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I. 'INTRODUCCION

Desde la aparicmn del hombre, el “cuidado” ha estado presente como .una }
necesndad prlmordial para perpetuar la especue y asegurar la existencia de la

Por lo anteruor ‘el presente trabajo reune mformacnon sobre Ia metodologia

tiene sustento teorlco, con Ia revisionde artlculos,'llbrosy revistas.
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II. JUSTIFICACION,

El proceso de enfermeria es un instrumento valioso para la enfermera con el
cual ella lleva a cabo un plan de atencion; donde se valoran las necesidades
basicas del cliente que en un momento dado estan alterados y su fuente de
dificultad debe ser cubierta, apoyada o complementada por la enfermera
profesional.

Por lo tanto este trabajo esta enfocado en cubrir las necesidades del
desarrollo, restableciendo la necesidad de movilidad y buena postura que se
encuentra alterado en mi cliente.

La finalidad de realizar el presente trabajo, es de conocer los aspectos
tedricos — metodoldgicos para el desarrollo de éste, en su caso cabe sefalar
que también en lo personal en el lugar donde laboro actualmente se lleva a
cabo el modelo de atencion de Virginia Henderson, con lo que me permitira
proporcionar un cuidado integral al cliente en una forma racional, ldgica y
sistematica con una base tedrica que incluye ciencias y humanidades.



III." OBJETIVOS.

General
Aplicar ‘el proceso de enfermena ‘a’una mu;er adulta con alteracion de la

movilidad “con- base en: el modelo de Virgmla Henderson, dem:ro de su
domncnho : : )

ESDEleICOS

~ Identmcar Ias necesldades del desarrollo alteradas (Valoracion)

~ Jerarquizar los probleA as para lleva a cabo una planeacnon y el resto de
las etapas del proceso g j

~ Ayudar aI‘ clle e,
de Ioposibl

~ Disminuir el [
movilidad.



IV. METODOLOGIA.

Para la realizacién de este trabajo de proceso de enfermeria se desarrolié en
cuatro etapas, la primera consiste en la inscripcion al Seminario Taller
Proceso de Enfermeria el cual se desarrollé en siete semanas de teoria, siete
semanas de practica, los dias martes con un horario de 9:00 a 12:00 horas.

La segunda etapa consiste en el desarroilo del marco teérico y la revision de
bibliografia para la conformacion de la parte tedrica del protocolo, asi como
la eleccion de un modelo de enfermeria y del paciente, y la aplicacién de un
instrumento de valoracidn. Esto fue realizado durante el mes de Enero.

La tercera se desarrolla concretamente la aplicacion del Proceso de
Enfermeria atendiendo a cada una de sus etapas; comenzando con la
valoracion en la cual se realizé entrevista directa a la cliente con tres visitas
domiciliarias con una duracién de dos horas cada una, en las cuales se aplicé
el instrumento de valoraciéon de las 14 necesidades basado en el modelo de
atencion de Virginia Henderson. Dentro de estas visitas se realizé
conjuntamente con la entrevista la exploraciéon fisica con lo que se requirid
del siguiente equipo:

11 Hojas blancas, lapiz, goma.

() Estetoscopio, baumandémetro, termometro oral.
L1 Lampara, cinta métrica, bascula.

1 Reloj, guantes no estériles. .

L3 Reportes de laboratorio del propio cliente.

{l} Equipo de computo.

.3 Material bibliografico.

Los diagnésticos de enfermeria se implementaron en base a las necesidades
detectadas durante |la etapa de valoracion. Los cuales se presentaran con
mas detalle en el Proceso de Enfermeria.

La planeacién de los cuidados de enfermeria aplicados en mi cliente estan
fundamentados en base a las necesidades detectadas y los cuales de
describiran en el Proceso de Enfermeria.

En la ejecucion fue necesario de visitas domiciliarias dos veces por semana
con una duracién de hora y media en la cual se implementd los cuidados
planeados anteriormente. Por lo tanto se describiran en el Proceso de

Enfermeria.



n

La evaluacion se realiza después de haber ejecutado los cuidados de
enfermeria planeados y alcanzando los objetivos planeados en un principio
de la valoracion. Esta sera presentada en el Proceso de Enfermeria.

La cuarta etapa consiste en el registro del Proceso de Enfermeria ante las
Autoridades de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia dentro de las
dos primeras semanas del mes de Febrero del afio en curso y la culminacion
del Seminario Taller en la tercer semana de Febrero. Y en el mes de marzo
finaliza el proyecto de Atencién de Enfermeria.
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V.- MARCO TEORICO

Las enfermeras son y han sido siempre las encargadas de cuidar al paciente.
Ese ha sido su papel tradicional. Se entiende por cuidar aquelios
procedimientos que restablecen o conservan en las mejores condiciones de
funcionamiento a la persona. Cada vez son mas las enfermeras que se
encargan de proporcionar cuidados complejos, como la supervision y el uso
de equipo altamente técnico. El concepto de “cuidados” también abarca el
grado de vinculacidon que se establece a partir de la relacion estrecha entre
uno y otro ser humano (el cliente y la enfermera). Esta se debe ocupar de
mantener la prioridad del cuidado de su paciente, por sobre todas las demas
tareas que su profesidon le impone.!

Colliére describe que cuidar es el arte que precede a todos los demas, sin el
cual no seria posible existir, fue el origen de los primeros conocimientos y la
matriz de. todas las culturas. EI arte de cuadar no nacuo de la enfermedad ni
'Ia muerte, sino que ‘los  cuidados estan
relacionados con la necesida de favorecer Ia~fecund|dad y de asegurar la
b. tiv 3 de Ios cuidados no es la enfermedad, sino

anuiera de Iucha contra

contlnuldéd dela

todo lo que 'y permite existir. La naturaleza de los cuidados

,alida'd que se propongan asegurar, segun lo que sea
necesario’ despertar y desarrollar de las capacidades fisicas, afectivas,
mentales y soéiales del individuo para asegurar la continuidad de la vida.?

descrlben las siguientes etapas para comprender mejor la

Por lo anterlqr, ‘
historia de la en ermeria.

! LEWIS. LuVerne Wolf. Fundimentos de enfermeria. 4° Edicion Ed. Harla. Colombia 1988, Puy. ¥
= Colliére M. F, Soigner...lc premicr art de la vic. Pans. InterEditions-Masson: 1996
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5.1 Historia y evolucion de la enfermeria.

Etapa domaéstica.

Esta primera etapa comprende desde las primeras civilizaciones hasta la
caida del Imperio Romano. En esta etapa, los cuidados estan dados por la
mujer en cada hogar por ser la encargada de este aspecto de la vida. El
objetivo prioritario de atencion de la mujer cuidadora es el mantenimiento de
la vida frente a las condiciones adversas del medio. Alrededor de cada mujer
en la familia se el‘aboran las practicas rituales que tienden a asegurar la vida,
su promocion Y.su contmuidad La mUJer hace uso de elementos propios de
no:e "gua para a hlglene, las pieles para el abrigo, las

la vida natural como

materia hlstorica, reiacioha‘da, »
planteado el “saber” y el “quehace d’de.cuidar a lo largo de

los siglos.®

Etapa vocacional.
Esta etapa esta comprendlda desde el naclmiento del pensamiento cristiano
k Historla Universal En esta etapa
as ctltudes que debian mostrar y

hasta finalizar la Edad Moderna de
vocacional lo realmente |mp9rta '

mantener l|as personas: dédi adas, culdado de los enfermos, de los
necesitados. La sociedad cnstlana atrlbuyo Ia salud y la enfermedad como

algo Divino, algo venido de DIOS Ellos: consuderaban a la enfermedad una

* Documicntos de s historia de a cnfermeriz cn Mcuco Um\ crsnd.xd Nacxorul Autdnoma de MC\lco E\'EO-
UNAM. P, 26, R .




gracia ya que "a“través de ella llegarian a la purificacion. Las personas
dedlcadas_al cuidado debian mantener y mostrar actitudes de obediencia, y
sumisién,‘fa‘_ctuar en nombre de Dios y permanecer bajo las normas de la
'glesia . Lbs' 'culdados prestados por esta gente en su mayoria mujeres

consagradas (religiosas), no requeria conocimientos tedricos ni de

entos comphcados, lo realmente importante eran las actitudes que

debnan mostrar y mantener un gran sentldo religioso, de caridad, sumisiéon y

obediencia " hacia el enfermo - Las "normas cristianas eran estrictas y

rechazaban todo - contacto corporal Io tanto, la enfermera centro la

atencién en la palabra en forma de oracion y en: consejos morales.

Etapa técnica.
Esta etapa se centra en la lucha contra la enfermedad y se Imcna a medlados
del siglo XIX. El desarrollo cientifico y tecnologlco obligo a Ia clase medica a

sugnos vntales, anallsls, etc.)_y-, témbie‘n ‘curatl\)as_

una profesion de: mUJeres 8Y durante muchos snglosl reservada a mu;eres

consagradas. Fue una etapa denommada oscura en el que no se observaron

cambios sugmflcatlvos de Ia pro esign.




Etapa profesional.

Los principios de la profesionalizacién de la enfermeria se atribuyen a
Florence Nightingale, cuando en 1860, en Londres, funda una escuela de
enfermeria con un programa de 3 afios de duracion que tenia por objeto
preparar enfermeras competentes y auténomas para el ejercicio de su
profesién.* En esta etapa se ha pasado aun conceptoc mas completo,
entendiendo a la salud como un proceso integral y no como un estado. En
consecuencia las enfermeras han tenido que ampliar el campo de actuacion,

integrando un 'con;unto de act:vudadeé 'par : proporcuonar mayor bienestar

fisico y una mejor adaptacion de Ios dividuos con:su ‘entorno Se atiende al

onsiderandolo

inser’ _con  necesidades

4ebe. guardar. cierto

equillbrio con su'medi

Ala paricon este concepto ',la enfermera comienza preguntarse sobre su

razén de ser,- cual es su ldentldad Y trata de desprenderse de 1a dependencia

historica de otras dnsclplinas. Surgen entonces enfermeras investigadoras,
comienzan a emplearse métodos de trabajo cientifico sustituyendo a los
empiricos y las ensefanzas se incluyen en la universidad. Se inicia la etapa
de la enfermeria profesional.

Caracteristicas de los Servicios de Enfermeria al inicio del siglo XX.

Diversos acontecimientos han tenido lugar, anteriores a este siglo vy
posteriormente a la conquista de México, que han dejado testimonio de la
participacién de enfermeria en el cuidado de los enfermos, considerando a
éste como la maxima aspiracion de un. grupo de personas dedicadas,
primordialmente, a la = asistencia ,h'os:bltalaria en todos aquellos

' RIOPELLE. Lisc v cols. Cuidados de_enfermeria. Un proceso cenirudo cn lus necesidades de b rsons Ed
Intcramencana. P. 1. L
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establecimientos creados con este propdsito, a partir del siglo xVI1.® El
trabajo de enfermeria que se ejercié en México dejé antecedentes de que
esta actividad se aplicd favorablemente a 1a poblacion doliente. La tendencia
predominante en la enfermeria anterior al siglo XX, tuvo su base en el
desarrollo de actividades manuales, de incipiente .calidad, de escasa
inclinacién técnica, pero que dieron una conformacién a lo que mas tarde
seria considerado como un “perfil de enfermeria”.®

En el siglo XIX, un importante hospital de la época propuso una estrategia de
mejoria ,’en;-rll'a".;f p'rép'aracién .de personas que ejercieran la ateng:ién de
enfermekia a los . pacientes hospitalizados, por lo que se dio inicio el
adieStra‘m’Iento de un grupo seleccionado de personas por enfermeras
extranjérés;

La enfermeria en el hospital San Andrés.

Este edificio de lo que fue el hospital San Andrés, originalmente se fundé en
1626 para noviciado de la Compaiiia de Jestis. En 1779 a cdnsecuencia de la
terrible peste de viruelas el virrey autorizé al arzobispo de México instalar
mas de 400 camas y atender a los enfermos pobres. En 1861 el hospita!
queda a cargo de las Hermanas de la Caridad hasta i879, cuando fue
entregado a la beneﬂcencla Anos mas tarde, en 1898 bajo la firma de!l Dr.
Eduardo Llceaga, se convoca a’personas de ambos sexos para formar parte

”

de un “cuerpo’ de enfermeros con\ el personal médico contribuyera a la

“buena asnstencna de |°5, nfe' Las lecciones se impartirian de lunes a

viernes de les’ 3 alas 6 de Ia tarde.

