, realizar actividad
fisica de bajo impacto, reducir consumo de grasay harinas, aumentar ingesta de liquidos

OBSERVACIONES

refiere haber estado desempleado desde el mes de junio del 2022

En el mes de junio del 2022 se le diagnostico hipertensién arterial con cifras de 160/100 mmHg, refiriendo sentirse bien y que en
ocasiones solo ligero dolor de cabeza, mas sin embargo mejoro posterior al tratamiento y cuidados.
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13.PARTICIPACION EN ACTIVIDADES RECREATIVAS

;Realiza o quisiera realizar algin deporte? Le gustaria practicar natacién como cuando era joven

;Qué le gusta hacer en sus tiempos libres?: __ver televisién (noticieros)

; Cuénto tiempo dedica a su persona?: __unahoray treinta minutos

; Cuénto tiempo dedica a distraerse y en qué actividad?: 4 horas en limpiar su habitacion, ver televisidn reparar objetos

OBSERVACIONES

Refiere que cuando tiene ideas o recuerdos desagradables busca alguna actividad para distraerse hasta que esa sensacion haya pasado
(distraer la mente con trabajos manuales reparacion)

14.APRENDIZAJE

ESCOLARIDAD

Escolaridad del paciente: secundaria trunca 1° grado

Escolaridad de los padres (si el paciente es dependiente):

;Qué le gustaria estudiar?: manifiesta que “los estudios no son lo suyo que prefiere trabajar y que ya no esta en edad para estudiar”

;Qué le gustaria aprender?: __manifiesta ya saber todo lo gue le gustaria a su edad

OBSERVACIONES

Se observa un arraigo a la idea de que la edad es un limitante para autosuperacion

CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD
;Sabe cudl es su estado de salud actual?: Bueno Malo: Regular: _X No se:

Se ha tomado estudios de laboratorio: Si: _X No: Cuales: BH, 0S, EGO.

; Cuéntas veces al afio acude al médico general?: __ no lleva un control continuo de su tratamiento

;Cudantas veces al afio acude al dentista?: ___cuando siente algin malestar

;La informacion que ha recibido ha sido clara, confusa, completa, insuficiente?: la informacién y sequimiento ha sido claro y completa

OBSERVACIONES

Al momento de la deteccion de la hipertension arterial se le brindo seguimiento y referencia con el médico para el establecimiento del
tratamiento, sin embargo, refiere que solo acude al médico cuando se siente mal.

15.SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

HOMBRE
Higiene de zona genital (frecuencia, uso de sustancias etc.):_cada tercer dia bafio con aguay jabén

;Se ha realizado el antigeno prostatico?: _si lo ha realizado a sus 60 afios no recuerda el resultado

;Le han realizado exploracion médica genital?: __ previo ala cirugia de hernioplastia

;Cuél es su método de planificacion familiar?: _condén

; Tiene antecedentes de cirugia genital?:__hernioplastia inguinal
OBSERVACIONES

A la exploracion se utiliza la escala de tanner con una puntuacion de 5 adecuado a edad y sexo
Su ultimo hijo lo tubo a los 57 afios
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: ESTUDIOS
PARACLINICOS

Exdmenes de Laboratorio Generales:

EGO BH
EXAMEN FISICO LEUCOCITOS 8.81 1073/uL
Color Amarillo claro ERITROCITOS 5.38 10"6/uL
IAspecto Claro HEMOGLOBINA 16.90 g/dL
EXAMEN QUIMICO HEMATOCRITO 49.60 %
Gravedad especifica 1.014 VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 92.20 fL
Reaccion pH 6.00 HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 31.40 pg
Esterasa leucocitaria Negativo ICONC. MEDIA DE HB CORPUSCULAR 34.1 g/dL
Nitritos Negativo IANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA (D.E.) 45.9 fL
Proteinas Negativo IANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA (C.V.) 134 %
Glucosa Normal PLAQUETAS 234 1073/uL
Cetonas Negativo VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 12.00 fL
Urobilinégeno Normal LINFOCITOS (%) 28.8 %
Bilirrubinas Negativo MONOCITOS (%) 6.9 %
Sangre (erit. lisados) Negativo EOSINOFILOS (%) 34 %
BASOFILOS (%) 1.0 %
NEUTROFILOS (%) 59.9 %
LINFOCITOS 2.54 1073/pL
MONOCITOS 0.61 1073/puL
EOSINOFILOS 0.30 10" 3/uL
BASOFILOS 0.09 10" 3/uL
NEUTROFILOS 5.27 1073/l
QS
+GLUCOSA 128.7 mg/dL
+UREA 36.9 mg/dL
NITROGENO UREICO (BUN) 17.2 mg/dL
+CREATININA EN SUERO 1.12 mg/dL
RELACION BUN/CREATININA 15.4
+ACIDO URICO EN SUERO 4.7 mg/dL
+COLESTEROL TOTAL 206.2 mg/dL
+TRIGLICERIDOS 228.6 mg/dL
RELACION COLESTEROL LDL/COLESTEROL HDL 3.49
+COLESTEROL HDL 40.4 mgl/dL
+COLESTEROL LDL 140.8 mg/dL
ICOLESTEROL VLDL 45.7 mg/dL
INDICE DE RIESGO ATEROGENICO 51
+BILIRRUBINA TOTAL 0.75 mg/dL
+BILIRRUBINA DIRECTA 0.20 mg/dL
BILIRRUBINA INDIRECTA 0.55 mg/dL
+ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (TGO)(AST) 14.7 uiL
+ALANINO AMINOTRANSFERASA (TGP)(ALT) 16.0 uiL
+GAMMAGLUTAMIL TRANSPEPTIDASA (GGT) 30.3 UiL
+FOSFATASA ALCALINA (ALP) 49.6 uiL
+DESHIDROGENASA LACTICA (LDH) 151.6 UiL
+PROTEINAS TOTALES SERICAS 73 mg/dL

Estudios de Gabinete. Electrocardiograma (anexo)

Ritmo: Sinusal Hipertrofia: No

Frecuencia cardiaca: 70 latidos por minuto
Onda p: 1.5 mm. 60 ms.

Eje de P (AP): 30 grados.

Intervalo PR: 140 ms.

Complejo QRS: 80

Intervalo QTm: 360

Eje eléctrico del QRS (aQRS): 30 grados.

Sobrecarga diastélica: No
Sobrecarga sistélica: No
Lesion: No

Isquemia: No

Necrosis: No

TRATAMIENTO MEDICO

Losartan tableta 100mg C/24h
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5.2.1. Organizacion de datos con base en ala valoracion de necesidades del
modelo de atencién de Virginia Henderson.

1.0OXIGENACION

FR: 14 X

FC. 67 X

PULSO: 65°

T/A: 140/90 mmHg

Llenado Capilar: 4s

Sp02: 93 %

A la evaluacion del ritmo, frecuencia y calidad de las ventilaciones no se identifica
alteracion evidente, asi como a la auscultacion de los campos pulmonares no se
detectan sonidos agregados

Enfermé de covid-19 hace 2 afios las secuelas se extendieron 2 meses
posteriores a la recuperacion.

A la auscultacion del foco cardiaco aértico, se percibe buen ritmo, frecuencia y
calidad, sin alteracion percibida ni ruidos cardiacos agregados.

A la palpacion del pulso en arteria radial de extremidad superior derecha se
percibe adecuada expansion de la misma.

Le fue diagnosticada Hipertension Arterial a inicios del mes de junio con cifras de
160/200mmHg

2.NUTRICION E HIDRATACION

Peso: 91 Kg

Talla: 181 cm

Glicemia capilar: 89 mg/dl prepandial

IMC: 27.8 sobrepeso

refiere haber perdido peso en los uUltimos 6 meses (5kg)

Refiere tomar una capsula de complejo B a diario por las mafianas
De acuerdo al plato del bien comer no presenta una dieta equilibrada en porciones
de los alimentos (son excesivas)

Refiere tomar agua natural: 2000 ml dia

Refiere tomar café diariamente por las mafianas 250 ml

Bebe vino ocasionalmente (Bebedor social)

Usa protesis dental parcial removible.

Refiere que la masticacion se dificulta si se le olvida su placa dental.
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3.ELIMINACION

Evacuacion

Bristol: 3

Refiere tener evacuacion forzada 1 vez al dia ya que menciona tener
estrefiimiento y flatulencias desde hace una semana, aproximadamente 400ml
por evacuacion, sin alteracion en olor ni color

Miccion

Refiere que las micciones son mayores durante los dias con mas frio y durante
las noches (nicturia). 930 ml / dia, sin alteracion en color u olor.

4 MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA
Refiere dolor en rodilla izquierda al usar escaleras y caminatas largas EVA 3.
En su trabajo refiere cargar cosas pesadas, no realiza actividad fisica externa al
trabajo.

5.DESCANSO Y SUENO
Refiere dormir 9 horas por las noches, mas sin embargo no siente descanso ya
gue menciona tener insomnio, y tomar siestas ocasionalmente de 2 h, tomar un
medicamento naturista ocasionalmente el cual fue recomendado por un conocido
el cual sirve para conciliar el suefio cuando tiene ideas y recuerdos no agradables

6.USO DE PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS
Refiere el uso de ropa de algodén y usar ropa adecuada segun el clima como
suéteres en caso de frio, se percibe deteriorada y con manchas, menciona que
realiza cambio de ropa interior y exterior Cada tercer dia.

7.TERMORREGULACION

Temperatura: 36.6°c

Refiere hospedarse en una habitacion para dormir, Cuenta con cocina y bafio en
la habitacién, toda esta con techo de lamina en la cual entra el aire por entre ellas,
y no tener goteras, el periodo con mayores cambios térmicos en la habitacion es
posterior a las 19:00h

____ B8.HIGIENEYPROTECCIONDELAPIEL

Menciona que toma bafio de regadera 3 veces por semana las mucosas orales
se perciben hidratadas, en la cavidad oral existe presencia de sarro en dientes y
coloracion amarilla, ausencia de incisivo frontal y lateral izquierdo superior y
segundo molar superior derecho, asi como de segundos molares inferiores
bilaterales. presencia de coronas dentales metalicas en primer molar inferior
izquierdo y premolar superior derecho. frecuencia de lavado dental 1 ves por dia.
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Prétesis parcial removible de incisivo frontal y lateral izquierdo superior y segundo
molar superior derecho.

Presenta lentigo en cara, cuello, manos y brazos, a la exploracion fisica se percibe
cicatriz hipertrofica en antebrazo derecho refiere que “es debido a un corte con
cristal a los 15 afos”.

En fosa iliaca derecha presenta cicatriz hipertréfica por procedimiento quirdrgico
(hernioplastia con malla) hace 4 afos.

Presenta varices en miembro inferior izquierdo (pantorrilla)

C2, Ep, As, Pr

Presenta callosidades en manos y pies.

Las ufias se presentan quebradizas y con micosis en pulgares de manos y pies
Cabello cano grisaceo con adecuada implantacién y distribucion, desalineado.
Ojos simétricos, Uso de lentes desde los 40 afios, refiere dolor (Eva 2) al
esforzarse cuando se le olvidan los lentes

Oido izquierdo con audicion de 50% desde los 20 afios por perforacion de timpano

Refiere fumar desde los 12 afos, 10 cigarrillos al dia, y no desear dejar de fumar
ya que lo desestresa

Refiere haber tenido un periodo de alcoholismo con duracién de 3 afios, pero se
rehabilito hace uno ya que durante la pandemia su negocio quebro.

Tiene 4 hijos. de 38, 36, 29 y 8 afos respectivamente el de 29 afos padece
sindrome de Down, el ultimo de 8 afios con su segunda pareja, de la cual se
separo por problemas econémicos derivados de la pandemia, la relacion con su
ex esposa e hijos siendo complicada.