£l Dr. Liceaga tenia relacnones,\;on.diversos personajes de la diplomacia y de
la medicina en el exterior, lo que le dio la oportunidad de localizar a una

* Documcnios de 1 historia de 1a enfermeria on México. Universidad Nacional Auténoma de México, ENEO-
UNANM. P.1-15,
“tbidem, Pig.2




enfermera americana titulada, la sefiorita Rosa Crowder, quien tomé a su
cargo el inicio de las “iecciones para las enfermeras”. Los primeros
procedimientos propuestos fueron: “hacer las camas convenientemente”
para apreciar las ventajas que se obtienen con técnicas especiales, después
se observarian los sintomas que presentaran los pacientes, y ensefid la
forma de tomar el pulso, la temperatura y la respiracion asi como su registro
correspondiente. - La sefiorita Crowder hizo especial mencién de que
“Inculcarna desde‘el prlmer dia de la ensenanza, la asepsia, la bondad, la

sefiorita 'Datb ' e t rmera alemana 'Gertrudls, Fnedrlch
fungieron com
México, maugurado eI .5 de febrero de 1905
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El Hospital General de México y sus enfermeras.

Las enfermeras que se harian cargo de los servicios de enfermeria, en las
diferentes salas del nuevo hospital, 30 de ellas fueron asignadas como
enfermeras “primeras” y 18 mas como enfermeras “segundas”. Todas ellas,
junto con el personal médico, sumarian sus esfuerzos para activar la
“escuela practica” en que estaba convertido el novedoso hospital de corte
europeo. Las enfermeras al ser consideradas elementos de conjunto en el
medio hdspitalario, ganaron un status antes no tomado -en _cuenta. En

adelante las enfermeras Ilegarlan a los servicios no solo por buena voluntad

Hambory jLa enfermena;contlnuabanutrvendose de tecnicas aJenas al medio
mexicano, pero que dieron Iugar a contextuar la plataforma de accién en la

que se fundamentaria la enfermera profesional, unos meses mas tarde, con
la organizaciéon de una unidad de ensefianza formal, que acreditara a las

enfermeras como profesionales.

El Hospital General de México y su Escuela de Enfermeria.

El 9 de febrero de 1907 fue inaugurada la escuela de enfermeria, primera en
su género, en todo el pais, y aprobada por la Direccion General de la
Beneficencia P(blica. La escuela de enfermeras se considerd “un poderoso
factor de la difusién de conocimientos ttiles a la mujer, que encontrara en
esta carrera un medlo honesto 12 lucratlvo _para bastarse a-si-misma en la
lucha por la existencla". Se establecno para su ingreso haber. terminado la
ser de'buena salud Y ser “de buena moralidad, los

instruccién primana,
estudios se cursarlan en tres anos. En 1911 se contaba con 18 alumnas en el




primer afo, 19 en el segundo y 10 en el tercero. En 1911 se realizd la
incorporacion del plan educativo a la maxima casa de estudios. En cuanto al
hospital, en 1910, al retirarse las enfermeras americanas de sus cargos, fue
nombrada por primera vez una enfermera mexicana para ocupar la jefatura
de enfermeria. El honroso cargo recayd en Eulalia Ruiz Sandoval, que habia
realizado sus estudios en el propio hospital.

La Universidad Nacional de México asumié la responsabllidad de preparar
enfermeras profesionales. En 1933, con motivo del prlmer Congreso de

Enfermena y Obstetricla se. solucnto como requusito de ingreso a enfermeria

vacunacnon'e hlglene, se;contro ara 'y erradicara nfermedades

transmisibles. La mayorla de las universidades, a traves de Ias escuelas de
enfermeria a partir de los afios setenta, han establecido la Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia con la cual la formacion de enfermeras esta acorde
con las politicas educativas establecidas en el pais.

5.2 Definicion de Enfermeria.

Las definiciones de la enfermeria han ido cambiando a través del tiempo
reflejando las transformaciones que ha experimentado y seguira
experimentando la prestacion de cuidados enfermeros. Se debe a Florence
Nightingale, la matrlarca de la enfermerla moderna, el cambio de direccion

de la enfermeria.
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Florence Nightingale.

Florence naci6 el 12 de mayo de 1820, cuando sus padres, Edward y Frances
Nightingale viajaban por Europa. Los Nightingale eran miembros ricos y
cultos de una familia victoriana, de tal forma cuando Florence se hizo mayor,
su propio padre la instruyé en matematicas, idiomas, religion y filosofia.
Durante su adolescencia Nightingale participé activamente en la sociedad
aristocratica. En 1851 Nightingale viaja a Alemania para iniciar su formacién
en enfermeria. Ella pensaba que esta disciplina tenia que responder a una
“vocacion”, pero que ésta debia basarse en algo mas que la intuiciéon y la
dedicaciéon. Tras esta etapa se dedica a supervisar las instalaciones de
hospitales, reformatorios e instituciones de caridad. En 1853 es nombrada
Subervlsora de! Hospital de Damas de la Caridad de Londres. Durante la
guerra ‘de Crimea, Nightingale acude como voiuntaria a Scutari, Turquia,
donde Organiza un departamento de enfermeria y dedica sus esfuerzos a la
erradicacién de los problemas higiénicos en las salas de hospitalizacién.” La
dlsmin'uiciyén de las tasas de mortalidad de las personas a las que Florence
prodigé”éhé cuidados se debié tal vez al uso de procedimientos fisicos en las
areas de medidas sanitarias, higiene y nutricién. Sin embargo, los heridos de
la Guerra de Crimea representaron |la ocasion para demostrar la importancia
de las técnicas de apoyo emocional y espiritual.® El trabajo desarrollado por
Florence Nightingale la hizo muy popular entre ios soldados, la llamaban “la
dama del farol”, en alusion a su candil turco, con el que tenia por costumbre
recorrer los pasillos llenos de heridos.

Florence Nightingale regresa a Inglaterra tras la guerra y crea una institucién
para la ensefianza de la enfermeria en el St. Thomas Hospital y el King’s

" MARRINEY. Ann Tomey. Modclos y teorius en Enfermeria. 3* edicion, Ed. Mosby. Espﬂﬁu.’ 1994 p.v73-79
" LEWIS. LuVerne Woll. Fundamentos de enfermeria. 4* Edicion Ed. Harla, Colombia 1988, Pag.5




College Hospital de Londres con fondos recibidos en reconocimiento a sus
servicios durante la guerra. Pocos afios después de su fundacion, la
Nightingale School comenzé a recibir solicitudes de enfermeras para la
fundacidn de nuevas escuelas en hospitales de todo el mundo, afianzandose
la reputacion de Florence Nightingale como fundadora de la enfermeria
moderna. Florence fallece mientras dormia a la edad de 90 afos, el 13 de
agosto de 1910, en Londres.

La historia de la enfermeria abunda en definiciones acufadas por aquellos
que han sido reconocidos como autoridades, y que son, por consiguiente,
portavoces calificados de la practica de esta disciplina.

5.2.1 Identidad profesional, humanismo y desarrollo tecnoldgico.

Los origenes histéricos y tradicionales de la enfermeria estan profundamente
influenciados por eventos religiosos y militares; el desarrollo tecnolégico
ofrece un mundo nuevo de posibilidades y desafios a nuestra profesion. Sin
embargo, la tecnologia es s6lo una herramienta y no un fin en si mismo, la
tecnologia no puede ni debe ser usada para remplazar al cmdado humano.
Este culdado que enfermena defme como una cnencia y un arte. Por esto es

mask queku_na |st de actnvndades efectuadas por

Enfermeria tlene
fundamentales de metaparadigma:de:enfer: erla o en un marco conceptual

" GRINSPUN. Doris, ldcniid:i& gbréfcgmnnl. humanismo v desarrollo l&nolg’gico. UNAM. Méxi;:o l})‘)z. p,2()u




especifico, tienen mayor facilidad en articular qué es enfermeria. La forma en
que conceptualizamos nuestro ro! afecta nuestro comportamiento diario; en
la practica clinica tal vez alin no estemos practicando una “enfermeria
profesional” ya que nosotros somos ejecutores expertos de actividades
“concretas” y seguidores activos de 6rdenes médicas, pero enfermeria es
mucho mas que esto y es responsabilidad de todos y cada uno de nosotros

demostrarlo.

Tratando de conceptuar lo que es enfermeria diferenciamos en general a la
enfermeria como una profesidon orientada a cuidar en contraste con otras
disciplinas de salud orientadas a cuidar. Cuidado ha sido descrito como la
esencia de enfermeria. Una imagen mental de un concepto abstracto
requiere las caracteristicas esenciales del concepto dado. Una imagen mental
mas completa de enfermeria requiere clarificar lo que significa el cuidado de
enfermeria, de un modo mas completo, profundo y explicito. El profundo
conocimiento de la persona y su entorno, es la clave para formar un fuerte
vinculo entre enfermera y paciente esencia real de la enfermeria.

Enfermeria.
“Enfermeria es el arte y la ciencia del cuidado integrado y compresivo, en el
cual la enfermera, junto con la persona beneficiaria de estos cuidados,

identifican metas comunes para realizar y mantener la salud”.

Esta definicion incorpora los cuatro conceptos del metaparadigma de
Enfermeria: persona, entorno, enfermeria Yy salud. Analizando
detalladamente los conceptos de esta definicion decimos que:



% Enfermeria es un arte porque requiere que la enfermera perciba el
significado del momento para la persona que ella cuida, y pueda
rapidamente entender y actuar.

% Enfermeria es una giencia porque incorpora el conocimiento ganado a
través de métodos cientificos para poder describir, explicar, pronosticar
y prescribir componentes del cuidado de enfermeria.

s Enfermeria es cuidado integrado porque incorpora la complejidad bio-
psico-social del individuo y considera sus necesidades dentro del
contexto de su mundo Unico.

v Enfermeria es cuidado comprensivo porque valora y considera las
diferentes experiencias que la persona esta confrontando, con el fin de
asistir a la persona a entender estas experiencias y ganar fuerzas para
movilizarse hacia un estado de salud.

5.2.2 Metaparadigma de enfermeria.

El metaparadigma de enfermeria (persona, entorno, enfermera y salud) nos
aporta la base fundamental de la enfermeria, le provee a la enfermera un
marco conceptual para entender su rol frente al paciente; el conocimiento
que la enfermera desarrolia durante el proceso de formacion y a través de su
trayectoria profesional, le permite aplicar este marco conceptual y lograr una

vinculacion efectiva con el paciente.

Conceptos basicos del metaparadigma de enfermeria.
~ Persona es definida como uno o mas seres humanos, pero
representa un todo uUnico y complejo definido por la interrelacion e
interaccion entre aspectos bioldgicos, fisicos, psicoldgicos, sociales,

economicos y espirituales.
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» Entorno es definido como el mundo unico - de-cada persona,
incorpora a! medio ambiente fisico, soclo-econémico y sociolégico en
el cual la persona se desenvuelve

» Enfermeria es visto como un proceso activo, se vincula con la
persona en el contexto de su mundo Unico para lograr la salud

» Salud es definida como un estado de bienestar bioldgico, fisico,
psicolégico y socio-econémico asi como espiritual. Estos aspectos de
la salud forman una totalidad que constituye el bienestar general de
una persona, familia o de una sociedad.

5.2.3 Aspectos filosoéficos de la enfermeria profesional.

La filosofia de las enfermeras respecto a la enfermeria es de vital
importancia para la practica profesional ya que la enfermera debe
comprender la definicion, objetivos, importancia y elementos de la filosofia
con el fin de elaborar en forma completa una filosofia personal de

enfermeria.

Definicion de la filosofia.
La definicién literal de la filosofia es “amor a la sabldurla
“ﬁhilla que slgnlf a -amor, y
.-Academia

ueise derwa de

la combinacion de los sustantlvos grlegos

:la‘esencia,

que realizan las enfermeras para
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1. Comprender las razones y relaciones fundamentales de los seres
humanos y el medio ambiente.

2. Enfocar la enfermeria como una disciplina cientifica

3. Elaborar un sistema personal de creencias sobre los seres humanos,
medio ambiente, salud y enfermeria como un proceso.

La creacidon de una filosofia de enfermeria sirve para recordar a la profesion
su sistema de creencias, guiaria en la obtencién de metas éticas dentro de la
educacidn, practica e investigacion de la enfermeria y regir el desarrollo de la
base teédrica de la practica de enfermeria.°

Elementos de una filosofia de la enfermeria.

Con objeto de crear una filosofia de la enfermeria, la enfermera profesional
debe mostrar interés en la naturaleza de los seres humanos y en la ciencia
del ser; debe responder las siguientes preguntas que-refiejan los elementos
fundamentales de la enfermeria:

1. éQué es una sociedad qulenes la. componen y cuadl es la naturaleza de
la relac:on que existe entre sus componentes
obre el mdividuo y.su- potencnal7

. éCudl es su ‘c eencia fundame a

2

3. r.Que constltuye el! medlo ambiente’
a 5

5

éCual es Ia ( ia'de la enfermeria?.

8. ¢Quién es_el beneficiario:de la enfermeria

" LEDDY". Susan. Basés conceptuales de la enfermeria profesional, P 2122213,
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Desde un punto de vista que refleja fos elementos esenciales de la disciplina

cientifica:

9. éCual es el proceso de la enfermeria?.

10. éCudl es la base cognoscitiva con la que opera la enfermera
profesional?

11, éComo se lleva a cabo el proceso de enfermeria? éQué es
necesario en la aplicacion del conocimiento?.

12. ¢Como se obtiene la base teérica de la enfermeria?.

13.. éCual es el marco tedérico de la profesion?.

14. éCuadles son los conceptos esenciales para la practica de la

enfermeria profesional?.
15. éCuales son los fines y procesos de la investigacion en

enfermeria?.

Desde una perspectiva por Ia etnca y la estética:

los prmcipuos éticos que rigen la atencidon de

duccmn de lnvestigacuones en enfermeria?.

19. (.Que pi ensa sobre los requisitos académicos para el ejercicio de

ta profesnon
20. éQué piensa del proceso ensefianza-aprendizaje?. T
21, éQué piensa de las funciones esenciales para poner en préctit:a el

proceso de enfermeria?.
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FALLL DE CPIGEN




Aspectos de la filosofia que son esenciales para la practica de la
profesion de enfermeria.

Los cinco aspectos esenciales que pueden relacionarse directamente con la
enfermeria se organizan en torno a la ldgica, ontologia, cosmologia,
psicologia filosofica y ética o filosofia moral.

Logica. Nos ayuda a comprender el procedimiento del razonamiento. La
funcidon o acto de razonar constituye el elemento critico de la mente,'que.' Se
considera como la fuente de capacudad que tienen los seres humanos. para
aprender. Tlene impllclto Ideas “»JU]C]OS 'y iproposiciones y el proceso ‘dela”.
o] ognc en enfermerla debe satisfacer los siguientes

razén. En consecu n,c
criterios :
) Las® una’ definicién clara y una categorizacion
3 Los JUlclos y: proposnciones ‘deben contar con el acuerdo entre sujetos y

predlcados.A :
3 En el razoname las conclusiones deben derivarse unicamente de

premisas valld :
Ontologia. La balabra griega ontologia significa “ciencia de ser”, por lo tanto
parte de la metafisica que trata del ser como tal. Se

ontologia es |
identifican cuatr
potenc:al Las enfermeras tratan sobre todo con seres humanos de todo

I os de ser: ser real, ser Ilogico, ser verdad ro y ser'

alcanzar nnveles mas altos de salud, es decir, en potencuar Ia salud- de Ios

humanos. = i i
Cosmologia. Estudia Ios cuerpos como seres reales materiales con o: snn

vida. Aunque enfermerla se ocupa fundamentalmente de los cuerpos vuvos,
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debe interesarse por todos los seres materiales; sin importar el modeio
conceptual que elijan. Al describir los seres materiales que hay en el mundo,
ya sean vivos 0 inanimados, es preciso tener en cuenta las siguientes
cualidades dinamicas: cantidad y actividad. “Cantidad es la propiedad de la
sustancia material que hace que se extienda hasta determinados limites”.
Esta extension se refiere en primer lugar a la sustancia corporal y, en
segundo, al lugar que ocupa normalmente la sustancia material, por ejemplo
los seres humanos tienen tamafo, movimiento y lugar, todas las
caracteristicas que pueden cuantificarse.

“Actividad significa que el cuerpo hace algo, funciona o no responde. Todos
los tedricos de la enfermeria aceptan la premisa de que los seres humanos
son activos en forma constante e interactivos con el medio ambiente. La
cosmologia ayuda a las enfermeras a observar la naturaleza del medio
ambiente y las relaciones que existen entre todos los cuerpos materiales.
Psicologia filosdfica. En términos filoséficos, puede pensarse en la vida
tanto en la capacidad como en el hecho de ejercer una actividad. Rogers
considera que el “hombre y el medio ambiente intercambian materia y
energia en forma constante” y que esto es el proceso de la vida, que
evoluciona “irreversible y unidireccionalmente a lo largo del tiempo y del
espacio”. Los filésofos ven la “vida” en tres formas diferentes: vida
bioldgica en el cual un cuerpo esta constituido por células, se caracteriza
por un proceso de nutricién y tiende a reproducirse. Vida sensible, en
donde los seres humanos son 10s Unicos que tienen la capacidad de sentir o
de estar conscientes de su propia mortalidad. En la medida en que los
individuos participan en el proceso de enfermeria, necesitan prestar atencion
consciente a la influencia que ejercen sus propios sentimientos vy
conocimientos percibidos; por esto, la sensibilidad brinda a la enfermera
informacion esencial y la sensacidn de satisfaccién o insatisfaccion. Como el
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proceso de enfermeria es interpersonal, los sentimientos y pensamientos
humanos son factores criticos determinantes en la eficacia de las relaciones
entre enfermera y cliente. En consecuencia, la sensibilidad es caracteristica
de los humanos que respalda la absoluta necesidad de que sea la enfermera-
persona quien brinde atenciéon de enfermeria y no la enfermera-maquina.
Vida intelectual. La creciente capacidad de percibir relaciones entre los
acontecimientos y formular hipotesis sobre nuevas relaciones marca la
evolucion del hombre a través del tiempo. La elaboracion de conceptos -
ordenamiento del pensamiento-es fundamental para la accién organizada. La
inteligencia concede a los seres humanos la habilidad de hacer frente a
cualquier situacion, especialmente a actitudes nuevas, con éxito, mediante la
adaptacion de su comportamiento. Por lo tanto, decimos que la vida es un
estado de existencia de los seres humanos caracterizado por condiciones
biolégicas, de sensibilidad e intelectuales, ninguna de las cuales puede
separarse de las demas, ya que la persona responde como una unidad. En
consecuencia, la enfermera profesional debe ser capaz de considerar al
cliente como una unidad que piensa, conoce y siente.

Etica-filosofia moral. Ei problema de la ética es la duda de /o correcto, lo
incorrecto y el deber; es el problema de la moralidad en los seres humanos
cuando toman decisiones y llevan a cabo las tareas que les corresponden.
Curtin considera que la enfermeria es un arte moral y afirma que ™“El
propdsito final de la enfermeria es el bienestar de otros seres humanos. Este
fin no es cientifico sino, por el contrario, moral, es decir, incluye |a b(qéqueda
del bien y la relacion que tenemos con otros seres humvavrios." La -accién
constituye 1a clave del proceso de enfermeria, el hecho de »q’i;é;'la' 'e,r_ifermera
y el usuario compartan la accion en el proceso de enferméria",lai convierte en
un arte moral, es decir, una cuestion de ética. Existen tres aspectos
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fundamentales a considerar en todo acto humano: conocimiento, libertad y
capacidad de eleccién. Los principios generalmente aceptados son:

~ En la medida en que uno es capaz de comprender, es responsable de
sus actos.

«~ En la medida en que uno es libre, posee derechos y privilegios al
mismo tiempo que responsabilidades. En el proceso de enfermeria, la
enfermera profesional debe conceptuar la libeitad para comprender y
ejercer los derechos de usuario y enfermera, las responsabilidades y
capacidades de los usuarios, las obligaciones y deberes de la
enfermera, el compromiso que tiene cada uno ante si mismo, ante el
otro y frente al equipo de salud, y el establecimiento de ia autoridad
sobre diversas acciones planificadas, implementadas y evaluadas
dentro de la relacion.

~ En ocasiones e! usuario necesita y debe tener capacidad total de
eleccion para tomar decisiones; asi mismo hay circunstancias en que la
enfermera debe tener mas alternativas al asumir resoluciones. Como la
enfermera posee conocimientos especializados, debe desempefar un
papel importante en los acuerdos, sin embargo, debido a que el
usuario tiene control sobre si mismo y solicita ayuda profesional,
también tiene una gran responsabilidad al tomar decisiones.

Normas, derechos y responsabilidades sociales. Una norma social
aceptada es que los derechos humanos de libertad, respeto e integridad son
esenciales para el pleno desarrollo de los seres humanos. Si los hombres
poseen algun derecho natural, es el ser reconocidos y respetados como seres
humanos. Un gran numero de enfermeras se han referido a las
responsabilidades éticas inherentes a las tareas especiales que lieva a cabo
la enfermera profesional para satisfacer las necesidades de salud de los seres
humanos. Deben como defensoras de los seres humanos, ayudar a los



pacientes a encontrar un significado o un propdsito a su vida o a su muerte.
Carper estima que la responsabilidad primaria de la enfermera profesional es
realizar el proceso de atencion dentro de la relacidon terapéutica y afirma que
la atencion plantea cuatro problemas éticos:

1. Naturaleza de la relacion que existe entre la persona que brinda

atenciéon de salud y el paciente.

2. Consentimiento fundado.

3. Determinacion de la calidad de vida.

4. Definicion de la participacion ética al tomar decisiones.
Al manejar cada uno de estos temas éticos, la responsabilidad primaria dela
enfermera profesional que brinda atencién al usuario es respetar siempre al
ser humano como un ser unificado, es decir, como una unidad o un todo.

5.3 Conceptos basicos del modelo de Virginia Henderson

Teorias y modelos de enfermeria.
El desarrollo de la teoria es considerado por muchas enfermeras como una
de las labores mas cruciales a las que se enfrenta la profesion hoy en dia.
Histéricamente los conocimientos utilizados por las enfermeras se derivaban
de las ciencias fisicas y de las ciencias de la conducta. Debido a que es una
’ profesion que estd emergiendo, la enfermeria esta profundamente vinculada
en la identificacion de su base Unica de conocimiento o la también llamada
ciencia de la enfermeria. Para la identificacion de la base del conocimiento se
requiere el desarrollo y el reconocimiento de los conceptos y teorias
especificas de la enfermeria.!

' KOZIER, Marco conceptual y Teorias de cnfcrmérf;x. P45
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La teoria del desarrollo tuvo su momento en los afios 60 y ha progresado
marcadamente desde entonces. Las teorias de enfermeria tienen varios
propositos esenciales:

> Genera conocimientos que facititan mejorar la practica.

» Organiza la informacion en sistemas ldgicos.

» Descubre agujeros de conocimiento en el campo especifico del
estudio.
Descubre el fundamento para la recogida de datos fiable y veraz
sobre el estado de salud de los clientes, los cuales son esenciales

v

para que la decisién y su cumplimiento sean efectivas.
Aporta una medida para evaluar la efectividad de los cuidados de

%

enfermeria.
Desarrolia una manera organizada de estudiar la enfermeria.
Guia la investigacion de la enfermeria para ampliar los

v

v

conocimientos.

Un modelo marca la pauta de lo que debe hacerse. Un esbozo abstracto o un
boceto estructural de algo real, o una aproximacion o simplificacién de la
realidad. El modelo marca los elementos de una disciplina. Los de enfermeria
incluye solamente aquellos conceptos que el disefiador considera relevantes
y que ayudan a su interpretacion.

Virginia Henderson.

Virginia Henderson nacié en 1879, siendo la quinta de 8 hermanos. Aunque
oriunda de Kansas City, Missouri, Henderson pasd su infancia y adolescencia
en Virginia, ya que su padre era abogado en Washington, D.C. durante la
Primera Guerra Mundial, Henderson desarrollé su interés por la enfermeria, y
en 1918 ingresé a la Army School of Nursing de Washington D.C.. Henderson
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se gradua en 1921, acepta un puesto de enfermera en el Henry Street
Visiting Nurse Service de Nueva York. En 1922 inicia su actividad como
profesora de enfermeria en el Norfolk Protestant Hospital de Virginia.'?
Henderson tiene en su haber una larga carrera como autora e investigadora.
Durante su estancia en el Teacher’s College, rescribié la cuarta ediciéon de la
obra de Berta Harmer, Textbook of the Principles and Practice of Nursing, la
quinta edicion, publicada en 1955, contenia la definicién de Henderson sobre

la enfermeria.

Henderson define la enfermeria en términos funcionales:
“La unica funcién de una enfermera es ayudar al individuo, enfermo o
sano, en la realizacion de aquellas actividades que contribuyan a la
salud o a su recuperacién (o a una muerte tranquila), y que él
realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o conocimientos
necesarios. Y hacer esto de tal forma gue le ayude a ser independiente
lo antes posible”.
Salud. Henderson considera la salud en funcidn de la capacidad del paciente
para realizar sin ayuda los 14 componentes de la asistencia de enfermeria.
Dice: “es la calidad de la salud mas que la vida en si misma, esa reserva de
energia mental y fisica que permite a la persona trabajar de una forma mas
efectiva y alcanzar su mayor nivel potencial de satisfaccion en su vida”.
Entorno. Lo define como “el conjunto de todas las condiciones e influencias
exteriores que afectan a la vida y al desarrollo de un organismo”.
Persona (paciente). Henderson considera al paciente como un individuo
que requiere asistencia para obtener salud e independencia o una muerte
tranquila. Considera al paciente y su familia como una unidad. :

' MARRINEY. Ann Tomcy. Modelos v tcorjas cn Enfermcria. 3* edicion, Ed. Mosby. Espaia, 1994 p.102-111
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Necesidades. Henderson identifica 14 necesidades basicas del paciente, que
constituyen los componentes de la asistencia de la enfermeria.'® Dichas
necesidades son:
1. Respirar normalmente.
2. Comer y beber de forma adecuada.
. Eliminar los residuos corporales.
. Moverse y mantener la posicion deseada.