Esquema de vacunacion incompleto

Refiere tomar diclofenaco automedicado, cada que se siente adolorido

Convive con 9 personas en casa, (4 nietos segundos, 2 sobrinas el esposo de
una de ellas, 1 hermano y su esposa; en casa hay mascotas dos perros pequefios
uno mediano, existe fauna nociva, (hormigas, cucarachas, arafias), se cuentan
con los servicios basicos en casa (agua, luz, drenaje)

Refiere sentirse bien en un sentido general, mas sin embargo muestra conductas
no concordantes con sus palabras. (su semblante se observa triste al mencionar
economia y familia)

Se aplica escala de Hamilton para la evaluacion de los sintomas depresivos. Con
Puntuacion: 21 depresion severa

Se aplica la escala de Yesavage para depresion geriatrica cuya puntuacion fue
de 9 puntos depresion moderada.

Se aplica Apgar familiar y se obtiene una puntuacion de 3 grave disfuncion
familiar.
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10.COMUNICACION

Eleva el volumen de voz al hablar (grita)

Muestra una personalidad alegre y jovial, sarcastico, mas sin embargo se le
observa que ante ciertas situaciones (economicas, familiares-hijos y exparejas) el
semblante cambia y revive situaciones no gratas exteriorizandolas ciclicamente
en repetidas ocasiones.

Menciona que en ocasiones se siente solo, y nota la ausencia de su red de apoyo
(familia).

-

11.VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES
Refiere haber sido criado bajo la religién catélica mas sin embargo no la practica
con frecuencia manifiesta “ocasionalmente persignarse” Refiere haber sido criado
bajo la religion catélica mas sin embargo no la practica con frecuencia manifiesta
“ocasionalmente persignarse”

12.TRABAJAR Y REALIZARSE

Refiere haber estado desempleado desde el mes de junio del 2022

Actualmente cuenta con empleo (jardinero y ayudante en camién recolector de
basura)

En el mes de junio del 2022 se le diagnostico hipertension arterial con cifras de
160/100 mmHg, refiriendo sentirse bien y que en ocasiones solo ligero dolor de
cabeza, mas sin embargo mejoro posterior al tratamiento médico y cuidados.
Manifiesta que el deterioro de su salud le genera problemas econémicos ya que
no cuenta con ingresos suficientes.

Refiere tener conocimiento de los cuidados para el control de su hipertension
enfermedad, reduccién de sal en alimentos, toma de medicamento (Losartan
tableta 100mg C/24h), realizar actividad fisica de bajo impacto, reducir consumo
de grasa y harinas, aumentar ingesta de liquidos

13.PARTICIPACION EN ACTIVIDADES RECREATIVAS

Refiere que cuando tiene ideas o recuerdos desagradables busca alguna
actividad para distraerse hasta que esa sensacion de malestar haya pasado
incluso sefala que en ocasiones se distrae ejecutando trabajos manuales como
reparacion de electrodomésticos) y labores del hogar.

En su tiempo libre suele ver televisidon (noticieros).
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14. APRENDIZAJE

Nivel académico secundaria trunca.

Se observa un arraigo a la idea de que la edad es un limitante para
autosuperacion, y manifiesta saber todo lo que debe saber para su edad.

Al momento de la deteccion de la hipertension arterial se le brindo seguimiento y
referencia con el médico para el establecimiento del tratamiento, sin embargo
sefala que solo acude con el médico cuando se siente mal.

Auto percibe su estado de salud como normal

Acude al dentista cuando llega a sentir molestia.

15.SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

A la exploracion se utiliza la escala de Tanner con una puntuacion de 5 adecuado
a edad y sexo

Su ultimo hijo lo tubo a los 57 afios

Higiene en zona genital cada tercer dia,

Se realizo la prueba de antigeno prostatico a los 60 afios, no recordar el resultado
Si previo a cirugia de hernioplastia inguinal

Antecedentes de hernioplastia inguinal
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5.3. Disefio y priorizacion de los diagndsticos de enfermeria
FORMULACION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Comunicacion

160/100 mmHg, refiriendo
sentirse bien y que en
ocasiones solo ligero dolor
de cabeza, mas sin
embargo mejoro posterior
al tratamiento y cuidados.

Manifiesta que su edad es
obstaculo para el
aprendizaje ya que tiene
conocimiento  sobre  su
enfermedad.

oido izquierdo desde los 20 afios de
edad

Menciona que en ocasiones se siente
solo, y nota la ausencia de su red de
apoyo (familia)

Sefiala a veces tener ideas o recuerdos
desagradables

Etiqueta  diagnostica: 00292
Conducta _de _Mantenimiento
ineficaz de la salud

Patrén: 09 evitar
peligros/seguridad

Dominio: 1 promocién a la salud
Clase: 2 gestion de la salud

NECESIDAD DATOS DATOS ANALISIS DEDUCTIVO GRADO DE ROL
OBJETIVOS SUBJETIVOS DEPENDENCIA ENFERMERIA
Diagnostico medico de Fuerza Sustituta
depresion en el mes de Conocimiento X Ayudante X
febrero del 2022 Voluntad Compafiera
. Refiere sentirse bien en
. general, mas sin embargo
Al aplicar escala de muestra  conductas no
Hamlltor?'se obtiene una concordantes con sus
Puntuacion de: 21 palabras. (su semblante se
depresion severa observa triste sobre todo al | Etiqueta  diagnéstica: 00063
mencionar  su situacion | Procesos familiares disfuncionales
Evitar peligros Asi  mismo para su econémica) Patrén: 08 Rol-relaciones
seguimiento se  aplica Dominio: 07 Rol/relaciones
escalade Yesavage parala | ®  Manifiesta que la enfermedad | Clase: 02 Relaciones familiares
depresién geriatria y se le ha causado problemas
obtiene una puntuacién de econér_mcos ya que no cuc_enta
9 sintomas depresivos con  Ingresos econémicos
moderados suficientes.
Se aplica Apgar familiar y
se obtiene una puntuacion
de 3 grave disfuncion
familiar
En el mes de junio del 2022 Fuerza Sustituta
de le detecto hipertension | Eleva el volumen de voz al hablar Conocimiento X Ayudante
arterial con cifras de | (grita) ya que presenta hipoacusia en el Voluntad X Compafiera X
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Fuerza Sustituta
Conocimiento X | Ayudante X
Refiere tener estrefiimiento Voluntad Compariera
y flatulencias desde hace
una semana, con
evacuaciones . Etiqueta  diagnéstica: 00011
intermitentes,  menciona Bristol 2 estrefiimiento
Eliminacién tomar laxantes Evacuacién 1 ves por dia Patrc_)n_: 93 eliminacion o
recurrentemente. durante la mafiana Dominio: 03 Eliminacion
Refi i o intercambio
enere presentar Denticion incompleta Clase: 02 funcion gastrointestinal
flatulencias
Refiere tener evacuaciones
forzadas
ib . | Fuerza Sustituta
Se IperCJ eén ojeras a la Refiere no sentir descanso ] ] o Conocimiento Ayudante
évaluacion algunas  noches cuando | Etiqueta  diagnéstica: 00095 _
) Toma siestas duerme Insor:nnio i Voluntad X Compariera
Descanso suefio ocasionalmente Patrén: 05 Suefio-reposo
) Refi ¢ . . Dominio: 04 Actividad/reposo
Toma un medicamento enere presentar InSomnio | ciqe: 01 Suefio/reposo
naturista para relajarse y ocasionalmente por ideas y
conciliar el suefio recuerdos desagradables
. . . . Fuerza Sustituta
Se observa un descuido en Menciona que realiza cambio _
U la in_1agen corporal y en el de ropajnterioryexterior Cada Etiqueta  diagnostica: 00193 | Conocimiento Ayudanfe
adseacrur;)g:s \éeft@o, é/a que usa ropa tercer dia. descuido personal Voluntad X Compaiiera
: eteriorada, con - . . an: fio-
vestirse y manchas (sucia)y Bafio cada tres dias y cambio | Patron: (_)5 Suefio-reposo
desvestirse : de ropa interior y exterior cada | DOminio: 04 Actividad/reposo
tercer dia Clase: 05 autocuidado
- . Fuerza Sustituta
Empleado  (jardinero 'y Refiere haber estado
ayudante en  camion desempleado desde elmesde | , _ Conocimiento Ayudante
recolector de basura) junio del 2022 y su ingreso no Etiqueta  diagnéstica: 00214 Voluntad X Compafiera
Trabajar y le permite  cubrir sus | Disconfort . )
realizarse necesidades basicas. Patron: 12 Trabajar y realizarse

Manifiesta que la enfermedad
le causa problemas
econdmicos ya que no cuenta
con ingresos suficientes

Dominio: 12 confort
Clase: 02 Confort
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Fuerza Sustituta
Tiene 4 hijos. de 38, 36, 29 Conocimiento Ayudante
y 8 afios respectivamente Etiqueta diagnéstica: 00211 | voluntad X Compafiera
el de 29 afios padece Riesqgo de deterioro de la
sindrome de Down, el resiliencia
ultimo de 8 afios con su Refiere que solo acude al | Patrén: 10 Afrontamiento-
Evitar peligros segunda pareja, de la cual médico cuando se siente mal tolerancia al estrés
se separé por problemas . . Dominio: 09
econdmicos derivados de Precariedad economica Afrontamiento/tolerancia al estrés
la pandemia, la relacién Clase: 02 Respuestas de
con su ex esposa e hijos afrontamiento
siendo complicada
Familia numerosa
Refiere haber tenido un | Etiqueta  diagnoéstica: 00222 | Fuerza Sustituta
periodo de alcoholismo con | control de impulsos ineficaz Conocimiento Ayudante
duracion de 3 afios, pero se | Patron: 10 Afrontamiento- _
rehabilito hace uno ya que | folerancia al estrés Voluntad X | Compafiera
Dominio: 09

Evitar peligros

durante la pandemia su
negocio quebré.

Refiere ser Fumador desde los
12 afios, 10 cigarrillos por dia.

Afrontamiento/tolerancia al estrés
Clase: 04 cognicion
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5.4. Plan de Intervencion de enfermeria

PLAN DE CUIDADOS

DOMINIO: 7 Rol/relaciones
CLASE: Relaciones familiares

DOMINIO:_VI salud familiar

CLASE: X bienestar familiar

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

ETIQUETA: 00063. Procesos familiares
disfuncionales

FACTOR RELACIONADO: depresién, habilidad
inadecuada para la solucién de problemas,
estrategias de afrontamiento ineficaz, familias con
precariedad econdémica,

RESULTADO ESPERADO: 2608. Resiliencia familiar

ESCALA LIKERT

1. Nunca demostrado

2. Raramente demostrado

3. A veces demostrado

4. Frecuentemente demostrado
5. Siempre demostrado

EVIDENCIADO POR: evitacion de conflicto, niega
los problemas, critica a otros, dificultad para
mantener relaciones interpersonales intimas,

PUNTUACION DIANA

patron de comunicacion paradodjica. Se niega a
aceptar la responsabilidad personal.

EVALUACION GENERAL DEL DIAGNOSTICO

Mediante los cuidados de enfermeria, se logré que
el paciente manifestara una mayor sensacion de
control y confianza en su actuar, para enfrentar los
retos venideros, asi como una aceptacion de la
situacién de separacion presente en su familia,
refiere que el apoyo de la familia extensa le ha
brindado una mejor expectativa futura.