Elegir-las prendas de vestir ~vestirse y desvestirse.
. Mantener |a temperatura corporal dentro de los valores normales
. mediante la seleccion de la ropa y la modificacion del entorno.

8 Mantener el cuerpo limpio y cuidado y los tegumentos protegidos.

9 Evitar los riesgos del entorno y evitar lesionar a otros.

10 Comunlcarse con Ios demas, expresando las emociones, necesidades,

3
4
5. Dormir y descansar.
6
7

temores u oplniones. .
11. Reallzar practicas relignosas segun la fe de cada uno.
12. TrabaJar de tal forma que nos sintamos satisfechos con lo realizado.
13. Jugar <] particlpar en alguna actividad recreativa.
14. Aprender,'descubrlr o satisfacer la curiosidad de manera que conduzca
a un desarrollo y una salud normales, y utilizar los recursos sanitarios

disponibles.

El modelo de Virginia Henderson destaca la importancia que tiene la
satisfaccion de determinadas necesidades vitales. En esta concepcion se
tiene una vision clara de los cuidados de enfermeria. El individuo, sano o
enfermo, es considerado como un todo completo que presenta
catorce necesidades fundamentales, que debe satisfacer. La finalidad de

'* Ibidem. Pig. 103,



los cuidados consiste en conservar o restablecer la independencia del
cliente en la satisfaccion de sus necesidades. El rol de enfermeria
consiste en ayudar al cliente a recuperar o a mantener su independencia,
supliéndole en aquello que el no puede realizar por si mismo para responder
a sus necesidades. Su ro! por lo tanto , es el de suplencia.'®

Postulados.
» Todo ser humano tiende hacia la independencia y la desea.
» El individuo forma un todo que se caracteriza por sus necesidades
fundamentales. e

» Cuando una nece's'idva" ermanece insatisfecha el individuo no esta

“completo”, “entero”, tindependiente”.

Vvalores. ) T
- La enfermera‘tiené fUhciones que le son propias.
» Cuando la enfermera usurpa la funcién del médico, cede a su vez
sus funciones propias a un personal no cualificado.
~ La sociedad espera de la enfermera un servicio especial que ningun

otro trabajador le pueda prestar.

Independencia y dependencia en la satisfaccion de las necesidades

fundamentales.

Para mantener un equilibrio fisioldgico y psicoidgico el cliente debe alcanzar
un nivel minimo de satisfaccion de sus necesidades. Si es capaz de
responder de forma conveniente, por medio de acciones o comportamientos

"' E1 proceso de enfermeria. Antolopia. SUA-ENEO-UNAM, Pag. 56
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adecuados que él mismo (o que otros hacen por éi de forma normal segln su
fase de crecimiento y desarrolio) es independiente.

Si por causa de otras dificultades, el cliente es incapaz de adoptar
comportamientos favorables para realizar por si mismo -acciones adecuadas
que le permitan alcanzar un nivel minimo de satisfaccién de sus necesidades,
se convierte en dependiente. Esta dependencia se manifiesta en el nifio
cuando no puede mantener el grado de autonomia que habitualmente
corresponde a su nivel de crecimiento y desarrollo.®

Manifestacion de dependencia.

Cuando una necesidad fundamental se encuentra insatisfecha a consecuencia
de la aparicion de alguna fuente de dificultad,. surge una o varias
manifestaciones de dependencia. Constituyen .signos “observables de la
incapacidad del sujeto para responder por si mis'rnb-:;a"esta necesidad. Son en
si mismas una demostracién de la existencia de una debilidad o carencia a
este nivel. Por ejemplo, la falta de hébilidad del cliente para moverse o la
incapacidad para comunicarse se producen también manifestaciones de
dependencia que pueden adoptar la forma de aislamiento social.

Continuum independencia-dependencia.

La nocidn de satisfaccion a un nivel aceptable es muy importante en este
punto. Significa que existen grados en la satisfaccion de las necesidades
vitales de la persona y en la dependencia que una carencia desencadena. Sin
embargo, puede darse un cierto grado de insatisfaccién, sin que suponga
necesariamente la dependencia del sujeto. La dependencia se instala en el
momento en que el cliente debe recurrir a otro para que le asista, le ensefie

'* PHANEUF. Margot. Cuidados dc Enfermeria. El proceso de Alencion Enfermeria. Edit. McGraw-Hill, Madrid.
1993, pp. 17-48 s
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lo que debe hacer, o le supla en lo que n o puede hacer por si mismo. Por
tanto es importante evaluar la capacidad del cliente para satisfacer por si
mismo sus necesidades. De esta manera se puede evitar, en ila medida de lo
posible, la aparicion de la dependencia, frenar su progresién y hacer que
disminuya.

Con el fin de facilitar esta evolucion, se puede dividir en seis niveles el
continuum entre la independencia y la dependencia de una persona adulta.

1. El cliente es independiente si responde por sn mismo a sus necesidades
de una manera aceptable que permlte Ia perslstencia defuna buena
2.
3.
ayudado, aunque sea un poco.;
4. Muestra una. dependencia Vmasw
5.

para reallzar las accnones n de sus
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Fuentes de dificultad.
Se define como cualquier impedimento mayor en la satisfaccién de una o
varias necesidades fundamentales. Estas fuentes de dificultad pueden ser

causadas por:

» Factores de orden fisico.

~ Factores de orden psicolégico.

» Factores de orden socioldgico.

» Factores que tienen repercusiones de orden espiritual.
Factores ligados a una insuficiencia de conocimiento.

v

Constituyen  fuerzas negativ‘as que impiden al cliente - adoptar
comportamientos ‘o’r‘ealiza‘:r‘ écgidnes apropiadas, que le permitan satisfacer
por si mismo sds néé’esidades;‘ésté incapacidad genera en é! manifestaciones
de dependencia, es deci/rv, signos y sintomas observables que indican que una

o varias necesidades permanecen insatisfechas.

5.4 Edad adulta mediana

Desarrollo fisico en la mediana edad.

Al alcanzar la mediana edad se vueiven mas evidentes los signos del
envejecimiento que los del desarrollo. En la mayor parte de los principales
sistemas del cuerpo se produce una declinacion sutil, pero no obstante

progresiva,®

" MYERS. Judith. BEARE. Patricin. Enfermeria, principios v prictica. Tr. Boxaca Martha y otros.Ed.
Interamericana Espaita, 1993, Tomo | - 1V, Pp. 28 a 30,



En la quinta década, el cristalino pierde elasticidad en forma gradual. Esto
ocasiona una pérdida de la capacidad para enfocar objetos proximos con
claridad (presbiopia), disminuye la vision cercana. El engrosamiento del
cristalino también ocasiona una disminucién de la agudeza visual, un
aumento del tiempo de adaptacién a la oscuridad y una disminucion de la
vision periférica. En la mayoria de los adultos de mediana edad comienza a
producirse una acumulacion de grasa en la parte inferior del abdomen vy las
caderas, con un aumento de peso de cinco a diez kilogramos. La piel que
cubre los musculos y huesos se afloja, y las arrugas se vuelven mas
pronunciadas. En muchos adultos, la popularidad del “saludable aspecto
tostado” acelera los cambios en la piel, que se vuelve mas seca y delgada, se
regenera en forma mas lenta y presenta mayor susceptibilidad para el

cancer.

El pelo puede comenzar a crecer en forma mas lenta y volverse mas fino
debido a la disminucion del didametro de los foliculos pilosos. Al perderse la
pigmentacion del pelo, se observa la calvicie. Los adultos de mediana edad
no tienen problemas para discriminar entre sabores dulces, agrios, salados y
amargos; pero pueden perder cierta capacidad para detectar diferencias
gustativas mas sutiles. El sentido del tacto comienza a declinar alrededor de
los 45 afos, y la sensibilidad de! dolor, alrededor de los 50. también
disminuye la tolerancia al dolor, de modo que los adultos de mayor edad lo
pueden percibir de forma mas aguda.

Con la edad también cambian los sistemas cardiovascular y respiratorio.
Disminuye la contractilidad cardiaca, con lo que disminuye el indice cardiaco.
La funcién cardiaca diminuye un 15 a un 20% entre los 30 y los 49 afos. La
enfermedad coronaria es la afeccion clinica créonica mas comun en los
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hombres, durante la cuarta y quinta década. La causa mas comun es la
ateroesclerosis. lLas arterias pierden elasticidad y puede desarroliarse
hipertensién. En la cuarta y quinta década puede disminuir también la
funcién respiratoria. Los pulmones y los bronquios pierden elasticidad por lo
que disminuye la capacidad pulmonar maxima; después del ejercicio se
prolonga el retorno a la normalidad de las frecuencias respiratoria y cardiaca.

Los movimientos intestinales pueden cambiar en la edad adulta. Los
movimientos intestinales pueden volverse menos frecuentes debido a la
disminuciéon de fa motilidad gastrointestinal y a la inactividad fisica. En
relaciéon con los afos previos, no sufren cambios las necesidades sexuales,
aunque la funcion sexual si lo hace. La libido varia mucho en ambos sexos. E!
varén demora mas en obtener la ereccidn y el orgasmo se sobreviene con
mayor demora también. La eyaculacion se retarda y es mas débil. Las
mujeres ‘pueden alcanzar el orgasmo en forma regular, pero con menos
vigor. En las mujeres e! interés y el deseo sexual a menudo aumentan
después de los 35 afos. Mientras en los hombres el deseo permanece
estable o sufre una cierta disminucion. En la mediana edad, la mujer
experimenta el climaterio, o menopausia. Alrededor de los 45 a 50 afos cesa
la menstruacion. Esta disminucién de la funcién ovarica se acompafa a
menudo de sintomas de disminucion de la produccion de estrégenos. Las
“oleadas de calor” ocurren en la mayoria de las mujeres. Otros sintomas
consecutivos a la disminucion de la produccion de hormonas comprenden
cefaleas, palpitaciones y entumecimiento, hormigueo o enfriamiento de las

extremidades.
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Desarrollo psicosocial en la mediana edad.

Erikson identificé {a realizacion de la edad adulta mediana como el logro de la
generatividad en contraste con el ensimismamiento y el estancamiento. La
generatividad comprende el deseo de proporcionar a los demas en la misma
medida en que se ha recibido. Esto implica algo mas que procrear y criar
nifios. Los adultos maduros dotados de generatividad contribuyen con las
futuras generaciones mediante conductas nutricias, como la ensefianza y la
atencion de los nifios o de otros adultos. A la inversa, el estancamiento
implica la falta de productividad. El estancamiento se observa a menudo en
individuos que tienen escasa autoestima y gran preocupacién por si mismos.
Al no haber podido lograr la generatividad, estos adultos se sienten
inseguros en las relaciones interpersqnales y en lo tocante a los cambios
corporales asociados con la edad. Temen a la vejez y pueden sufrir una
regresion a la conducta adolescente o juvenil. Los primeros aios de la quinta
década constituye un tiempo de evaluacién de la propia estructura vital. El
adulto de mediana edad confronta sus logros personales con sus metas y

valores.

Desarrollo cognitivo en la mediana edad.

Segun estudios recientes, el desarrolio intelectual culmina en la mediana
edad. La inteligencia es estable y superior a la del aduito joven. La sociedad
moderna plantea mayores exigencias que implican para los individuos la
necesidad de desempenarse en un mayor nivel intelectual. Hay estudios que
han demostrado que después de los 40 afios existe una mayor cautela, como
consecuencia de una supremacia mas pasiva del ambiente, que puede
parecer mas amenazante. Los adultos dejan de verse invencibles a si

mismos, y eligen las batallas que desean librar.
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VI DESARROLLO DEL PROCESO

6.1 Presentacién del caso clinico.

Se trata de una mujer aduita de 52 afos de edad, casada, con dos hijos,
originaria del estado de Puebla; comerciante quien estudié hasta el tercer
grado de primaria. Como antecedentes de importancia padece hipertension
arterial sistdlica desde hace cuatro afios de evolucién controlada con
medicamentos. Se retoma el caso realizandose visitas domiciliarias tres
veces por semana dedicando dos horas en cada una, los primeros dos
meses, posteriormente dos veces por semana. Se implementd un
instrumento de valoracidon para la recolecciéon de datos encontrandose los

siguientes datos:

* Necesidad de oxigenaciéon: Disnea, palidez tegumentaria, insuficiencia
venosa periférica, venas varicosas e intolerancia a la actividad fisica, fatiga.

* Necesidad de nutricion e hidratacién: Consumo excesivo de
carbohidratos y azucares, pirosis, dolor abdominal tipo cdlico, problemas
para masticar, baja ingesta de liquidos y obesidad mérbida.

* Necesidad de eliminacion: Estrefiimiento, consumo de fibra artificial y
hernia umbilical.

* Necesidad de moverse y mantener buena postura: Capacidad fisica
agotadora, postura encorvada, sedentarismo, dolor crénico en piernas y
rodillas, uso de bastén para la deambular, marcha claudicante. Deformidad
de dedos de las manos, dolor a la movilizacién de brazo derecho,

sentimientos de desesperacion.

Se prosiguié a la construccién de un plan de atencidon en el cual se ejecutd
enfocado a las necesidades detectadas en base al grado de dependencia y a
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ta fuente de dificultad, asi como priorizacién de éstas; haciendo énfasis en la
promocién y fomento a ta salud, asi como medidas especificas para disminuir

el dolor, ejercicios respiratorios y rehabilitacion.

Al realizar la evaluacion de los cuidados se obtuvo cooperacién por parte del
cliente, facilitando con esto en gran medida su atencidn, disminucién
importante del dolor de miembros pélvicos asi como una oxigenacién
adecuada. Se tendra que hacer una reevaluacion y modificacion en el
seguimiento de una disciplina mas flexible y cémoda para el cliente para

aumentar la ingesta de liquidos.



6.2 Valoracion de las 14 Necesidades.

Ficha de identificacién.

Nombre: Zistela Hiuerta Prreda Edad: 52 qrios Peso: 109 £z Talla: 155 crme.

Fecha de nacimiento: so_rmayo 1957 Sexo: _Femenizo Ocupacion:
Comeyciarnte_ Escolaridad: 3% de_primaria Fecha de admision: 16 mazrzo
2003 Procedencia: Fslado de Puebla Fuente de informacion: Directa

Fiabilidad: (1-4): .« Miembro de la familia / persona significativa: Swus dos Hijos
1 St Fsposo

Valoraciéon de las necesidades humanas.

1) Oxigenacion.

Subjetivo: )

Disnea debido a: Actividaa FisicaTos productiva seca: N2 D'olor 'asdtiado
con la respiracién: A% Fumador: A® Desde cuando . fuma: .?Vimca Cuantos

cigarros al dia: Muguno Varia la cantidad segin su estado emocional: A9

.Zzllllﬂ.

Objetivo:

Registro de signos vitales y caracteristicas: T/A: 130/80 mmHg FR: 20_pror-
22Nl D CON RACCUAAA eNTIAdA Y Sallda de alre. 2O se ofserya 2elracclon

e espdcios rntercostales. FC: 7o (pm, rurdos cardiacos normales con pulso

apical aproxvimadamernte en_s® espacio intercostal izquierdo. PULSO: 2
P01 mnilo, ritmo reqular y normal’ TEMP: 362 C pral Tos productiva /

TESIS CON
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seca: Mo Estado de conciencia: rvrentada en tiempo, lugar y persona.

Coloracién de piel: Zdliaa lL.echos ungueales: Pd/iados Peribucal: Palidos

Circulacién del retorno venoso Lendado capilar de 2 sequndos Antecedentes
cardiorrespiratorios: Hipertensrorn de y arios de evolicion controlada,

venas varicosas Entorno: Cuenta con adecuada verlilacion e Iﬁ(”ll_llﬂt'l'()‘li,

SI21_presencia _de fiumos _o_vapores lovicos. Otros: Refiere necestdad de

SUSPIIA)” pard aleanzar wnd_ddecidda 1espiracion, madie [inada por-

ernfermedad Vascular cerebral preserla _ritolerancia a la aclnvidad que

wmanifiesta corn faliga (@l canmingr demasiado Lienpo en forma continea,

S _de 15 mnutos) Amigdalas con eriterna. Nariz simétrica, central”
2HCOSa /i'/)gp/'ﬂ S Secrecron, 1 lesiones,

GRADO DE DEPENDENCIA: TOTALMENTE DEPENDIENTE.

2) Nutriciéon e hidratacién.

Subjetivo:
Dieta habitual (tipo): Consiste ernr 2 platos de fivoles aldia. 3 a .y tortiflas. 2

plezas de pan dilce, carres rofay cada 3 dids y 2 a4 3 (qzas de café al dia.
Un_refiesco diarro. Numero de comidas diarias: 2 comidas al dia.
Trastornos digestivos: JSwu/fie de pirosis y_dolor abdommmal tipo_colico.

Intolerancia alimentaria / alergias: A _fa lechie, fiuevo crudo y la sardina.

Problemas de la masticacién y deglucién: ZProblemas para rmasticar por-
perdida_de_prezas déntarias. Imagen corporal: Opesa. Patrén de ejercicio:

NO realiza erercicro.

Objetivo:

Turgencia de la piel: Diswrinuida. Membranas mucosas hidratadas / secas:
Siimedirs. Caracteristicas de ufas / cabello: Wias_cortas de forma

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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nreqular;,  cabello  [aido _Neqro -canoso - Ampio _bien  implarntado.

Funcionamiento neuromuscular y esqueletlco Se encuentra_cornservada_de

acuerdn a edad y. sexo: reflejos ostealendingsos normales, [ierza y tone

mrscular disminwida. Aspecto de los dientes y encias: Los dienles se

observan_ limpios, de color marfif con presencia _de corona [fya en

INCISIVOS SUPCITOIES, eRCias _ae _colpr 10sa _palido sin_ lesiones. Falla de

prezas _denlariay _mofares. Heridas, tipo y tiempo de cicatrizacion: JSe

olservar lesiones _en paredes laterales de [os caryillos, tipo lilcera en

proceso de clcalrizacion. Grupo de alimentos: Zw su wmayorra consume

carbolfitdialos, grasas y aziécares. Lugar donde come /con quien : Comwe en

SU_domicilio,_en compalita de su_farmiia. Preferencias: Sus alimentos que

mds e agradan_son (os frgoles de olla,_ tortilas, cafe, pan y refiesco.

Entorno: S ﬁqz/ar NS¢ encuentra lmpro, el figar donde cocria cuenta corn

adecuada  yentilacion,  lifre de _polvos y  de  fauna hochia. Otros:

Zabrtualmente consume Licarbonalo para contrarrestar (@ _prrosis y os

COLICOS QBAIININIALOS. N CONSUINE AFUA.

GRADO DE DEPENDENCIA: TOTALMENTE DEPENDIENTE.

3) Eliminacion.
Subjetivo:
Habitos intestinales: .Aiccion 5 a o+ veces al dia, de color gmarillo nilerso,

de Oy sui generts. Fvacua 2 veces al dia, fieces color: cafe 1o fetidas

JUrRy Y secays, padece_estreriimiento. Refiere tlfrma menstrunacion a oy

s0_arivs. Historia de hemorragias /enfermedades renales, otros: .Neguados.

Uso de laxantes: A9 Hemorroides: Aeégados.

TVQI) o )
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Dolor al defecar /menstruar /orinar: Aegados. Como lnflru'yen_las emociones’
en sus patrones de eliminacion: A i flicyern ern sus A@bitos [itestinales. El
area de trabajo influye: Mo porgue es su fiogar:

ivo:
Abdomen /caracteristicas: ALdomern Llarndo, depresible. globose a experrsas
e 1e)ido adiposo. sin_ [esiones con presencia de feryia  umbrlical” no

doloyrosa a (@ _palpacion dé 15 aros _de_evollcion ne trateda. Ruidos

intestinales: #reserles. /m/'mﬂ/é.v}/ l‘qf/”fm‘e.r. Palpacion de la vejiga urinaria:

N se_palpa. Otros: Al percutit abdomen se percrfe sonidos Limpanicos en

LI Gaslrica Y de matidez en reqion fepdtica. Se realiza_prueba de

GUOIAI10 NedatNVa. Genrtales 1o Valdrados.
GRADO DE DEPENDENCIA: PARCIALMENTE DEPENDIENTE.

4) Termorregulacion.

Subjetivo:

Adaptabilidad a los cambios de temperatura (alternativas): Se adgwla
ddecuadamente a [os_cambios de temperalura, il iliza 1opa o _apaialos
electrodomesticos (rentifador) para Hqra)- se brenestar. Ejercicio /tipo y
frecuencia: No realiza rningina actividad fisica. Temperatura ambiental
que le es agradable: Zexplado.

Caracteristicas de la piel: e/ seca y palida.,_ el tacto se percibe caliente.

Transpiracion: Ao fransprra. Condiciones del entorno fisico: Sw fowar

cHeNl COn AdectUada_Verrlilacton e fummnacion Otros: Vivte ropa ligera
acorde a s eddd Y yeno,

GRADO DE DEPENDENCIA: INDEPENDIENTE.
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5) Moverse y mantener buena postura.

Subjetivo:

Capacidad fisica cotidiana, postura: (wpacidad [fivica agoladord. de.
Liempo completo  al_comercro. su__postira s NNl _poco eNcorvada.
Actividades en el tiempo libre: Ao realiza actividad fisica, se sienlta a ver
progqramas_de lelevision. Habitos de descanso: Por- las tardes recuesta
aproxmmadamente 20 _minytos. Habitos de trabajo: La snayor parte def
Lliempo se [q pasq de ple Y cammnando.

Objetiv

Estado del sistema musculoesquelético /fuerza: Arc de_movimirentos

CONSEIVAdos, defQrmidad de dedos de [as manos_y encorvamien{os de

miembros _pelvicos.  Cambros degenerqlives de  dcuerdo _da_ si  edad.
Capacidad muscular tono /resistencia / Flexibilidad: _Fwerza »iscular
disminiida, (e muscular flactdo y flextbriidad dismiinidia. Posturas:

Hdopta_wuna postura encorvada. Ayuda para la deambulacion: #ace wso dé
w1 paston. Dolor con el movimiento: Refiere dolor: en (i articilacion Jef°

fiombro_derechio _a L1_extension: Polor er ambas rodillis_de [forma

Cronrca, se palpa en ambas rodillas ceprflare positinve y creprtaciin a (@

extension_y flexion. Presencia de temblores: A9 Estado emocional: Sz

CRCUHENLIIT  Qlerta Y db  Buen [UmOr. @quiagie €N _ocastones  refiere

dESESPICTACION _POI- 1A _POderse moVer cor Aallidaad y por- el dolor dé sius

rodillay. Otros: Se_ofseri'a disminucion en (@ Labltdidd para icaorprorarse

LNl INAICAA Clandicante. No reallza actnidad fIsica.

GRADO DE DEPENDENCIA: TOTALMENTE DEPENDIENTE.
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6) Descanso y sueiio.
Subjetivo:
Horario de descanso: Por /s tardbs Horario de sueio: De las 2300 fioras a

las_o6:30 _fioras. Horas de descanso: 3o _minutfos.  Horas de sueiio: Siete

foras. Siesta: Ao, Ayudas: A@. éPadece insomnio?: A2, A que considera que

se deba: ----ee--- éSe siente descansado al levantarse?: Aé:l. Lugar donde

duerme: £n cama conr colcfion suave. Medidas alternativas: Z7»_ocasiories
enciende el televisor. Entorno: £x trarnquilo, idéal para dormis;

Objetivo:

Estado mental: ansiedad /estrés /lenguaje: JSe erncuentra afleria,._ern
aparrencia tranquila y su engudie es [ogico y racrenal, Ojeras: Si_desde
250ia. Atencion:  Adecuada. Bostezos: Ao durarte fa ertlrevista.
Concentracion: Adecuada. Apatia: Mo se aprecra. Cefaleas: A9, Respuesta a

estimulos: sldecuada __a.__estimulos dolorosos vy verdales. Otros:

SHabrtualinerite dicerme ern dectibrlo dorsal’y lateral izqiuierdo,
GRADO DE DEPENDENCIA: INDEPENDIENTE.

7) Uso de prendas de vestir adecuadas.

Subjetivo:
éInfluye su estado de animo para la seleccion de sus prendas de vestir?:_A@,

Stem e A Vestido de [a misma forma, vestido y delanief éSu autoestima

es determinante en su modo de vestir?._Ao. ¢Sus creencias le impiden

vestirse como a usted le gustaria?:_Ao._éNecesita ayuda para la seleccion de

su vestuario?:_WNo, ella elfige sola su vestimernta. Entorno. Limpro -y

eI IO,

TESIS Cou
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bietivo.
Viste de acuerdo a su edad: S Capacidad psicomotora para vestirse "y
desvestirse: Se erncuentia conservada y normal Vestido incompleto: Ae.
Sucio: Ao.Inadecuado: Ae. Filiacion de objetos: Ninguio.