INDICADORES MANTENER AUMENTAR | LOGRADO
EN A

260803: se adapta a las adversidades 3 4 4
como retos

2 4 4
260804: tolera las separaciones cuando
son necesarias

3 4 4
260806: expresa confianza en la
superacion de las adversidades

3 4 4
260823: acepta la ayuda con cuidados
directos de la familia extensa

2 3 3
260827: busca apoyo emocional de la
familia extensa
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CAMPO: 03 conductual CLASE: Q potenciacién de la comunicacion
INTERVENCION DE ENFERMERIA: 4920. ESCUCHA ACTIVA

DEFINICION: prestar gran atencién y otorgar importancia a los mensajes verbales y no verbales del
paciente

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO CIENTIFICO

e Mostrar interés por el paciente

e Hacer preguntas o afirmaciones que animen a
expresar pensamientos sentimientos y Por escucha activa, se entiende, a atender méas alla del mensaje que el paciente nos
preocupaciones retransmite, es decir, fijarnos en el cdmo se dice, en el lenguaje no verbal, en los

elementos paraverbales y hacerle sentir al paciente que lo escuchamos (Hsu, Phillips,

Sherman, Hawkes & Cherkin, 2008). Escuchar requiere de concentracion y esfuerzo,®®

e Escuchas los mensajes y sentimientos inexpresados | ya que, de esta manera, se incrementa la capacidad de empatizar con otra persona
y ademas atender al contenido de la conversacion (Sanz, Luna, Cotera & Comunicacion, 2011). El componente principal de la escucha

activa es el silencio, gracias a el mantenemos una postura atenta y relajada, con una

mirada hacia el paciente sinénimo de “estar ahi” (San Martin, 2008) 7°

e Estar atento a las palabras que se evitan, asi como a
los mensajes no verbales que acompafan a las Con la escucha activa se demuestra mayor interés por los interlocutores y por sus
palabras expresadas. problemas y circunstancias, se resuelven las situaciones tensas y se dispone de méas

tiempo para pensar argumentos y soluciones que en definitiva mejoren su calidad de

vida y aceleren el proceso de mejoria.

e Identificar los temas predominantes

69 cara Rodriguez R, Avilés S&ez Z, Lépez Trinidad LM. Comunicacion y escucha activa por parte del profesional de Enfermeria a pacientes con cancer ginecoldgico: una revisién bibliografica = Nursing
staff communication and active listening to patients with gynecological cancer: a bibliographic review. Rev Esp Comun Salud [Internet]. 2018 [citado el 16 de diciembre de 2022];9(2):221. Disponible en:
https://core.ac.uk/reader/270226330

70 subiela Garcia JA, Abellén Ruiz J, Celdran Bafios Al, Manzanares Lazaro JA, Satorres Ramis B. La importancia de la Escucha Activa en la intervencién Enfermera. Enferm Glob [Internet]. 2014
[citado el 16 de diciembre de 2022];13(2):276-92. Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412014000200013
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CAMPO: 03 conductual CLASE: R ayuda para el afrontamiento
INTERVENCION DE ENFERMERIA: 5290 FACILITAR EL DUELO
DEFINICION: ayudar a resolver una perdida significativa

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO CIENTIFICO

e Identificar la perdida

e Fomentar la expresién de sentimientos acerca de la

perdida Para Alba Payés: “El duelo es la respuesta natural a la pérdida de cualquier persona,

cosa o valor con la que se ha construido un vinculo afectivo, y como tal, se trata de un
proceso natural y humano y no de una enfermedad que haya que evitar o de la que hayal
que curarse. La expresion del duelo incluye reacciones, que muy a menudo se parecen
a aquellas que acompafian a trastornos fisicos, mentales o emocionales. Es importante
ser muy cauteloso en la interpretacion de ciertas expresiones de duelo que pueden
aparecer como patoldgicas y ser, en realidad, manifestaciones totalmente naturales y
apropiadas, dadas las circunstancias particulares de la pérdida. *

e Escuchar las expresiones de duelo

e Fomentar las expresiones de perdidas anteriores

En efecto, el duelo es esa experiencia de dolor, lastima, afliccion o resentimiento que se
manifiesta de diferentes maneras, con ocasién de la pérdida de algo o de alguien con
valor significativo. Por lo tanto, podemos afirmar que el duelo es un proceso normal, unaj
experiencia humana por la que pasa toda persona que sufre la pérdida de un ser
querido. Asi es que no se trata de ninguin suceso patolégico. 72

e Ayudar al paciente a identificar estrategias personales
de afrontamiento

e Ayudar a identificar las modificaciones necesarias del
estilo de vida

1 Gil B, Gil-Julida B, Bellver A, Ballester R. DUELO: EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO [Internet]. Ucm.es. 2008 [citado el 18 de diciembre de 2022]. Disponible en:
https://revistas.ucm.es/index.php/PSIC/article/download/PSIC0808130103A/15522/

72 cabodevilla l. Las pérdidas y sus duelos. An Sist Sanit Navar [Internet]. 2007 [citado el 18 de enero de 2022];30:163-76. Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-
66272007000600012

Péginalzo



de lavida

CAMPO: 03 conductual CLASE: R ayuda para el afrontamiento
INTERVENCION DE ENFERMERIA: 5230. MEJORAR EL AFRONTAMIENTO

DEFINICION: facilitacion de los esfuerzos cognitivos y conductuales para manejar los factores
estresantes, cambios 0 amenazas percibidas que interfieran alahorade satisfacer las demandas y papeles

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

e Ayudar al paciente a identificar los objetivos
apropiados a corto y largo plazo

e Valorar el impacto de la situacion vital del paciente en
los papeles y relaciones

e Tratar de comprender la perspectiva del paciente
sobre una situacién estresante

e Favorecer las situaciones que fomenten la autonomia
del paciente

e Alentar la verbalizacién de emociones, sentimientos y
miedos

Barreto y Soler (2004). Desde la teoria, el duelo es considerado como un estresor, por
lo que en las diferentes fases de este proceso es necesario implementar estrategias de|
afrontamiento tanto dirigidas al problema como centradas en la emocion, procurando
hacer uso de aquellas que permitan una adecuada resolucion del duelo.

Lazarus y Folkman (1986) definen el afrontamiento como las estrategias que utiliza una|
persona a nivel cognitivo y conductual para manejar demandas internas o externas que
percibe como excesivas respecto a los recursos que posee e incluye los esfuerzos para
manejar dicha demanda independientemente del resultado, esto quiere decir que
ninguna estrategia puede considerarse mejor o peor que otra pues su eficacia depende
exclusivamente de sus efectos en una situacion particular a corto y largo plazo; sin
embargo, ellos afirman que la mejor estrategia de afrontamiento es aquella que mejora|
la relacion del individuo con su entorno, ademas de permitir el dominio de las emociones
y el mantenimiento de la autoestima. 73

73 Avarez Monsalve E. proceso de duelo y herramientas de

afrontamiento  [Internet]. Edu.co. 2019 |[citado el 18 de enero de 2022]. Disponible en:

https://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/16345/1/AlvarezEsteffania_2019_ProcesoDueloEstrategias.pdf
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PLAN DE CUIDADOS

DOMINIO: 1 promocién a la salud
CLASE: 2 gestién de la salud

DOMINIO:_4 conocimiento y conducta de salud

sobre salud

CLASE: conocimiento

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

ETIQUETA: 00292 Conducta de mantenimiento
ineficaz de la salud

FACTOR RELACIONADO: sintomas depresivos,
victimizacion percibida, precariedad econémica

EVIDENCIADO POR: alfabetizacién en salud
inadecuada.

RESULTADO ESPERADO: 1836 conocimiento, manejo de la depresién

ESCALA LIKERT

1. Ningun conocimiento

2. Conocimiento escaso

3. Conocimiento moderado
4. Conocimiento sustancial
5. Conocimiento extenso

PUNTUACION DIANA

EVALUACION GENERAL DEL DIAGNOSTICO

Mediante la aplicacion de las intervenciones de
enfermeria, se logré que el paciente tomara una|
mejor conciencia del padecimiento que lo aquejaba,
que de este derivaba aquellos malestares que el
paciente referia; al tomar conciencia de los aspectos
que detona la depresion refiere sera en su medida]
més sencillo el tomar acciones que mejoren la
respuesta ante dichos enfermedad.

INDICADORES MANTENER AUMENTAR | LOGRADO
EN A

183602: signos y sintomas emocionales 2 4 4
de depresion
183612: factores que contribuyen a la 3 3 3
depresion

2 3 3
183614: estrategias para reducir los
precursores de la depresion.

1 3 3
183616: efectos de la depresién en el
funcionamiento diario.

2 4 4
183617: interrelacion de autoestima e
imagen corporal con la depresion.
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CAMPO: 03 Conductual CLASE: R. Ayuda para el afrontamiento
INTERVENCION DE ENFERMERIA: 5330 CONTROL DEL ESTADO DE ANIMO

DEFINICION: Proporcionar seguridad, estabilidad, recuperacion y mantenimiento a un paciente que
experimenta un estado de &nimo disfuncionalmente deprimido o euférico.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO
CIENTIFICO
Segun algunos psicélogos como Robert Thayer, el estado de &nimo es una

e Evaluar el estado de animo (signos, sintomas, antecedentes | relacion entre dos variables: energia y tension. Segin esta teoria, el estado de
personales) inicialmente y con regularidad, a medida que

progresa el tratamiento animo fluctuaria entre un estado energético (de méas cansado a mas activo) y

un estado referido al grado de nerviosismo (entre mas calmado o més tenso),

*  Administrar cuestionarios auto cumplimentados (escalade | considerandose el mejor un estado calmado-energético y el peor un estado

Yesavage), segln corresponda.
tenso-cansado.”
e Comprobar la capacidad de autocuidado (aseo, higiene,

ingesta de alimentos/liquidos, evacuacion). ] ) ] »
Las fluctuaciones del humor son eminentemente moduladas por la satisfaccion

 Ayudar al paciente a mantener un ciclo normal de o la insatisfaccién de diversas necesidades instintivas (el hambre, la sed, el
suefio/vigilia (tiempos de reposo programados, técnicas de . i . . - .
relajacion y limitacion de cafeina y medicamentos sedantes).| SU€no, la sexualidad); relacionales (vida conyugal, familia, profesional); o

culturales (ocio, vacaciones). Las variaciones patoldgicas del humor pueden
e Ayudar a que el paciente asuma una mayor responsabilidad . . ., . )}

en el autocuidado a medida que pueda hacerlo. hacerse en el sentido negativo (la depresién), positivo (un caracter muy
expansivo) o inscribirse en el sentido de una indiferencia.”

e  Utilizar un lenguaje sencillo, concreto y exacto durante el
contacto con el paciente que tiene déficits cognitivos.
Dichas fluctuaciones del estado de animo suelen provocar una sensacion de
e Ayudar al paciente a identificar los pensamientos y falta d trol de si mi trib d (al ia v/
sentimientos subyacentes al estado de animo disfuncional. alta de control de sl mismo, contribuyendo asi a [a permanencia y/o

agravamiento de los sintomas depresivos.

74 Thayer RE. T. Estado de Animo [Internet]. Mentesabiertas.org. [citado el 14 de diciembre de 2022]. Disponible en: https://www.mentesabiertas.org/trastornos-del-estado-de-
animo/depresion/bipolar/tratamiento-psicologico/psicologos/terapia-adultos-infantil/asociacion-psicologia-madrid

75 Baena A, Maurilia Z, Sandoval Villegas A, Urbina CC, Norma T, Juéarez H, et al. LOS TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO [Internet]. Unam.mx. [citado el 14 de diciembre de 2022]. Disponible
en: https://www.revista.unam.mx/vol.6/num11/art110/nov_art110.pdf
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CAMPO: 03 Conductual CLASE: R. Ayuda para el afrontamiento
INTERVENCION DE ENFERMERIA: 5390 POTENCIACION DE LA AUTOCONCIENCIA

DEFINICION: Ayudar a un paciente a que explore y comprenda sus pensamientos, sentimientos,
motivaciones y conductas.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO
CIENTIFICO
La conciencia emocional es la capacidad de reconocer y comprender las

e Animar al paciente a reconocer y discutir sus pensamientos | emociones propias y ajenas. Y la conciencia de uno mismo o autoconciencial

y sentimientos. emocional es la capacidad de reconocer las emociones propias, saber|

identificarlas.”®

e Ayudar al paciente a identificar los sentimientos habituales
que tiene de si mismo. o . ) ) )
La autoconciencia emocional es un proceso complejo que requiere dedicarse un
. . . tiempo a si mismo, de escucharse y comprenderse. No se trata de saber|
e Compartir observaciones o pensamientos sobre la conducta | - o B ) )
o la respuesta del paciente. identificar nuestra Ultima reaccion emocional, por ejemplo, saber que estoy

enfadado o me siento triste, sino de detenerse y observar que esconde esa

e Ayudar al paciente a identificar el impacto que tiene la emocion.”
enfermedad sobre el autoconcepto.

Siendo uno de los objetivos principales de la autoconciencia someterse a un

e Manifestar verbalmente la negacion de la realidad por parte | juicio propio y modificar las percepciones, pensamientos, asi como cambiar la|

del paciente, segun corresponda. . . .
forma en que se interacciona con los demas.

e Ayudar al paciente a cambiar su vision de si mismo como
victima mediante la definicién de sus propios derechos.

76 yolanda. Autoconciencia Emocional - Con Psicologia - Psicoélogos Ourense [Internet]. Psic6logos en Ourense Con Psicologia. Con Psicologia; 2019 [citado el 12 de diciembre de 2022]. Disponible
en: https://www.conpsicologia.es/blog/autoconciencia-emocional-como-puede-ayudarme/

77 Gallardo Vergara RR, Universidad Austral de Chile. Theory of mind and alexithymia: Emotional self-awareness and the other’s face in a sample of cancer patients and contrast group. Psicol Desde
Caribe [Internet]. 2018 [citado el 14 de diciembre de 2022];35(2):1-26. Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0123-417X2018000200116&lang=es

Pégina124



CAMPO: 03 conductual CLASE: P. terapia cognitiva
INTERVENCION DE ENFERMERIA: 4700 RESTRUCTURACION COGNITIVA

DEFINICION: estimular al paciente para que modifique los patrones de pensamiento distorsionados y para
gue se vea a si mismo y al mundo de forma mas realista

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO
CIENTIFICO

La restructuracién cognitiva consiste en que el paciente, con la ayuda inicial del

e Ayudar al paciente a que acepte el hecho de que las terapeuta, identifigue y cuestione sus pensamientos desadaptativos, de modo|

afirmaciones personales median en la excitacion emocional. | 4,e queden sustituidos por otros mas apropiados y se reduzca o elimine asf Ial

perturbacién emocional y/o conductual.

. . " L En combinacién con otras técnicas (lo que se conoce como terapia cognitiva o
e Ayudar al paciente a identificar la emocion dolorosa ) N ) _ )
(desesperanza) que esta sintiendo terapia cognitivo-conductual), se ha mostrado mas eficaz que la ausencia de|

tratamiento o que otros tratamientos en los trastornos de ansiedad, depresién

e Ayudar al paciente a identificar los factores estresantes mayor, trastorno bipolar.”®

percibidos. (situaciones, sucesos e interacciones con otras | | os terapeutas cognitivos conductuales destacan la comprensién de los
personas) que contribuyen al estrés. . . .
pensamientos, las creencias y las conductas relacionadas con nuestros estados

de animo, nuestras experiencias fisicas y lo que sucede en nuestra vida. Una

e Realizar preguntas sobre la conducta del paciente ) . . .
idea fundamental de la terapia cognitiva conductual es que los pensamientos

sobre un suceso o una experiencia influyen con fuerza en la respuestal
e Realizar afirmaciones que describan la forma alternativa de

_ n . R 19
observar la situacion emocional, conductual y fisiologica a ese suceso o0 experiencia.

78 Bados A, Eugeni G. LA TECNICA DE LA REESTRUCTURACION COGNITIVA [Internet]. Uprrp.edu. [citado el 23 de diciembre de 2022]. Disponible en: https://sociales.uprrp.edu/relaciones-
laborales/wp-content/uploads/sites/17/2022/09/Reestructuracion-cognitiva-Bados-y-Garcia-2010. pdf

7 Greenberger D, Christine A, Padesky. ElI control de tu estado de &nimo [Internet]. Planetadelibros.com. 2016 [citado el 23 de diciembre de 2022]. Disponible en:
https://www.planetadelibros.com/libros_contenido_extra/34/33066_EI_control_de_tu_estado_de_animo.pdf
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CAMPO: 03. Conductual CLASE: R. Ayuda para el afrontamiento
INTERVENCION DE ENFERMERIA: 5440 AUMENTAR LOS SISTEMAS DE APOYO
DEFINICION: Facilitar el apoyo del paciente por parte de la familia, los amigos y la comunidad.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO
CIENTIFICO

e Calcular la respuesta psicoldgica a la situacion y la
disponibilidad del sistema de apoyo.

e Determinar el grado de apoyo familiar y econémico, asi
COMO Otros recursos.

e Observar la situacion familiar actual y la red de apoyo.

e  Proporcionar los servicios con una actitud de aprecio y de

apoyo.

e Identificar los recursos disponibles para el apoyo del
cuidador.

e Determinar la conveniencia de las redes sociales existentes.

Segun Ponce y Cols. (2007). Existen diversos aspectos que relacionan a la|
familia con la enfermedad. Uno de ellos menciona que la familia puede influir en
el curso de la enfermedad, entendiendo que la interaccion entre la familia y la|
tipologia de la enfermedad pueden tener una influencia positiva o negativa sobre
el curso de la misma. Otro de los aspectos que mencionan es que: la familia es
la fuente principal de apoyo social con que cuenta el paciente cronico paral
afrontar con éxito los problemas a que da lugar la enfermedad, destacando el
papel de la cuidadora primaria, que es la que aporta el maximo apoyo
instrumental, afectivo y emocional.

Para Gottlieb (1998) el apoyo social es una informacién verbal y no verbal, ayuda
tangible o accesibilidad por otros o inferida por su presencia y que tiene efectos
conductuales y emocionales beneficiosos en el receptor.°

Por ende, que la importancia de aumentar las redes de apoyo es de sumal
importancia debido a que los pacientes que atraviesan por un periodo depresivo
suelen manifestar la sensacién de desamparo y soledad.

80 Vega Angarita OM, Gonzalez Escobar DS. Apoyo social: elemento clave en el afrontamiento de la enfermedad crénica. Enferm Glob [Internet]. 2009 [citado el 16 de diciembre de 2022];(16):0-0.

Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412009000200021
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PLAN DE CUIDADOS

DOMINIO: 03 Eliminacién intercambio
CLASE: 02 funcién gastrointestinal

DOMINIO: 02 Salud fisioldgica CLASE: F Eliminacion

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

ETIQUETA: 00011 estrefiimiento

FACTOR RELACIONADO: denticién incompleta,
ingesta de fibra insuficiente, la actividad fisica
diaria media es inferior a la recomendada segun el
sexo y la edad

EVIDENCIADO POR: cambios en el patron
intestinal habitual, disminucién de la frecuencia de
las deposiciones, indigestion

RESULTADO ESPERADO: 0501 ELIMINACION INTESTINAL

ESCALA LIKERT

1. Gravemente comprometido
2. Sustancialmente comprometido
3. Moderadamente comprometido
4. Levemente comprometido

5. No comprometido.

PUNTUACION DIANA

EVALUACION GENERAL DEL DIAGNOSTICO

Mediante la adecuacion de la de la dieta, aumento
de la ingesta de fibra y del aumento de la actividad
fisica adecuada a la edad y capacidades fisicas del
paciente se logr6 que el patrébn de eliminacién
mejorara, asi como que disminuyera la utilizacion de|
laxantes; a su vez facilitando el proceso de
eliminacién intestinal.

INDICADORES MANTENER AUMENTAR | LOGRADO
EN A

50101: Patréon de eliminacion. 3 4 4
50104: Cantidad de heces en relacion 3 5 4
con la dieta.
50110 - Estreflimiento. 3 4 4
50112 - Facilidad de eliminacién de las 3 4 4
heces.

3 4 4

50121- Eliminacién fecal sin ayuda.
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CAMPO: 01 Fisioldgico Basico CLASE: B Control de la eliminacion
INTERVENCION DE ENFERMERIA: 0450 MANEJO DEL ESTRENIMIENTO.
DEFINICION: Prevencion y alivio del estrefiimiento

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO
CIENTIFICO

e Comprobar las defecaciones, incluyendo frecuencia,
consistencia, forma, volumen y color

e Vigilar la existencia de peristaltismo. El envejecimiento supone la unién de factores que convergen en la aparicion
del estrefiimiento tales como: inmovilidad, deshidratacion, la polimedicacion, |8
baja ingesta de fibras naturales ya que de estas deriva un inadecuado transito

e Explicar la etiologia del problema y las razones de las intestinal, asi como una mejor formacion del bolo fecal intestinal, coadyubando

actuaciones. esta se incluye la poca ingesta de liquidos ya que a través de este a log

pacientes que se encuentran con un grado de deshidratacion, suele ocasionar|

e Identificar los factores (medicamentos, reposo en cama y el estrefiimiento ya que a través de la carencia de liquido en el organismo, el
dieta) que pueden ser causa del estrefiimiento o que bolo fecal se vera afectado en su formacion y consistencia.??

contribuyan al mismo.
De igual manera durante la etapa de la vez se asocia una baja en la actividad

e Instruir al paciente acerca de la dieta rica en fibra fisica, viendo afectado el adecuado transito intestinal, lo cual a su vez retrasa
la formacion del bolo fecal, aumentando la absorcion de liquido a nivel del
e Instruir al paciente sobre el uso correcto de laxantes. colon, creando el estrefiimiento.52

e Instruir al paciente sobre la relacién entre dieta, ejercicio y la Podemos concluir con base en lo anterior que, con una adecuada alimentacién

ingesta de liquidos para el estrefiimiento adaptada a la etapa vital por la cual se estd cursando, asi como el llevar un
balance adecuado entre la ingesta de fibra y la actividad fisica son factores que
contribuirdn a la disminucion de los sintomas de estrefiimiento en el adulto
mayor

81 Remes Troche JM, Gémez Escudero O, Icaza Chavez ME, Noble Lugo A, Lépez Colombo A, Victoria Bielsa M, et al. Guias de diagnéstico y tratamiento del estrefiimiento en México. Rev Gastroenterol
Mex [Internet]. 2011 [citado el 28 de diciembre de 2022];76(2):141-54. Disponible en: http://www.revistagastroenterologiamexico.org/es-guias-diagnostico-tratamiento-del-estrenimiento-articulo-
X037509061124327X

82 Mascar6 J, Formiga F. Valoraciéon y tratamiento del estrefiimiento en el anciano [Internet]. [citado el 28 de diciembre de 2022]. Disponible en:
http://file:///C:/Users/Rodrigo/Downloads/S0211139X06729614.pdf
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CAMPO: 01 Fisiologico: Basico
INTERVENCION DE ENFERMERIA: 5246 ASESORAMIENTO NUTRICIONAL

DEFINICION: Utilizacion de un proceso de ayuda interactivo centrado en la necesidad de modificacion de
la dieta.

CLASE: D Apoyo nutricional

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO
CIENTIFICO

Determinar la ingesta y los habitos alimentarios del paciente.

Facilitar la identificacion de las conductas alimentarias que se
desean cambiar.

Proporcionar informacion, si es necesario, acerca de la
necesidad de modificacion de la dieta por razones de salud:
pérdida de peso, ganancia de peso, restriccion del sodio,
reduccion del colesterol, restriccion de liquidos, etc.

Ayudar al paciente a considerar los factores de edad, estado
de crecimiento y desarrollo, experiencias alimentarias
pasadas, lesiones, enfermedades, cultura y economia en la
plantificacion de las formas de cumplir con las necesidades
nutricionales.

Comentar las necesidades nutricionales y la percepcion del
paciente de la dieta prescrita/recomendada.

El estado nutricional en el adulto mayor no debe ser focalizada Unicamente en
la enfermedad cronica que padece, por el contrario, un sinnimero de factores
de tipo fisico, psicoldgico, conductual y econémico contribuyen tanto positival
como negativamente en los habitos alimentarios.