GRADO DE DEPENDENCIA: INDEPENDIENTE.

8) Necesidad de higiene y protecciéon de la piel.

Subjetivo:
Frecuencia de aseo: Zalio dizr7c Momento preferido para el bafio: oy las

maianads o al medio dia. Cuantas veces se lava los dientes al dia: Dos veces

_polr la_marana y (a nocke. Uso de hilo dental: A@. Aseo de manos antes vy -

después de comer: S7 Antes y después de eliminar: SZ Otras alternativas de
aseo: Desconace.

Objetivo: .

Aspecto general: Lrimpio._ordenado acorde a s edad y sexo. Olor corporal:
Limpio y  aqgradable. Halitosis: A@. Estado del cuero cabelludo: Lonpio st
lesiones, 1o _se _palPan fundimientos 11l exostosts. (oldraciorn  Blancd

oteqro. Lesiones dérmicas, que tipo: Zu miembro superior derechio se
obverva aq nnvel del antefrazo cicalliz de zona denadord._de _iyerto,

QUENALIITS_dE _primel gradd provocadays por_dcerte caliente al estar
COCINANID_ Y ern miembro pelitico dereclio_clealliz de zona receplora Jqé
piferto _por tifcera varicosa. Area de trabajo: Se encuentra limmpio. y

ordengde Otros:  Cura  redonda, prel palidad  con _presencd  Je

LIpermigmentacion_ en _pamilos. glay  bren  implantaday  pestarias

DEFUCHAS Y CSCASAS.
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GRADO DE DEPENDENCIA: INDEPENDIENTE.

9) Necesidad de evitar peligros

Subjetivo:

Que miembros componen su familia de pertenencia: S espose. sus dos fifos
iy su nreto. Ve con efla wi sobriro. Como reacciona ante una situaciéon de

urgencia: Cuando se presenta un estado de wrgenciad lama d si medico
(700201l LR TR 2y 1o . . Conoce las

medidas de prevencion de accidentes: S &y conoce y fay leva a cafo. En el

hogar: Crerra las flaves del gas. 1o conecta mas dé_dos aparalos eectrieoy

Limpro su Ffiogar v el patio _pricipalinente por ser el (Hgdlr qie mas
Lransita. Frta que st 1elo de 8 arios se_mela a (i COCLNia sl SUperI s ion.
En el trabajo: Zy:ita oljetos que ofxtruyarn la salida o el paso, cienla con
RAeCUqdR [leminacion y liene @ l mane [Os Lelefonos de emergencia.
Realiza controles peridédicos de salud recomendados: Su se realiza un

en i IS _enclinfe, wliliza zapalos @il iderrapantes, procila_(ener”

cliequeo meédico cadg 2 meses. Como canaliza las situaciones de tension en

su vida: Dedica mis tiempo al trebeajo. Conoce medidas preventivas en la

via publica: Si_sunca se estaciona en doble fila, respela (Zs seliales e

TESIS CCH
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Lr@nsito 270 salé corn prendas de vestir- llamativas o con alfiaias. Viaia con

el Cinturon deé sequridad,

Objetivo.

Deformidades congénitas: Adugur:a. Condiciones del ambiente de su hogar:
Adecuadas. Trabajo: Tierne cuidado dé _donde pisa, vy _evita [os lygares
concrrides. Entorno: L _peligrose por su eslado de Salitd_ ya gue existen

210ucfios OBStdCulos Y articulos de gran volumern. S1a estd conscrente de

ello y evita el estar err [HFares CONnCuIITdos O con demasiado desorderr.

GRADO DE DEPENDENCIA: INDEPENDIENTE.

10) Necesidad de comunicarse.

Subjetivo:

Estado civil: Cusadi. Afios de relacion: 26 asios. Vive con: Su espose Y su [0
L2NeNON e 29 ANOS de edad Y ConVvie estiechiamente consu nielo dé § arioy

dé _edad” y su fige _mayor. Actialinente vive_con ellid i SoLrine.

Preocupaciones /estrés: Le pregcupa muclio la salid dé sis fos Yy [a

CUESLION eCONOIIC@ dé st ggar iy su negocre. Familiares: Principalinerte
(2 salud y el direro, Otras personas que puedan ayudar: Sw fr7o mernor ya
que_es llcenciado en leyes. Rol en la estructura familiar: £y e/ pifarr de fa
Samidlia,_es_quien controla [0y gastos dél fiogar y el negoctp, Comunica sus

problemas debidos a la enfermedad / estado: Swlamierire cor sus medicos.

Sotualnente se encuentra estable. Cuanto tiempo pasa sola: #u realidad”
Slempre_se _encuent’iacompaliadd por su_famiilia. Frecuencia de los

diferentes contactos sociales en el trabajo: Lle1a wna relacion ariistosa con

XUy companeros de trabaio. {a aprecian miucho. Estado de animo habitual:

SAlegre.

TESIS Ui
| FALLA DE ORIGE}




47

Habla claro: SZ Confuso: A2 Dificultad.de la vision: Presenta astigmalismo.
Audicion: vz _preblema aparernfe. Comunicacion verbal /no verbal con la

familia con otras personas significativas: S/ tiene comunicacion de _forma

continua_con su_famifia y_amigos 1itimos, fevea uria Luena relacion con

o5 que (a rodéarn. Otros: Se encuentya orientada er (as tres esferas, tiene

la _capacidad de fevar una conversacion de forma cofierente  y

participaliva, ESCUCHIA CON _111Leres Y presta alelncroll a las 11istriccrolies

que recibe. No_lova una 1vida sexual activa pero no_piferfiere en su

Lrejestar.

GRADO DE DEPENDENCIA: INDEPENDIENTE.

11) Necesidad de vivir segin sus creencias y valores.

Subjetivo:

Creencia religiosa: (ufolfica. Su creencia religiosa le genera conflictos
personales: A Principales valores en su familia: Le_fia ficulcado_a siu

SLamilia_ el valor de la fionestidad (e verdad y el frabajo  asi como ¢f

respelo a oy demds. Es congruente su forma de pensar con su forma de
vivir: Su realiza (o que profésa.

Objetivo:

Habitos especificos de vestir (grupo social religiosos): Wi trere ﬂ{('i”/m en

especial vite de qcuerdo a su_salisfaccion personal. Permite el contacto

fisico: .57 Tiene algun objeto indicativo de determinados valores o creencias:

NG, Otros: £y dévorla oo la Vigen de Guadalipe y yisita cada ario al

Se2ior de (Aaling.

GRADO DE DEPENDENCIA: INDEPENDIENTE.
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12) Necesidad de trabajar y realizarse.

Subjetivo:

Trabaja actualmente: 57 Tipo de trabajo: (omercrarnte en wuna tienda de
abarroles y cremeria de su_propredad. Riesgos: Zxiste el riesdo_de sufi+r
Caiqas_por su proflema de salud. de asalfos en la via piblica_por (a
mercancia que lransporta y de accrdente automovilisticos. Cuanto tiempo
dedica al trabajo: Amoxinadamente unas diez fioras al dia. Esta
satisfecho con su trabajo: Zotafinente satisfecfia. Su remuneracion le
permite cubrir sus necesidades basicas y / o las de su familia: Sz Esta
satisfecho con el rol familiar que juega: Si_ wo (6 genera conflictos
personales.

Estado emocional /calmado /ansioso /enfadado /retraido /temeroso /irritable
/inquieto /euférico: Su estado emacional ey calmado pero requrere de extar

Slempre realizandp alguna aclimvidad,
GRADO DE DEPENDENCIA: INDEPENDIENTE.

13) Necesidad de jugar y participar en actividades recreativas.
Subjetivo:

Actividades recreativas que realiza en su tiempo libre: Slcude a yer- corrideays
e _toros, Las situaciones de estrés influyen en la satisfaccion de su

necesidad: .. Existen recursos en su comunidad para la recreacion: Sz_zerv

1o fiace _uso _de ellos, ya gque son para _jovenes (campo de [fHtOol). Ha

participado en alguna actividad ludica o recreativa: AMuica.

TESIS CON
FALLA DE CRIGEN
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Integridad del sistema neuromuscular: Se encuent’a conserVado de acierdo
a edad y sexo. Rechaza las actividades recreativas: . N@ estd acostumbrada,

_preliere trafaiar o _descansar: Su estado de animo es apatico /aburrido

/participativo: Participativo.
GRADO DE DEPENDENCIA: INDEPENDIENTE.

14) Necesidad de aprendizaje.

Subjetivo:
Nivel de educacidn: Z£studio fiasta tercer qrado de_primaria. Problemas de

aprendizaje: . A9. Limitaciones cognitivas: A@. Preferencias: leer /escribir: /o

Justa my escriprr: Conoce las fuentes de apoyo para el aprendizaje en su

comunidad: Ae_exidstesn. Tiene interés en aprender a resolver problemas de

salud: sz
Estado del sistema nervioso: Se excueritra conservado de acieldo_a s
edad_Organos de los sentidos: ANorwnales v corsery'ados. Estado emocional

/ansiedad /dolor: Sw estado emocronal es calinado. Memoria reciente:

Conservada  y _normal _para_sw _edad. Memoria remota: Nowwmal y

CONSEIVAAA_dé acuerdo a su edad, 1o presenta dificullad para recordar

Aechios qie ocurrieron Adce mds de 20 arigos.
GRADO DE DEPENDENCIA: INDEPENDIENTE.

TESIS CON
FALLA Ui ORIGEY
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NECESIDAD GRADO DE DATQS FUENTE DE |PRIORIDAD
DEPENDENCIA DIFICULTAD
Oxigenacion. *Disnea.
Totalmente | *Palidez tegumentaria. Fuerza /
dependiente. |*Insuficiencia venosa. Conocimiento 2
*Venas varicosas.
*Intolerancia a la actividad, fatiga.
Nutricion e *Consumqfdé carbohidratos y azlicares
Hidratacion Totalmente |en exces'o.,'.]} -
dependiente. | *Pirosis.® ' Conocimiento
*Dolor abdominal tipo célico. / Voluntad 3
*Problemas para'_maﬁticar.
*No consume agua.
*Qbesidad mér_bi‘d‘a;
Eliminacién Parcialmente | *Estrefiimiento. .
: dependiente. |*Consumo de fibra ‘artiﬁcial.‘i ' Voluntad 4

*Herpia umbilical.
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NECESIDAD |

GRADO DE

D SISL

20 40 IV

IRl

(-
L%
«iy

NTE T
aU

DATOS FUENTE DE | PRIORIDAD
DEPENDENCIA DIFICULTAD |
Moverse y *Capacidad fisica agotadora. ‘
{)Tjaer::aeg?)rstura Totalmente *Postura encorvada.
dependiente.. | *No realiza actividad fisica.
. “|*Dolor cronico en piernas y rodillas. | . Fuerza/ 1
o - |*Uso de bastén para deambular. Voluntad

| *Marcha claudicante.
| *Deformidad de dedos de la mano.

.| *Dolor, a la movilizacién de brazo

' de‘r‘ec"hb‘,‘h

*Desesperacion por no poderse mover. |
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6.4. Diagnosticos de enfermeria.

NECESIDAD

DIAGNOSTICO

Moverse y Mantener buena

postura

1) Doler cronico de miembros pélvicos relacionado con incapacidad

fisica manifestado por movimientos cautelosos.

2) Alteracion de la movilidad fisica relacionada con afeccién
musculoesquelética de miembros pélvicos manifestada por
postura encorvada / uso de bastén/ marcha claudicante.

3) Intolerancia a la actividad fisica relacionada con afeccion motora

manifestada por fatiga / disnea.

1 4) Desesperacién relacionado con restriccién de la actividad fisica

' :.?ﬂ, manlfestado por oraciones orales / dolor.

5) Alto rlesgo de sindrome de desuso relacionado con dolor cromco

en plernas Yy rodxllas
6) Alto nesgo de traumatnsmo relacionado con afeccuon

musculoesqueletlca de miembros pélvicos..
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NECESIDAD

Oxigenacion.
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DIAGNOSTICO

1) Alteracién del patrdn respiratorio relacionado con sobrepeso,
manifestado por disnea al caminar.

2) Alto riesgo de disfuncién neurovascular periférica, relacionada
con insuficiencia venosa.

Nutricion e Hidratacion.

1) Alteracion de fa nutricion por exceso, relacionado con ingesta
excesiva de carbohidratos y aziicares manifestado por sobrepesd.