La valoracion nutricional es una herramienta por medio de la cual el profesional
de enfermeria logra prevenir, diagnosticar y educar al adulto con enfermedad
cronica de manera integral e individualizada, asi como tener en cuenta los
multiples aspectos que se derivan de la misma, e igualmente admitir que los
habitos alimentarios son un conjunto de acciones anunciadas por la cultura, el
acceso economico y la conciencia sobre la enfermedad.83

El envejecimiento no modifica las necesidades nutricionales en la poblacion
adulta mayor, sin embargo, los cambios propios de este ocasionan gque estas
necesidades sean mas dificiles de cumplir. Adicional a esto la evidencia afirmal
gue una dieta incorrecta favorece el inicio de enfermedades crénicas no
transmisibles, entre las que se destaca la obesidad y la desnutricién con su
consecuente deterioro de la calidad de vida.

83 Alvarado-Garciaa A, Lamprea-Reyes L, Murcia-Tabares K. La nutricién en el adulto mayor: una oportunidad para el cuidado de enfermeria [Internet]. Scielo. 2017 [citado el 18 de diciembre de 2022].

Disponible

en:

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-

70632017000300199#:~:text=La%20intervenci%C3%B3n%20m%C3%A1s%20apropiada%20para,3%20veces%20por%20semana2l
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CAMPO: 01 Fisiolégico: Basico CLASE: A Control de actividad y ejercicio
INTERVENCION DE ENFERMERIA: 0200 FOMENTO DEL EJERCICIO

DEFINICION: Facilitar regularmente la regulacion de ejercicios fisicos con el fin de mantener o mejorar el
estado fisico y el nivel de salud.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO
CIENTIFICO

e Evaluar las creencias de salud del individuo sobre el ejercicio

fisico. En el envejecimiento se producen una serie de modificaciones y pérdidas que
por si mismas, no justifican el cese de la actividad fisica y la aparicion de I3
inactividad, solo justificarian tener que adaptar el ejercicio a la condicion fisical
e Investigar experiencias deportivas anteriores. personal y al paso del tiempo.

Los adultos mayores inactivos pierden capacidad fundamentalmente en cuatro

e Animar al individuo a empezar o continuar con el ejercicio. areas, que son esenciales para conservar la salud y su autonomia como son:
la resistencia, el fortalecimiento, el equilibrio y la flexibilidad. Esta situacién
e Ayudar al individuo a desarrollar un programa de ejercicios podria evitarse, e incluso una vez que acontece revertir a través del ejercicio.?4

adecuado a sus necesidades.

Algunas de las ventajas que presenta la actividad fisica en el adulto mayor son:

e Informar al individuo acerca de los beneficios para la salud y Favorece la eliminacion de sustancias de Desecho, Evita el sobrepeso y Ig|
los efectos psicologicos del ejercicio. obesidad, Disminuye la formacion de depdsitos renales y en vias urinarias,

Conserva méas 4&giles y atentos nuestros sentidos, Refuerza la actividad

e Instruir al individuo acerca del tipo de ejercicio adecuado para | intelectual, Contribuye al equilibrio psicoafectivo, mejorando el estado de animg
su nivel de salud, en colaboracion con el médico. y reduciendo la ansiedad.

84 Gregorio PG, Cordero PR, Carmona JMM, Trigo JAL. Guia de ejercicio FISICO para mayores [Internet]. SOCIEDAD ESPAROLA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA. [citado el 18 de diciembre de
2022]. Disponible en: https://www.segg.es/media/descargas/GU%C3%8DA%20DE%20EJERCICIO%20F%C3%8DSICO0%20PARA%20MAY ORES.pdf
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PLAN DE CUIDADOS

DOMINIO: 4 Actividad/reposo
CLASE: 01 Sueno/reposo

DOMINIO:_01 Salud funcional
energia

CLASE: A Mantenimiento de la

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
ETIQUETA: 00095 Insomnio

FACTOR RELACIONADO: ansiedad, sintomas de
depresion, estresores, precariedad econémica.

EVIDENCIADO POR: expresa insatisfaccién con la
calidad de vida, expresa insatisfaccién con el

RESULTADO ESPERADO: 0004 SUENO

ESCALA LIKERT

1. Gravemente comprometido
2. Sustancialmente comprometido
3. Moderadamente comprometido
4. Levemente comprometido

5. No comprometido.

suenfo.

PUNTUACION DIANA

EVALUACION GENERAL DEL DIAGNOSTICO

La disminucién del estrés y la ansiedad, mediante Ia
exteriorizacion de ideas, sentimientos y emisiones,
fue una de las intervenciones esenciales para
mejorar la calidad del suefio, ya que mediante esta|
se logré disminuir las interrupciones del suefio
durante la noche, y que mediante esto se logré unal
mejora en el patrén del suefio.

INDICADORES MANTENER AUMENTAR | LOGRADO
EN A

000403: Patron del suefio. 2 4 4
000404: Calidad del suerio. 2 3 3
000406: Suefio interrumpido. 2 4 4
000410: Despertar a horas 3 4 3
apropiadas.

2 3 3
000418: Duerme toda la noche.

2 4 4
000421.: Dificultad para conciliar el
suefo.
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INTERVENCION DE ENFERMERIA: 1850 mejorar el suefio
DEFINICION: Facilitar ciclos regulares de suefio/vigilia.

CAMPO: 01 Fisiologico: Béasico CLASE: F. Facilitacion del autocuidado

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO
CIENTIFICO

e Determinar el patron de suefio/vigilia del paciente.

e Observar/registrar el patron y niumero de horas de suefio del
paciente.

e Comprobar el patron de suefio del paciente y observar las
circunstancias fisicas (frecuencia urinaria) y/o psicoldgicas
(miedo o ansiedad) que interrumpen el suefio.

e Ayudar a eliminar las situaciones estresantes antes de irse a
la cama.

e Comentar con el paciente técnicas para favorecer el suefio.

El descanso y el suefio son situaciones biolégicamente necesarias para la
salud de la persona. Ayudan a recuperar la energia consumida durante las
actividades de la vida diaria. En situaciones de enfermedad las necesidades
del mantenimiento del descanso y el suefio se hacen necesarias para los
seres humanos.

Hay muchos factores que influyen en el descanso como la edad, pues
dependiendo de la etapa de la vida en la que nos encontremos las
necesidades de descanso y suefio van a cambiar. Otros factores que pueden
influir pueden ser: el ambiente de alrededor de la zona de descanso, el
cansancio, los estilos de vida, el estrés, el alcohol y los estimulantes, la dieta,
el tabaco, motivaciones personales, algunas enfermedades, el dolor,
medicamentos que influyan negativamente en la conciliacion del suefio.8®

Podemos llegar a asegurar que un estado de ansiedad de una intensidad
moderada produce casi invariablemente dificultad para conciliar el suefio. Al
mismo tiempo, el retardo en conseguir dormir puede favorecer la aparicion
de pensamientos intrusivos referentes a las consecuencias perniciosas que
conlleva una deficiente calidad o cantidad del suefio y sobre lo necesario del
dormir para la propia salud,®®

85 Medina Cordero A, Feria Lorenzo DJ, Oscoz Mufioa G. Los conocimientos sobre el suefio y los cuidados enfermeros para un buen descanso. Enferm Glob [Internet]. 2009 [citado el 17 de diciembre

de 2022];(17):0-0. Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412009000300005
86 Montafiés MC. ANSIEDAD Y TRASTORNOS DEL SUERO [Internet]. Www.uv.es. [citado el 18 de diciembre de 2022]. Disponible en: https://www.uv.es/=choliz/SuenoAnsiedad.pdf
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identificada de peligro previsto.

CAMPO: 03 Conductual CLASE: T: Fomento de la comodidad psicologica
INTERVENCION DE ENFERMERIA: 5820 DISMINUCION DE LA ANSIEDAD
DEFINICION: Minimizar la aprension, temor, presagios o inquietud relacionados con una fuente no

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO
CIENTIFICO

e Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una
situacion estresante.

e Escuchar con atencion.

e Animar la manifestacion de sentimientos, percepciones y
miedos.

e Identificar los cambios en el nivel de ansiedad.

e Establecer actividades recreativas encaminadas a la reduccién
de tensiones.

e Ayudar al paciente a identificar las situaciones que precipitan la
ansiedad.

e Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de relajacion.

e Observar si hay signos verbales y no verbales de ansiedad.

Chambers y Kim, 1993, mencionan que. el insomnio es uno de los sintomas
comunes en la mayor parte de los trastornos por ansiedad (trastorno por|
angustia, trastorno por ansiedad generalizada, trastorno por estrés
postraumético, trastorno por ansiedad excesiva, etc.), de manera que
quienes padecen alguna de estas alteraciones ven afectada seriamente su
capacidad para conciliar el suefio.®”

La aparicidon de sintomas psicolégicos como consecuencia de un evento
estresante intenso, que no aparece con frecuencia, pero que tiene un poder
ansiogeno para cualquiera que lo sufre (lo que se denomina evento vital
estresante), quienes lo han padecido pueden tener suefios recurrentes
desagradables sobre dicho evento, o cualquier otra forma de rememorarlo.
El suefio puede verse alterado y aparecer dificultades en la conciliacién o
mantenimiento del mismo.®8

Por ende, la exteriorizacion de los sentimientos e ideas que generan la
ansiedad, son una de las pautas principales para introspeccién y uno de los
primeros pasos en la autogestion de la salud personal.

87 (IDEM -76)

88 | jzeretti NP. Tratamiento de los trastornos de ansiedad: Disefio y evaluacion de una intervencion grupal basada en | Inteligencia Emocional [Internet]. [citado el 18 de diciembre de 2022]. Disponible

en: https://tdx.cat/bitstream/handle/10803/9269/Tesis_Nathalie_P_Lizeretti.pdf?sequence=1
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PLAN DE CUIDADOS

Dominio: 04 Actividad/reposo
Clase: 05 autocuidado

DOMINIO:_01 salud funcional

CLASE: D. Autocuidado

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: 00193
ETIQUETA: descuido personal

FACTOR RELACIONADO: manifestaciones
neuroconductuales opciones de estilo de vida

EVIDENCIADO POR: higiene personal
inadecuada, no adherencia a las actividades
saludables

ESCALA LIKERT

1. Gravemente comprometido
2. Sustancialmente comprometido
3. Moderadamente comprometido
4. Levemente comprometido

5. No comprometido.

RESULTADO ESPERADO: 0313 nivel de autocuidado

PUNTUACION DIANA

EVALUACION GENERAL DEL DIAGNOSTICO

Mediante las intervenciones de
utilizadas se logré que el autocuidado del paciente
mejorara ya mejoro su autopercepciéon y a su vez

tomo conciencia de la autorresponsabilidad sanitaria|31306 - Mantiene higiene oral.

y las consecuencias que podria conllevar el no
seguir conductas de salud adecuadas, como el bafio
diario el cambio de ropa y el mantenimiento de las
medidas higiénicas y de control de la enfermedad.

enfermerial

INDICADORES MANTENER AUMENTAR LOGRADO
EN A
31301 - Se bafia. 3 4 4
31302 - Se viste. 3 4 4
31305 - Mantiene higiene personal. 2 3 4
2 3 3
31311 - Controla la economia del 3 4 3
hogar.
2 3 3
31315 - Controla su propig]
medicacion no parenteral.
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CAMPO: 03 Conductual CLASE: O Terapia conductual

INTERVENCION DE ENFERMERIA: 4480 FACILITAR LA AUTORRESPONSABILIDAD
DEFINICION: Animar a un paciente a que asuma mas responsabilidad de su propia conducta.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO
CIENTIFICO

e Comentar con el paciente el grado de responsabilidad del
estado de salud actual.

e Determinar si el paciente tiene conocimientos adecuados acerca
del estado de los cuidados de salud.

e Fomentar la verbalizacién de sentimientos, percepciones y
miedos por asumir la responsabilidad.

e Observar el nivel de responsabilidad que asume el paciente.

e Fomentar la independencia, pero ayudar al paciente cuando no
pueda realizar la accion dada.

e Animar al paciente a que asuma tanta responsabilidad de sus
propios autocuidados como sea posible.