2) Déficit de volumen de liquidos relacionado con ingesta de liquidos
inferiores al requerimiento corporal, manifestado por piel seca /:
estrefiimiento. ,

3) Trastorno de Ia lmagen corporal relacmnado con aumento de
peso mamfestado con oracuones verbales

4) Posible alteracnon de Ia mtegrldad cutanea relacwnada con
sobrepeso. :

|



 NECESIDAD DIAGNOSTICO

1) Estrefimiento relacionado con ingesta de liquidos insuficientes
manifestado por dolor abdominal / heces secas y duras.

Eliminacion. 2) Alteracion de la digestion relacionada con alta ingesta de
irritantes y medicamentos, manifestado por pirosis / dolor
abdominal. o

'
Sad

!

NEDMO 2d
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6.5 Plan de Atencion.

NECESIDAD: Moverse y mantener buena postura.
Diagnoéstico I: Dolor cronico de miembros pélvicos relacionado con
incapacidad fisica manifestado por movimientos cautelosos.

Objetivo: La_sefiora Estela disminuira su lor a través de la aplicacion de
calor local y masaje superficial rofundo dos veces al di
INTERVENCIONES FUNDAMENTO CIENTIFICO.

Aplicar calor local a través de *El calor aplicado al exterior del cuerpo
compresas calientes en serie suscita aumento de la températura de los

de tres durante. 10 minutos tejidos, vasodilatacién y mayor circulacién. AI
en ambas rodillas. aumentar la temperatura tisular se eleva la

r ’ué‘acrecenta el

a y la: vasodnlatacnon
uctos de: desecho

Aplicacion de masaJe .
superficial en ambas rodlllas.f
El masaje debe empezar en, i
los segmentos proxlmales
para hacerlo después en los.
distales. Se usara lubricante
que baste para permitir el 1t ic
movimiento facil de las te: circ 'at r:a y Ias celulas

manos sobre la piel. tisulares.: =

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Evaluacion: La sefiora Estela refiere una-disminucion importante de su dotor
aunado con los analgésicos ministrados con lo que le permitié un aumento de

su actividad fisica.

NECESIDAD: Moverse y mantener buena postura.

Diagnéstico II: Alteracién de la movilidad fisica relacionado con afeccién
musculoesquelética de miembros pélvicos manifestada por postura
encorvada /uso de bastén /marcha claudicante.

Objetivo: La sefiora Estela mejorara su postura fisica_a través de ejercicios
durante 10 minutos al dia.

INTERVENCIONES FUNDAMENTO CIENTIFICO.

Se ensena a la sra Estela la *E| ejercicio es un paso importante hacia la
forma de realizar ejercicios rehabilitaciéon con el fin de restablecer y

de movilidad y de mantener el movimiento y la fuerza. Los
fortificacion muscular ejercicios isométricos aumentan la tension
(activos, activos -ayudados, muscular pero no produce movimiento alguno,

isotonicos e isométricos. estos movimientos evntan Ia atrofia muscular.

Se ajusta el baston de modo'

que el mango se encuentr

aproxnmadamente a Ia altura

del trocanter mayor articulacnones que soportan peso.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Evaluacidén: La sefiora Estela manifiesta mayor movilidad fisica y menos
dolor en articulaciones de las rodillas, asi como la demostracién adecuada del

uso del bastén.

NECESIDAD: Moverse y mantener buena postura.

Diagnastico I1I1: Intolerancia a la actividad fisica relacionada con afeccion
motora manifestado por fatiga /disnea.

Objetivo: La_sefiora Estela incr ntara ividad fisi in_pr ntar

fatiga en un lapso de 15 dias.

INTERVENCIONES FUNDAMENTO CIENTIFICO.
Se identifican las actividades *El identificar las acciones que exacerban los
que desencadenan ios datos de disnea es importante para llevar a

sintomas de disnea y fatiga. cabo una distribucidon de las actividades a lo
largo del dia o las semanas.

Se realizan ejercicios de. “*Estos ejercicios aumentaran la resistencia y
fortalecimiento muscular y.de- condicién fisica, por lo tanto disminuird la
movilizacién de las™ -+ apancion abrupta de la dlsnea Y Ia fatlga
extremidades. ) extrema : :

Se orienta sobre las técnicas *Los ejercicios respirat ionan‘una
de respiracién adecuada. ventilacién y un intercambio

ayudando al cuerpo.a ala
Evaluacién: La sefiora Estela refiere desaparicion ‘de la disnea con -la

actividad fisica y una respiracion adecuada.

TESIS CCH
FALLA DY ORIGEN
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NECESIDAD: Moverse y mantener buena postura.

Diagndstico 1V: Desesperacion relacionado con restriccion de la actividad
fisica manifestado por oraciones orales /dolor.

Objetivo: La sefiora_Estela manifestara sus sentimientos de impotencia_y
realizara_una técnica _de relajacion adecuada.

INTERVENCIONES FUNDAMENTO CIENTIFICO.
Identificar conjuntamente las *La relajacién es un meétodo efectivo para

causas desencadenantes de disminuir los sentimientos de desesperacion y
su desesperacion y llevara de estrés al que se somete al cuerpo al estar
una técnica de relajacion presente un padecimiento fisico y/o mental.
adecuada para disminuir o

eliminar por completo su

malestar.

: '.*El conocimiento del padecimiento da
o 'tranqullldad,y seguridad al paciente para
vr_na ejar. sus manifestaciones fisicas

Proporcionar informacién
sobre la enfermedad parat

disminuir el temor y. logra:

una independencia total o dl_isrfr)!riu“ye'hdo'de esta forma sentimientos de
parcial y poder manejar las .- im cia.

circunstancias de estrés.

Evaluacion: La sefiora Estela logra manejar su estado de desesperacion
adecuadamente por medlo de la reIaJaC|on

TESIS Coii
FALLA DE ORIGEN
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NECESIDAD: Moverse y mantener buena postura.
Diagnadstico V: Alto riesgo de sindrome de desuso relacionado con dolor

cronico en piernas y rodillas. -

Objetivo: La_sefiora Estela mejorara la_amplitud de movimientos en la

extensién y flexién_de miembros pélvicos.
INTERVENCIONES FUNDAMENTO CIENTIFICO.
Lievar a cabo un programa *Los ejercicios pasivos y activos ayudan a
de ejercicios activos Y. conservar la actual amplitud de movimientos
pasivos con el Fn de T _ del paciente evitando con eilo la deformidad y

mantener y mejorar el tono y b'érdida posterior del movimiento.

: ,*Este movimlento ayuda al paclente a
: mantener y /o aumentar su amplltud de
J ovnmientos vngorl a“ do;de este modo sus

.musculos y articulacnone

deslizando el pie sobre el

rodillo en una serle de 10 3

veces, alternando ambas o

piernas una vez al dla.'

Evaluacion: La senora Estela mantiene la  movilidad f|5|ca dismlnuyendo el

dolor a la movilizacién.

TESIS COR
FALLA DE ORIGEX

2
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NECESIDAD: Moverse y mantener buena postura.

Diagnéstico VI: Alto riesgo de traumatismo relacionado con afeccion
musculoesquelética de miembros pélvicos.

Objetivo: La _sefiora Estela establecera medidas de seguridad para disminuir
el riesgo_de traumatismo.

INTERVENCIONES FUNDAMENTO CIENTIFICO.
Se ayuda a la sra. Estela a *El que pueda identificar sus limitaciones
identificar las fuentes disminuira el grado de dafio y le permitira
potenciales de dafio (en realizar sus actividades de la vida diaria sin

hogar, trabajo) y a modificar: - causarse dafio alguno.
su actividad fisica en,relacién'

con su limitacion fisica

presente. k

Evaluacion: La seiora. Estela previene el dano flslco al - desempeiiar su
trabajo, evita las fuentes de pellgro ‘

NECESIDAD: Oxigenacién. - . . . :
Diagnostico I: Alteracion del patron respira oruo re/aC/onado con sobrepeso,

manifestado por disnea al caminar.” o

Objetivo: La sefiora Estela manlflgsgg g]gr:a en su estado general al llevar
a cabo técnicas adecuadas de rgsgiraggn

INTERVENCIONES : FUNDAMENTO CIENTIFICO.

Se implementa una rutina de *La actlwdad fisica implica un aumento en el

caminata diaria por cinco gasto energetlco generando una disminucién
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minutos y‘aumentara - de peso corporal paulatlnamente adqulriendo
gradualrﬁenté hasta llegar a condicion flsica.
30 minutos al dia.

Se orienté rkpara’poder *La realizacion de una respiracnon adecuada

i‘g"nos y sintomas ayuda a recuperar e equ:llbrio entre el aporte
’ncia respiratorla de oxigeno-y la sallda de b|0xudo de carbono,

asi como del mt:ercamblo gaseoso.

hipervéhf;i_ é;

Se orlenta a'la familia: en Ia : *Es lmportante que la famllla tenga el

|mplementacmn'de ‘_Ios L conoamiento hecesario’ para poder

nmediata hasta obtener

prameros auxllios en caso de f"proporci nAa a i.i{

presentarse una "dlsnea

severa. B : llegar aI Iug
*=atencién’ adecuada’y profesional

Evaluacion: La sefiora Estela perdlo ’/z kilo mo de peso en ‘un mes,

mostrando mejoria sngniflcatxva en su patron resp ratorxo. B
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NECESIDAD: Oxigenacion.
Diagnostico IX: Alto riesgo de disfuncion neurovascular periférica,

relacionado con insuficiencia venosa en miembros pélvicos.

Objetivo: La efiora Estela_conservara_ la funcién neurov lar
miembros pélvicos.

INTERVENCIONES FUNDAMENTO CIENTIFICO.

Se elevan las extremidades
inferiores por encima del

nivel del corazén durante 15 .
minutos o después de *Al elevar Ias extremidades se favorece el
'lnuyendo el riesgo de

permanecer mucho tiempo . - retorno venoso di
: estasis venosa y edema.

en pie.

Se suglere que"evnte esta de

pie o sentada on:las'piernas:
colgando urante:largos
periodos de'ti

‘—*El cepillado suave estimula Y. favorece Ia

popitiea y el uso de medlas S

elasticas.
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Evaluacién: La sefiora Estela mejord notablemente la circulacion periferica y-

disminuyd su insuficiencia venosa.

NECESIDAD: Nutricién e Hidratacion. e
Diagnéstico I: Alteracién de la nutricion por exceso, relacionado con ingesta
excesiva de carbohidratos y aziicares manifestado por sobrepeso.

Objetivo: La sefiora Estela expresara pérdida d for radual
INTERVENCIONES FUNDAMENTO CIENTIFICO.

Se implementa *Al hacer participe al paciente sobre su dieta

conjuntamente una dieta favorece un seguimiento del programa y

baja en calorias adaptéandola disminuye la posibilidad de romper el régimen
en la medida de lo posible a alimenticio planeado.

Sus gustos.

Se sugiere e implementa *Al proporcionarle varias racnones de ;
ingestas frecuentes (5 - 6 al alimentos fraccionada en qumtos se’ evuta una

dia) y de poca cantidad
evitando refrescos,
educolorantes y bebidas
azucaradas.

Evaluacion: La sefora Estela lleva a cabo una dleta equlllbrada y perdlda de

peso gradual.
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NECESIDAD: Nutricion e Hidratacion.
Diagnéstico II: Déficit de volumen de liquidos, relacionado con ingesta de
liquidos inferiores al requerimiento corporal manifestado por piel seca

/estrefiimiento.
Objetivo: La efior: Estel manifestara jetiv jetivamen
normohidratacién de_piel y muco

INTERVENCIONES FUNDAMENTO CIENTIFICO.
Establecer un programa para *Llevar un incremento gradual de liquidos
aumentar la ingesta de evitara el abandono del programa vy se.
liquidos hasta un minimo de mantendra una hidratacion adecuada que ‘es

2000 m! al dia. . necesaria para el buen funcionamiento renal
' - filtrode desechos del organismo. :

Identlflcar signos: y smtomas

s lmportante para prevenlr a tlempo un

indicadores de insuflciencla

e a' ko de deshldratacion
de liquidos (sed, sequeda d : :
mucosas, disminucion’ de Ia :
turgencia cutanea.

Evaluacién: La sefiora Estelacontlnua co
no ser de su total agrado y por no estar acostumbrada" S

na p' br_e mgesta de: IIQUIdOS al

NECESIDAD: Nutricién e Hidratacién. R SN N L
Diagnéstico IIX: Trastorno de la imagen corporal félac‘ioﬁédo"é:oh aumento

de peso manifestado con oraciones verbales.
Objetivo: La _sefiora Estela expresara_una per gggg én gg s;g gg sg ggg
corporal. R :
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INTERVENCIONES - . - FUNDAMENTO CIENTIFICO.
Se favorece Ia,yexpreslén de *Expresar sus sentimientos ayuda a identificar
sus sentlmientds Yy la etapa de adaptacion en que se encuentra y
pénsamientos; explicarle lo la forma en que ese percibe asi misma para

que puede esberar y la forma poder orientar los cuidados.
de adaptarse.