Con la auto responsabilidad em salud se pretende que el paciente tome
cargo sobre las medidas encaminadas a su bienestar, fatalizando los
puntos fuertes de la persona para asi lograr una mejoria intrinseca a través

de la creacion de habitos encaminados a la salud personal.

Siendo el problema principal el de determinar la voluntariedad en la eleccion
de las conductas relacionadas con la enfermedad se afiade el de la
informacion imperfecta sobre su evolucion, debido a la incertidumbre sobre
cuando enfermamos, con qué gravedad y si los tratamientos aplicables en

su momento seran seguros y efectivos.®®

De tal manera que brindar orientacion encaminada hacia la auto
responsabilidad sanitaria sera de los puntos clave para la mejoria del

paciente.

89 Puyol A. ¢Quién es el guardian de nuestra propia salud?: responsabilidad individual y social por la salud. Rev Esp Salud Publica [Internet]. 2014 [citado el 20 de enero de 2023];88(5):569-80.

Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272014000500003
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CAMPO: 03 Conductual CLASE: O Terapia conductual

metas personales importantes.

INTERVENCION DE ENFERMERIA: 4470 AYUDA EN LA MODIFICACION DE Si MISMO
DEFINICION: Reafirmacion del cambio autodirigido puesto en marcha por el paciente para conseguir

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO
CIENTIFICO

e Ayudar al paciente a identificar las conductas diana que deban
ser cambiadas para conseguir la meta deseada.

e Valorar el nivel de conocimiento y habilidad actual del paciente
en relacion con el cambio deseado.

e Valorar el ambiente social y fisico del paciente para determinar
el grado de apoyo de las conductas deseadas.

e Ayudar al paciente a identificar la frecuencia con la que se
producen las conductas especificas.

e Ayudar al paciente a identificar las circunstancias o situaciones
en las que se produce la conducta.

la modificacion de conducta implica la aplicacion sistematica de los principios|
y las técnicas de aprendizaje para evaluar y mejorar los comportamientos
encubiertos y manifiestos de las personas y facilitar asi un funcionamiento

favorable.

Tomando en cuenta la caracteristica de la modificacion de conducta es que
los procedimientos y técnicas consisten en mecanismos para alterar el
entorno de un individuo y asi ayudarle a funcionar mas adecuadamente. El
término entorno hace referencia a las personas, los objetos y sucesos
presentes en el contexto mas cercano de alguien, que pueden afectar a sus

receptores sensoriales y alterar su comportamiento. %

|Mediante esto se pretende lograr una mejora y/o cambio en los patrones de

comportamiento no favorables para la salud.

90 Martin G, Pear J. Modificacién de conducta qué es y

cémo aplicarla [citado el 20 de enero de 2023]. Disponible

https://conductitlan.org.mx/06_psicologiaclinica/PISCOLOGIA%20CLINICA/RECURSOS/modificacion%20de%20conducta%20que%20es%20y%20como%20aplicarla.pdf

en:
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CAMPO: 03 Conductual

CLASE: R: Ayuda para el afrontamiento
INTERVENCION DE ENFERMERIA: 5395 MEJORA DE LA AUTOCONFIANZA
DEFINICION: Fortalecer la confianza de una persona en su capacidad de realizar una conducta saludable.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO
CIENTIFICO

e Explorar la percepcion del individuo de los beneficios de ejecutar
la conducta deseada.

e  Proporcionar informacion sobre la conducta deseada.

e Reforzar la confianza al hacer cambios de conducta y
emprender la accién.

e Utilizar estrategias de ensefianza que sean adecuadas a la
cultura y la edad.

e  Proporcionar refuerzo positivo y apoyo emocional durante el
proceso de aprendizaje y durante la implementacion de la
conducta.

e Utilizar afirmaciones convincentes positivas respecto a la
capacidad del individuo de desarrollar la conducta.

El auto concepto es la opinion o impresion que la gente tiene de si misma,
es su "identidad hipotetizada", la cual se desarrolla a lo largo de muchos
afos. El auto concepto, es el conjunto de percepciones cognoscitivas y
actitudes que la gente tiene acerca de si misma.

Los individuos pueden tener auto conceptos diferentes, que cambian de
vez en cuando, que pueden ser 0 no, retratos precisos de ellos mismos.
Los autoconceptos se elaboran constantemente, dependiendo de las

circunstancias y de las relaciones confrontadas por el individuo.®*

De tal manera que mediante el reforzamiento de la autoconfianza
pretende apoyar el crecimiento y resurgimiento de las habilidades que la
persona consideraba perdidas, las cuales coadyuban una mejora en el

autocuidado.

91 Eric J. autoestima [Internet]. Ugto.mx. [citado el 20 de enero de 2023]. Disponible en: http://www.dcne.ugto.mx/respaldol/Contenido/MaterialDidactico/amezquita/Lecturas/Autoestima.pdf
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PLAN DE CUIDADOS

Dominio: 12 confort
Clase: 02 Confort

DOMINIO:_05 salud percibida

CLASE: U salud y calidad de vida

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: 00214
ETIQUETA: Disconfort

FACTOR RELACIONADO: recursos inadecuados
en salud, control inadecuado de la situacién

EVIDENCIADO POR: ansiedad, dificultad para

RESULTADO ESPERADO: 2008 estado de comodidad

ESCALA LIKERT
1. Gravemente comprometido
2. Sustancialmente comprometido
3. Moderadamente comprometido
4. Levemente comprometido

5. No comprometido.

relajarse, verbaliza ciclo de suefio vigilia alterado,
intranquilidad en la situacion

PUNTUACION DIANA

EVALUACION GENERAL DEL DIAGNOSTICO

A través de la aplicacion de las intervenciones de
enfermeria se logro que el paciente se sintiera con
mayor apoyo por parte de su familia extensa, asi
como a su vez la mejora en el entorno y Ia
autoconciencia de la situaciéon por la cual cursal
disminuyo los niveles de ansiedad.

INDICADORES MANTENER | AUMENTAR | LOGRADO
EN A

200803: Bienestar psicologico 2 4 4
200804: entorno fisico 3 3 3
200806: Apoyo social de la familia 2 3 3
200808: Relaciones sociales 1 3 3
200811: cuidados compatibles

con las necesidades 2 4 4
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CAMPO: 03. Conductual CLASE: R. Ayuda para el afrontamiento
INTERVENCION DE ENFERMERIA: 5440 AUMENTAR LOS SISTEMAS DE APOYO
DEFINICION: Facilitar el apoyo del paciente por parte de la familia, los amigos y la comunidad.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO
CIENTIFICO

e Calcular la respuesta psicolégica a la situacion y la

disponibilidad del sistema de apoyo. Segun Ponce y Cols. (2007). Existen diversos aspectos que relacionan a lal
familia con la enfermedad. Uno de ellos menciona que la familia puede influir
en el curso de la enfermedad, entendiendo que la interaccion entre la familia|
e Determinar la conveniencia de las redes sociales existentes. y la tipologia de la enfermedad pueden tener una influencia positiva o
negativa sobre el curso de la misma. Otro de los aspectos que mencionan es
que: la familia es la fuente principal de apoyo social con que cuenta el
e Determinar el grado de apoyo familiar y econémico, asi como | paciente cronico para afrontar con éxito los problemas a que da lugar Ia

Otros recursos. enfermedad, destacando el papel de la cuidadora primaria, que es la que
aporta el maximo apoyo instrumental, afectivo y emocional.

e Observar la situacion familiar actual y la red de apoyo. Para Gottlieb (1998) el apoyo social es una informacion verbal y no verbal,

ayuda tangible o accesibilidad por otros o inferida por su presencia y que

tiene efectos conductuales y emocionales beneficiosos en el receptor.®?

e Proporcionar los servicios con una actitud de aprecio y de
apoyo. Por ende, que la importancia de aumentar las redes de apoyo es de suma

importancia debido a que los pacientes que atraviesan por un periodo

depresivo suelen manifestar la sensacion de desamparo y soledad.

e Identificar los recursos disponibles para el apoyo del cuidador.

92 (IDEM 72)
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PLAN DE CUIDADOS

DOMINIO: 09 Afrontamiento/tolerancia al estrés
CLASE: 02 Respuestas de afrontamiento

DOMINIO:_03 Salud psicosocial

CLASE: N Adaptacién psicosocial

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

ETIQUETA: Riesgo de deterioro de la resiliencia
FACTOR RELACIONADO: precariedad econémica,
persona que atraviesa una nueva crisis, alteracion
en las relaciones familiares.

EVIDENCIADO POR:

ESCALA LIKERT

1. Nunca demostrado

2. Raramente demostrado

3. A veces demostrado

4. Frecuentemente demostrado
5. Siempre demostrado

RESULTADO ESPERADO: 1309 RESILIENCIA PERSONAL

PUNTUACION DIANA

EVALUACION GENERAL DEL DIAGNOSTICO

Por medio de la expresién de las emociones, se
logré identificar aquellos factores que dificultan la

adaptacion a los retos de la vida diaria, asi como aJ130908: Expresa comodidad con la

las dificultades personales por las que este cursa,
gracias a la autogestién y concientizacion de sus
responsabilidades logro ser capaz de buscar apoyo
emocional, en diversas redes de apoyo familiares.

INDICADORES MANTENER AUMENTAR LOGRADO
EN A

130903: Expresa emociones. 3 4 4
130906: Muestra un estado de 3 4 4
animo positivo.

2 3 2
soledad. 3 5 4
130910: Asume la responsabilidad
de sus propias acciones. 4 5 5
130912: Busca apoyo emocional. 4 5 5
130914: Se adapta a adversidades
como desafios.
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CAMPO: 03: Conductual CLASE: R: Ayuda para el afrontamiento
INTERVENCION DE ENFERMERIA: 5270 APOYO EMOCIONAL
DEFINICION: Proporcionar seguridad, aceptacién y &nimo en momentos de tension.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO
CIENTIFICO

e Comentar la experiencia emocional con el paciente.

e Explorar con el paciente qué ha desencadenado las

emociones. Brindar un apoyo emocional efectivo implica mejor calidad del cuidado

brindado por la Profesional de Enfermeria, unificar criterios al respecto
permitira a la profesidon constituirse en el modelo de cambio de las
profesionales haciendo mas sensible el cuidado. una necesidad emocional
satisfecha proporciona sentimientos de felicidad y plenitud extremas. Estas
necesidades pueden ser expresadas como sentimientos.%

e Realizar afirmaciones empéticas o de apoyo.

e Animar al paciente a que exprese los sentimientos de

ansiedad, ira o tristeza. . .
’ Se puede encontrar entonces que hay una necesidad de apoyo y acciones

ajustadas a la situacion de vida de un paciente. Estas acciones deben
contribuir a aumentar el nivel de apoyo emocional y de influir positivamente
en el nivel de satisfaccion con la cantidad de apoyo social que recibe el
paciente, a su vez, ofrecer una mejor convalecencia, por parte de las
personas que se encuentren a su alrededor.%

e Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.

e Facilitar la identificacion por parte del paciente del patrén

habitual de afrontamiento de los temores. Mediante el apoyo emocional se pretende establecer una sensacion de

control y direccidon sobre los objetivos planteados, asi como ayudar a la|

. . potenciacion de la resiliencia mediante el establecimiento de objetivos
e Proporcionar ayuda en la toma de decisiones. alcanzables y el logro de los mismos

93 Rojas EGC. Precisando el concepto de apoyo emocional en el quehacer de enfermeria [Internet]. Core.ac.uk. 2008 [citado el 28 de diciembre de 2022]. Disponible en:
https://core.ac.uk/download/pdf/323353674.pdf

94 Maria P, Gardufio M, Martinez D, Martinez VG, Juarez S. Apoyo emocional: conceptualizacién y actuacion de enfermeria, una mirada desde la perspectiva del alumno [Internet]. Medigraphic.com.
[citado el 23 de diciembre de 2022]. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/enfuni/eu-2009/eu093f.pdf
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PLAN DE CUIDADOS

Dominio: 09 Afrontamiento/tolerancia al estrés
Clase: 04 cognicién

DOMINIO:_03 salud psicosocial

CLASE: O autocontrol

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: 00222
ETIQUETA: control de impulsos ineficaz

FACTOR RELACIONADO: trastornos del estado de
animo, tabaquismo, consumo de alcohol

EVIDENCIADO POR: actuacion impulsiva,
busqueda de sensaciones

RESULTADO ESPERADO: 1405 autocontrol de los impulsos

ESCALA LIKERT

1. Nunca demostrado

2. Raramente demostrado

3. A veces demostrado

4. Frecuentemente demostrado
5. Siempre demostrado

PUNTUACION DIANA

EVALUACION GENERAL DEL DIAGNOSTICO

IMediante las intervenciones realizadas se logré que
el paciente identificara aquellos sentimientos que
detonan aquellas actitudes encaminadas al consumo
de tabaco y alcohol, logrando asi que al reducir estos
estimulos se lograra una disminucién en el consumo
de los mismos

INDICADORES MANTENER AUMENTAR | LOGRADO
EN A
140501: identifica conductas 3 4 4
compulsivas perjudiciales
140502: identifica sentimientos 3 4 4
gque conducen a acciones
compulsivas
2 3 3

140507: verbaliza control de los
impulsos 3 4 3
140512: mantiene el autocontrol
sin supervision
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CAMPO: 03 Conductual CLASE: R: Ayuda para el afrontamiento
INTERVENCION DE ENFERMERIA: 5240 ASESORAMIENTO

DEFINICION: Utilizacién de un proceso de ayuda interactiva centrado en las necesidades, problemas o
sentimientos del paciente y sus allegados para fomentar o apoyar el afrontamiento, la capacidad de
resolver problemas y las relaciones interpersonales.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO
CIENTIFICO

Ayudan a las personas a abordar los problemas que se produjeron como
resultado del consumo de sustancias, ayudan a restaurar las relaciones rotas

«  Demostrar empatia, calidez y sinceridad. 0 ayudan a abordar los problemas de confianza con los amigos y la familia.

También ayudan a liberarse de viejas relaciones que ya no sirven a los

e Establecer metas. .
pacientes.

e  Proporcionar informacion objetiva o . P . .

P ! Utilizan una variedad de técnicas como la terapia cognitiva conductual (TCC)
y la atencion plena (Mindfulness) que ayudan a los pacientes a examinar
*  Favorecerla expresion de sentimientos. patrones de pensamiento y actuacion poco Utiles o incluso destructivos.

Como resultado, los pacientes aprenden técnicas de afrontamiento mas
e Ayudar al paciente a identificar el problema o la situacién

saludables y reconocen los pensamientos que pueden desencadenar antojos
causante del trastorno.

y recaidas.%
e Verbalizar la discrepancia entre los sentimientos y conducta ) ) o )

del paciente. De tal manera que el asesoramiento en materia de adicciones es importante
para que el paciente, forme un criterio sobre las estrategias a tomar para la

reduccion de dichas conductas que ponen en riesgo la integridad del mismo.

95 ¢ Qué es el “asesoramiento en materia de adicciones”? [Internet]. Paracelsus Recovery. 2021 [citado el 20 de enero de 2023]. Disponible en: https://www.paracelsus-recovery.com/es/blog-es/que-es-
el-asesoramiento-en-materia-de-adicciones/
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5.7 Plan de alta

NOMBRE DEL USUARIO (A): O.C.T

SEXO: HOMBRE EDAD: 65 SERVICIO:

DIAGNOSTICO MEDICO: DEPRESION EN EL MES DE FEBRERO DEL 2022

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA:

¢ Disposicién para mejorar la autogestion de la salud E/P expresa deseo para mejorar las
elecciones de la vida diaria para satisfacer los objetivos de salud.

e Disposicion para mejorar la alfabetizacion en salud E/P expresa deseo de mejorar la toma

de decisiones sobre la atencion de salud personal.

¢ Disposicién para mejorar el afrontamiento familiar E/P expresa deseo de seleccionar
experiencias que mejoren el bienestar.

RESUMEN:

El paciente muestra mejoria en su estado animico, asi como la concordancia entre las palabras y

acciones que lleva a cabo.

De igual manera refiere sentirse mejor en cuanto a su estado fisico, ya que gracias a la
implementacién de una dieta equilibrada de acuerdo al plato del bien comer y ejercicio acorde a

las capacidades, esta muestra una actitud mas positiva en cuanto a los retos venideros.

Mejoro el suefio ya que al expresar sus sentimientos y aceptar la nula influencia en los eventos
pasados, se logra conciliar el suefio y se disminuyen los episodios de insomnio tardio, refiriendo

un mejor descanso durante las noches.

Se disminuyen los cuadros de estrefiimiento y manifiesta tener evacuaciones no forzadas (actual
Bristol 4)
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ACCIONES ENCAMINADAS CON EL REGIMEN DIETETICO:

DIETA: normal, aumento de ingesta en fibra natural considerando los gustos y aversiones del
paciente (mango, frambuesa, ciruelas, papaya, frijoles, lentejas, avena) tomando en cuenta el

plato del buen comer
EJERCICIO: ejercicio matutino cardiovascular de bajo impacto (caminata, natacién).
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO: terapia cognitivo-conductual y la terapia interpersonal en

caso de sentir falta de control sobre su estado emocional, asi como algin cuadro depresivo

remitente

ACCIONES ENCAMINADAS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA SALUD:
e Exteriorizacion de emisiones, sentimientos y temores
e Bafio diario
e Cambio de ropa interior y exterior diario
¢ Higiene bucal 2 veces por dia
e Lavado de manos con agua y jabdn antes de consumir alimentos
e Ufas cortas y limpias (uso de antimicéticos)
e Realizacién de ejercicio de bajo impacto
e Reducir consumo de tabaco
e Lubricacion de la piel

e Consumo de porciones de alimentos adecuadas al plato del buen comer

MEDIDAS DE PREVENCION PARA EL LOGRO DE LA INDEPENDENCIA:
e Realizar actividades recreativas que sean del agrado del paciente
e Trabajar en actividades que no sean perjudiciales para la salud
e Realizacion de caminatas
¢ No permanecer aislado en su habitacién

e Acudir a redes de apoyo de ser necesarias
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO:
e No automedicarse
e Consumir medicacion prescrita a horas y dosis indicadas (losartan tableta 100mg c/24h)
e Consumo de alimentos en porciones adecuadas y horarios establecidos.

e Notificar al personal de salud en caso necesario.

SIGNOS DE ALARMA:

Sintomas depresivos como: insomnio, ansiedad, sensacion de soledad, perdida por el interés en
la vida)

No evacuar en mas de tres dias o presentar evacuaciones dolorosas o con sangrado

RECUERDE:

Acudir a su cita a la consulta externa en: consultorio de psicologia o bien con un médico familiar
para continuar con su tratamiento. Es importante que colabore con nosotros para establecer y/o
conservar su salud.

NOMBRE DEL CUIDADOR PRIMARIO: Eduardo C.

NOMBRE DE LA ENFERMERA: Rodrigo Bernal Cedillo

VI. CONCLUSIONES

La depresién es probablemente la principal causa de sufrimiento emocional en la
vejez, es una enfermedad de multiples etiologias, la cual suele desencadenar
diversas complicaciones no solo psicologicas, sino que los cambios conductuales
derivados de esta suelen generar trastornos en la personay llevarlo a una disfuncion

social y familiar, asi como una escasa autogestion sanitaria. Disminuye de manera
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significativa la calidad de vida y muchas veces no se reconoce, ni se diagnostica o

bien no se le presta la debida atencion.

Al llegar a la vejez aparecen toda una serie de modificaciones que afectan a los
distintos sistemas corporales y generar alteraciones psicosociales tales como
aprensiones y miedos, motivados por la progresiva e inexorable pérdida de
facultades tanto fisicas como psiquicas que hacen que esta etapa del ciclo de vida
sea la mas temida por algunas personas ya que en la mayoria de los casos al ver
un declive en las habilidades fisicas que ostentaban en su juventud, la aparicion de
cambios en la imagen corporal la cual no es grata para si mismos, asi como la
perdida de seres cercanos como la familia o amigos; y la estabilidad econémica,
suelen desencadenar cuadros depresivos que lo llevan a exacerbar multiples

afecciones las cuales ponen en riesgo su vida.

Gracias al abordaje integral del paciente en su domicilio se logré identificar el origen
del estado depresivo mediante la aplicacion de algunos instrumentos de valoracion
que sirvieron de apoyo para identificar este problema de salud, y detectar los
principales sintomas Fisicos, disféricos, conductuales y cognitivos, asi mismo
durante este proceso se logré mantener una escucha activa y reorientar al paciente

y su familia sobre este problema de salud.

Es por ello que la participacién del profesional de enfermeria con el equipo de salud,
resulta de gran importancia ya que mediante la valoracion inicial y focalizada, se
pueden plantear diagnésticos de enfermeria, planificar las intervenciones de
manera oportuna basadas en evidencia cientifica y asi mismo contribuir a lograr el
mantenimiento y mejora del estado de salud coadyubando con ello en la mejoria

del paciente.

Por lo que resulta de gran importancia el trabajo conjunto con el paciente y sus
familiares para brindar una atencion integral y mejoria en los principales problemas
qgue le aquejaban, ya que mediante la atencion al diagndstico principal el paciente

refirié sentir una mejoria en los demas aspectos que se consideraban afectados, asi
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como el establecimiento de una dieta tomando como referencia el plato del bien
comer y la jarra del buen beber, e inicio de un programa de activacion fisica ayudo
a la mejora del estado animico y coadyubo la mejora del estado gastrointestinal. Asi
mismo se recomendaron terapias cognitivas como la reminiscencia, musicoterapia
entre otras ya que constituyen una alternativa y un complemento viable que se

relaciona estrictamente con tareas psicosociales previstas para esta fase evolutiva.
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VIl. GLOSARIO DE TERMINOS

Bioética: El estudio sistematico de la conducta humana en el area de las
ciencias de la vida y de la salud.

Bradisfigmiadel griego bradys, lento y sphygmés, pulso, Lentitud del pulso.
Care: cuidados cotidianos que la persona es capaz de proporcionarse a si
misma como, comer, beber, protegerse del frio, etc.

Coiloniquia: trastorno de las ufias, generalmente de la mano, en la que éstas
son anormalmente delgadas, perdiendo su convexidad.

Crepitante: pequefos ruidos chasqueantes, burbujeantes o estrepitosos en
los pulmones.

Cure: cuidados reparadores se precisan en las situaciones de enfermedad,
y se afiaden a los cuidados cotidianos.

Depresidn: trastorno mental caracterizado fundamentalmente por un bajo
estado de animo y sentimientos de tristeza, asociados a alteraciones del
comportamiento, del grado de actividad y del pensamiento.

Disciplina: La disciplina es un conjunto de conocimientos rigurosos y
sistematicos sobre determinada materia, en donde se explica, describe
analiza 'y contienen conocimientos ordenados y sisteméticos
interrelacionados con otras areas disciplinares, pero con independencia de
ellas.

Disfagia: dificultad para tragar

Disnea: Respiracion dificil, dolorosa o deficiencia respiratoria.

Emesis: Accion de vomitar.

Empirico: Que esta basado en la experiencia y en la observacion de los
hechos.

Envejecimiento: es un proceso bioldgico, universal, enddégeno, intrinseco,
deletéreo, progresivo e irreversible que se caracteriza por un deterioro

bioguimico y fisiologico que conduce a una disminucion de las capacidades
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del organismo para adaptarse, tanto a su medio interno como externo, a la
detencion de los sistemas autorregulados y que lleva a la muerte
Epistemologia: del griego episteme que significa conocimiento, y es una
rama de la filosofia que se ocupa de todos los elementos que procuran la
adquisicién de conocimiento e investiga los fundamentos, limites, métodos y
validez del mismo

Equimosis: Lesion resultante de una contusion sin solucion de continuidad
de la piel, que produce una extravasacion de sangre en el tejido celular
subcutaneo por rotura de los capilares, asi como dolor por desgarro de los
filetes nerviosos.

Etica: del griego ethos que significa 'forma de ser' o 'caracter' La ética estudia
los principios que deben regir la conducta humana al tratar de explicar las
reglas morales de manera racional, fundamentada, cientifica y teorica.
Flictenas: Vejiga pequefia o ampolla cutanea que contiene sustancias
acuosas y no pus.

Gerontologia: Es el estudio de los procesos biolégicos, psicoldgicos y
sociales del envejecimiento, desde una perspectiva interdisciplinaria.
Hematomas: Mancha de la piel, de color azul amoratado, que se produce
por la acumulacién de sangre u otro liquido corporal, como consecuencia de
un golpe, una fuerte ligadura u otras causas.

Hipertréfico: crecimiento excesivo de un érgano por aumento de tamafio de
sus células. Puede producirse en cualquier 6rgano del cuerpo

Hipoacusia: trastorno sensorial que consiste en la incapacidad para
escuchar sonidos, y que dificulta el desarrollo del habla, el lenguaje y la
comunicacion.

Holistico: Del todo o que considera algo como un todo.

Insomnio: trastorno frecuente del suefio. En el insomnio, tiene dificultades
para conciliar el suefo, para mantenerse dormido o para lograr un suefio de

buena calidad.
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Isocérico: Igualdad de tamafo entre ambas pupilas.

Lentigo: hiperpigmentacion localizada que se presenta en la piel. Suele
tratarse de 'manchas' marrones claras u oscuras, bien delimitadas.
Leuconiquia: vetas o puntos blancos en las uiias que se deben a menudo a
medicamentos o enfermedades.

Melasma: afeccion de la piel en la que las manchas de piel en la cara
adquieren un color marrén claro u oscuro.

Metaparadigma:

Moral: del latin moralis, que significa 'relativo a las costumbres'. Por lo tanto,
la moral se define como expresiones del comportamiento basadas en los
valores y tradiciones de una sociedad.

Morbilidad: presentacion de una enfermedad o sintoma de una enfermedad,
0 a la proporcion de enfermedad en una poblacion.

Nicturia: despertarse una 0 mas veces durante la noche por la necesidad de
orinar.

Odinofagia: trastorno en el que la deglucion se dificulta y resulta dolorosa
Ortopnea: Forma de disnea (sensacion subjetiva de falta de aire) en la que
el paciente es incapaz de respirar correctamente en decubito supino
Paradigma: conjunto de realizaciones cientificas universalmente
reconocidas que, durante cierto tiempo, proporcionan modelos de problemas
y soluciones a una comunidad cientifica.

Petequias: Pequefia mancha de color rojo vivo que aparece en la piel a
causa de una hemorragia subcutanea.

Piloereccion: Pelos que se erizan debido a la accién de los musculos
erectores del pelo, llamados piloerectores o pilomotores.

Polidipsia: Necesidad de beber con frecuencia y abundantemente, que se

presenta en algunos estados patolégicos, como la diabetes.
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Profesion: proviene del latin “professio-onis” accion y efecto de profesar,
empleo, facultad u oficio que alguien ejerce y por el que percibe una
retribucion

Salud: estado de completo bienestar fisico, mental y social —no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades.

Sialorrea: también llamada ptialismo, es una condicién en la que existe una
excesiva produccion de saliva en la boca.

Taquisfigmia: del griego takhys = veloz y sphygmos = pulso, aceleracion del
pulso

Taxonomia: Clasificacion u ordenacion en grupos de cosas que tienen unas
caracteristicas comunes.

Vejez: etapa vital determinada por la sociedad es vista como una
construccion social tanto individual como colectiva que determina las formas
de percibir, apreciar y actuar en ciertos espacios sociohistoricos
Xerostomia: Sensacién de sequedad en la boca. Se produce cuando el

cuerpo no puede elaborar suficiente saliva.
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IX. ANEXOS
Anexo 1: Escala de YESAVAGE

La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage es un instrumento ampliamente
utilizado para tamizaje de depresion en el adulto mayor, ya que esta es una de las
enfermedades con un gran impacto en este tipo de poblacion, esta evalta 15 items,
de los cuales se generan respuestas dicotomicas SI-NO. Esta maneja una

puntuacion maxima de 15 la cual indica una depresién grave.%

La puntuacion que maneja esta escala es:

0-4 puntos: Se considera normal, sin sintomas depresivos.

5-8 puntos: Indica la presencia de sintomas depresivos leves.

9-10 puntos: Indica la presencia de sintomas depresivos moderados.
12-15 puntos: Indica la presencia de sintomas depresivos graves.

1. ¢ En general, esta satisfecho(a) con su vida? Si(1)  No ()
2. ¢(Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y Si(1) No ()
aficiones?

. ¢, Siente que su vida esta vacia? Si(0) | No ()

. ¢, Se siente con frecuencia aburrido(a)? Si(1)  No ()

3

4

5. ¢Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? | Si (0) | No ()
6. ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle? Si(1)  No ()
7. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si(1) | No ()
8 ¢Con frecuencia se siente desamparado(a), Si(0) No ()
desprotegido(a)?

9. ¢ Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer | Si (1)  No ()

cosas nuevas?

9 Montafiés MC. ANSIEDAD Y TRASTORNOS DEL SUERO [Internet]. Www.uv.es. [citado el 18 de diciembre de 2022]. Disponible en:
https://www.uv.es/=choliz/SuenoAnsiedad.pdf

Pagina 165



10. ¢Cree que tiene mas problemas de memoria que la
mayoria de la gente?

11. ¢En estos momentos, piensa que es estupendo estar
vivo(a)?

12. ;Actualmente se siente un(a) inutil?

13. ¢(Se siente lleno(a) de energia?

14. ;Se siente sin esperanza en este momento?

15. ¢(Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor

situacion que usted?

Si (1)

Si (0)

Si (0)
Si (1)
Si (0)
Si (1)

No ()

No ()

No ()
No ()
No ()
No ()
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Anexo 2: Escala de HAMILTON

La escala de valoracion de Hamilton para la evaluacion de la depresion (Hamilton
depresion rating scale (HDRS)) es una escala, heteroaplicada, disefiada para ser
utilizada en pacientes diagnosticados previamente de depresion, con el objetivo de
evaluar cuantitativamente la gravedad de los sintomas y valorar los cambios del
paciente deprimido. Se valora de acuerdo con la informacion obtenida en la
entrevista clinica y acepta informacion complementaria de otras fuentes

secundarias.®’

La puntuacion manejada es:
No deprimido: 0-7

Depresion ligera/menor: 8-13
Depresion moderada: 14-18
Depresion severa: 19-22

Depresion muy severa: >23

ITEM PUNTOS

Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, sentimiento de inutilidad)

- Ausente
- Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan como se siente

- Estas sensaciones las relata espontaneamente

w N O

- Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresién facial, postura, voz, tendencia al
llanto)
- Manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal en forma 4
espontanea a

Sentimientos de culpa
- Ausente 0
- Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente

- Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas acciones 2
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- Siente que la enfermedad actual es un castigo
- Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales de
amenaza
Suicidio
- Ausente
- Le parece que lavida no vale la pena ser vivida
- Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse
- [deas de suicidio o amenazas
- Intentos de suicidio (cualquier intento serio)

Insomnio precoz

- No tiene dificultad
- Dificultad ocasional para dormir, por ej. mas de media hora el conciliar el suefio
- Dificultad para dormir cada noche

Insomnio intermedio

- No hay dificultad

- Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche

- Esta despierto durante la noche, cualquier ocasion de levantarse de la cama se clasifica
en 2 (excepto por motivos de evacuar)

Insomnio tardio

- No hay dificultad
- Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir
- No puede volver a dormirse si se levanta de la cama

Trabajo y actividades

- No hay dificultad

- Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, pasatiempos)

- Pérdida de interés en su actividad (disminucién de la atencién, indecision y vacilacion)
- Disminucion del tiempo actual dedicado a actividades o disminucién de la productividad
- Dej6 de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las pequefias
tareas, o no puede realizar estas sin ayuda.

Inhibicién psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, facultad de concentracion

disminuida, disminucion de la actividad motora)

- Palabray pensamiento normales
- Ligero retraso en el habla
- Evidente retraso en el habla

w N P O A W N B O

A W N P O
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- Dificultad para expresarse
- Incapacidad para expresarse

Agitacion psicomotora

- Ninguna

- Juega con sus dedos

- Juega con sus manos, cabello, etc.

- No puede quedarse quieto ni permanecer sentado

- Retuerce las manos, se muerde las ufias, se tira de los cabellos, se muerde los labios

Ansiedad psiquica

- No hay dificultad

- Tension subjetiva e irritabilidad

- Preocupacién por pequefias cosas

- Actitud aprensiva en la expresion o en el habla

- Expresa sus temores sin que le pregunten

Ansiedad somética (signos fisicos de ansiedad: gastrointestinales: sequedad de boca,
diarrea, eructos, indigestion, etc; cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas;
respiratorios: hiperventilacion, suspiros; frecuencia de miccién incrementada;

transpiracion)

- Ausente

- Ligera

- Moderada

- Severa

- Incapacitante

Sintomas sométicos gastrointestinales

- Ninguno

- Pérdida del apetito, pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensacién de pesadez
en el abdomen

- Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes o medicacidn intestinal para sus
sintomas gastrointestinales

Sintomas somaticos generales

- Ninguno
- Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, algias
musculares.

- Pérdida de energia y fatigabilidad. Cualquier sintoma bien definido se clasifica en 2

A W N P O

A w N P O

A W N P O
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Sintomas genitales (tales como: disminucién de la libido y trastornos menstruales)

- Ausente
- Débil
- Grave

Hipocondria

- Ausente

- Preocupado de si mismo (corporalmente)
- Preocupado por su salud

- Se lamenta constantemente, solicita ayuda

Pérdida de peso

- Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana
- Pérdida de mas de 500 gr. en una semana
- Pérdida de mas de 1 Kg. en una semana

Introspeccioén (insight)

- Se da cuenta que esta deprimido y enfermo

- Se da cuenta de su enfermedad, pero atribuye la causa a la mala alimentacién, clima,
exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc.

- No se da cuenta que esta enfermo

w N P, O

w N B O
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Anexo 3 Apgar familiar

El APGAR familiar es un instrumento que muestra coémo perciben los miembros de

la familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma global.

Una puntuacion de 7 a 10 sugiere una familia muy funcional, una puntuacion de 4 a
6 sugiere una familia moderadamente disfuncional. Una puntuacion de 0 a 3 sugiere

una familia con grave disfuncion.®®

CASI ALGUNAS CASI
SIEMPRE  VECES NUNCA

(2) (1) ()

Estoy contento de pensar que puedo

recurrir a mi familia en busca de ayuda 1

cuando algo me preocupa.

Estoy satisfecho con el modo que tiene mi

familia de hablar las cosas conmigo y de 0
cdmo compartimos los problemas.

Me agrada pensar que mi familia acepta y

apoya mis deseos de llevar a cabo nuevas 1

actividades o seguir una nueva direccion.
Me satisface el modo que tiene mi familia
de expresar su afecto y como responde a
mis emociones, como célera, tristeza y
amor.

Me satisface la forma en que mi familia y
yo pasamos el tiempo juntos.
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