Se fomenta la participacion *La familia es importante como fuente de
de la familia y animarla para apoyo para proporcionar la ayuda necesaria
apoyar a la paciente en su que faciliten fa aceptacion. k
aceptacion.

Evaluacion: La sefiora Estela expresa sentlmientos posmvos hacia si misma
y hacia sus capacidades sin exlgirse de mas. ‘ .

NECESIDAD: Nutricion e Hldratacion : :
Diagnodstico IV: Posible alteracion de la /ntegrldad cutanea re/aC/onada con

sobrepeso.
La_sefior

Objetivo:
cuidados_especifico la _piel.

INTERVENCIONES
Se mantiene la piel limpia,
seca y bien hidratada usando

un jabon suave o neutro y
evitar la aplxcaclon de’

productos agresivos asn como _topicas como mlcosus El: uso d‘e‘prendas de
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la humedad. Se hace - - algodon mantiene la piel seca. Utilizar ropa
hincapi€ de secar bien la piel holgada favorece la circulaciéon y evita un
debajo de pliegues y utilizar dafo tisular.

ropa holgada evitando el uso

de telas sintéticas que

favorezcan ta humedad

(nylon, lycra)

Evaluacion: La sefiora Estela mantiene la integridad cutanea y aprende

cuidados especificos de la piel.

NECESIDAD: Eliminacion.

Diagndstico I: Estrefiimiento relacionado con ingesta de liquidos
insuficientes manifestado por dolor abdominal /heces secas y duras. k
Objetivo: La_sefiora_Estela identificara_ la relacién _entre sus habitos
higiénicos dietéticos vy su Qatrg"n intestinal, :

INTERVENCIONES FUNDAMENTO CIENTIFICO.
Se sugiere e implementa una *Los liquidos se absorben a través del
disciplina de beber un vaso intestino con lo que hace mas blandas las
de agua, jugo natural o té heces y mas facil su expulsién.
cada hora.
Revisar conjuntamente‘ la *La fibra natural junto con el masaje

dieta y fomentar la toma de intestinal incrementa y favorece el transito
alimentos ricos en fibra ' intestinal.

(frutas, verduras, hortalizas,

cereales) y prdporéionarse un
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masaje abdominal.

Evaluacion: La sefiora Estela expresd dificultad en el régimen dietético por

no estar acostumbrada a ciertos alimentos.

NECESIDAD: Eliminacion.

Diagndstico IX: Alteracion de la digestion relacionada con ingesta alta de
irritantes y medicamentos manifestado por pirosis /dolor abdominal. . '

Objetivo: La sefiora Estela limitara el consumo_de alimentos irritantes.

INTERVENCIONES

FUNDAMENTO CIENTIFICO.

Se orienta para evitar comer
alimentos grasos, écidos y
especiados asi como el cafe,
téey refrescos Mastlcar Ios

allmentos" enta'y

cu;dadosament

Se sug:ere tomar los
medicamentos despues de
los alimentos, si no existe
contraindicacion, y de ser
posible con lacteos.

*Estos alimentos producen una irritacion
directa a la mucosa estomatal, S

*Algunos medicamentos producen irritacion
. de la mucosa gastrica por lo que es
recomendable tomarlos con alimentos.

Evaluacién: La sefiora Estela refiere disminucién de la sintomatologia.
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VII. CONCLUSIONES ‘Y- SUGERENCIAS. - - -

El profesional: de ‘enfermeria se encuentra dia a dia con la necesidad de

prestarfuna’ atencién d fo;':majlntegral e individua! a cada cliente que queda

rtlluéne la responsabilidad de Hevarlo hasta su

or lo anterior el haber asistido al seminario de Proceso de

Independencna

Atencwn d Enfermerla facilito en gran parte la planificacion de los cuidados
proporc!onado ~cliente con una base cientifica que propicié mas

confianza:en misma de mi actuacién, cumpliéndose en un 90% mis

objetlvds plante dosk,inicialmente.

Es import el I profesional de enfermeria base sus cuidados’en el
Proceso d e Enfermeria ya que es una herramlenta muy util para

el quehé er enfermera

Sugiero la'ap como este, tanto en la cede

educativa’como p der uniﬂcar la atencién de

enfermeria. -
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IX ANEXOS.

9.1 Patologia

Hipertension Arterial. . s ERERS
La hipertension es una enfermedad multifacetlca, provoca el ma"or numero

de visitas a las consultas meédicas y motiva eI mayo consumo e farmacos

preescritos. La hipertension es el factor de prediccion aislado mas. lmportante,
men Jlo'largo de la vlda,

acerca del riesgo cardiovascular. La incidencia

y es aproximadamente igual en hombrgs y, espues de los 60

anos de edad.

DEFINICION.
La presnon arterial es mantenidar por tres factores fundamentales el volumen

,provenlentes del sistema

|17

y compleja en eI mantenumiento de Ia presion artena

" GUADALAJARA, Boo José F. Cardiologia. 5* Edicion. Editorial Mdéndcz Editores. México. 1997, Pp. 390



La hlpertensién 0 presion arterial alta aparece cuando la fuerza que ejerce la
sangre éor]t'r’avlbs vasos arteriales supera los 140/90 mmHg. Se entiende por
hiperte‘ri“sic'okn una presion arterial media mantenida superior a 100 mmHg en
condic_ioh:es‘f de reposo. La hipertensién no se diagnostica por una sola
mediciéﬁi dé la presion arterial, sino que es necesario confirmaria con otras
dos o mas mediciones posteriores, aproximadamente a la misma hora del
dia.

La hipertension puede clasificarse en estadios segun el Joint National Comité

on Detection:

Estadio 1: [Sistdlica entre 140 y 159 mmHg, diastélica entre 90 y 99
mmHg.
Estadio 2: |Sistélica entre 160 y 179 mmHg, diastélica entre 100 v 109

mmHg.

Estadio 3: |Sistdlica entre 180 y 209 mmHg, diastdlica entre 110y 119

mmHg.
Estadio 4: |Sistdlica > 210 mmHg, y diastdlica > 120 mmHg. |

ETIOLOGIA / EPIDEMIOLOGIA.

AUn se desconoce la etiologia de la hipertension, pero se han identificado
factores de riesgo que actuan como indicadores aceleradores. Los factores
bles guardan relacion con la historia familiar, el sexo,
ico Los factores ambientales o modificables ‘estan

genéticos 0 no modific

la edad y el

relacionados 66' St.'llOl de vnda Y. el perfll de estres del -

individuo. Uria u e personal de enfe mer iconsnste en
determinar el rxesgo de:esta; enfermedad cronica El rnesgo relatlvo depende

del niumero y la gravedad de los factores modlflcables

TESIS CON
: FALLA DE ORIGEN
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FACTORES GENETICOS NO MODIFICABLES.

vasos sangumeos arte iales se hacen enos distensibles con el transcurso de

los afos, por lo general ‘af causé de acumulo de placas ateroescleréticas. Los
factores genetlcos y la. obes:dad infantil son los mejores factores de
prediccion de hnpertension en la vida adulta. La hipertension sistolica aislada
puede ser especialmente significativa como factor de riesgo de enfermedad
coronaria, - enfermedad cardiovascular, enfermedad cerebrovascular e

insuficiencia cardiaca.



~
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d. Factores ét'nicos.y
La prevalencna de hipertensién es mucho mayor en los negros que en los
blancos y el descuido del tratamiento, incluso de Ia hipertensidn leve. Entre
las posubles explicaciones para la mayor incidencia y gravedad de la
hxpertens n en Ia raza negra se incluyen SOdIO plasmatico mas alto, potasio

plasmatico mas baJo estresantes medioambientales y lesiones renales.

FACTORES gA:hB‘ngjrArL"ES MODIFICABLES.

a. Perﬁl de estres. :
El- estres puede ,'aumentar la resnstencla vvascular perlferlca y eI ..gasto
'cardlaco, estlmulando la actavndad snmpatica La personalndad A el mdivuduo

d. Nutricién : .
La obesidad,” la’ mgesta de alcohol potas:o, 50C|I0 calcno magnesuo y acndos

grasos guardan relac:on con |n hlpertension.
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e. Estilo de vida.
Alcohol, tabaco, actividad fisica reducida.

MANIFESTACIONES CLINICAS. :

A la hipertension se le conoce como el “asesino silencioso”. VYa‘f que no-
produce manifestaciones francas y detectables con- facIIIdad - Esta
enfermedad asintomatica progresa hasta producir dafio organlco La’ cefalea,
aunque se considera muchas veces como signo o snntoma de hipertension no
ha sido evaluada como tal. ;

TIPOS CLINICOS DE HIPERTENSION ARTERIAL.
Hipertensién arterial diastdélica. :
Independientemente de la etiologia, la elevacion de Ia pr sion_arterial se”

nota en la cifra sistélica pero fundamentalmente en el nnve ast lico Este

tipo de hipertensiéon arterial usualmente es dependlente de res tencsas

(renina elevada) o de volumen (renina baja), pero no por a
cardiaco. i

Hipertension arterial sistélica.
Aparece en aquellas condiciones en que se eleva eI gast:o cardlaco como son
los sindromes hipercinéticos secundarios (hupertlrmdusmo, anemla, flstula
arteriovenosa beri-beri) o en el sindrome hipercnnetlco idiopatlco, sin
embargo, la causa mas frecuente de hipertensidn sistdlica es la pérdida de la
elasticidad de la aorta, que acontece en el sujeto de edad avanza‘d’a,'cb‘n :
ateroscierosis adrtica. En estos casos caracteristicamente se nota elevacion .
desproporcionada de la presion sistélica, con presién diastélica en cifras:
normales (>150 / <90 mmHg). Ello condiciona la presencia de un pulso
amplio de tipo “saltén” con endurecimiento arterial palpable en los casos de
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aterosclerosis - generalizada. - La hipertensién con predominio sistdlico,
también se presenta en sujetos con hiperactividad adrenérgica, en quienes el
aumento del gasto cardiaco es el responsable.

MODIFICACIONES EN EL ESTILO DE VIDA
» Pérdida de peso, si el paciente tiene un peso superior en 10% al
peso ideal.
» Limitar la ingesta de alcohol.
~ Realizar ejercicio aerdbico regular.
» Reducir la ingesta de sodio.
~ Dejar de fumar. ;
+. Reducir fa ingesta dietética de éolesterol‘ Yy grasas saturadas.

EVALUACION DE RIESGO DE HIPERTENSION.

Riesgo bajo Riesgo moderado Riesgo alto

Historia familiar No Si
Sexo Mujer < de 603 | Varon < de 35 a | Mujer > de 60 & I
Varén > de 60 a [
Edad ! Menos de 35 & Menos de 35 & Mas de 60 & |
{ Grupo étnico ! Blanco . Negro |
| Estés y actitud } Personalidad A ! Personalidad i
| | Personalidad E | Personalidad E |
! Ocupacion ‘ Contolador i
i trafico aéreo j
; Secretaria
:,Hébitos y estilo}No fumador Fumador Muy fumador ,
;de vida Alcohol moderado Muy bebedor ’
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-l moderado = | No-alcohol -{Ninguna- =
Actividad fisica - |Escasa actividad actuvldad flsica
. adecuada fisica SR
Nutrlciénk 1-a 2 gr Na 2 gr. Na diarios Superior a’4'gr;
Sodio diarios Na diarios "~
Calcio 325-500 mg Inferior a: 325
800-1000 mg diarios mg.diarios’ "
diarios : - :
Peso Peso normal Sobrepeso | Sobrepeso o
inferior al io% supér'i"ox‘-‘ él”z}o%
Obesidad.

El sobrepeso es un estado en el cual eI pesovrebasa un estandar basado en la
talla; la obesidad es un cuadro de gordura xcesiva, general o localizada. La
umero de cuadros patolégicos. En

obesidad se acompana de un ‘gra
‘National ‘Institutes - of Héalth Consensus Development

Estados Umdos, “el

‘Alri‘gﬁlﬁo;de hipertension, arteriopatia

calculos ves:culares y problemas r S
TESIS COx
FALLA [F ORIGEN

* De KRAUSE. Nutricién v Dictoterapiy, 9* Edicién. Editonal McGraw-HILL México. 1998. Pp.472
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DEFINICION.

Es una enfermedad debida al trastorno del metabolismo, que se caracteriza
por el acimulo excesivo de grasa- en el tejido subcutaneo y airededor de
algunas visceras y 6rganos internos de nuestro cuerpo en cantidad superior a

la normal.

ETIOLOGIA.

Las causas obedecen tanto al excesivo consumo de allmentos, por encnma de
los necesarios, como a la vida sedentaria que no permite ellminar de una
forma adecuada el exceso de grasa |ntroducndo con Ios'alimentos.' Por otra

parte, existen caracterlsticas individuales de cada persona en: Ia utilizacnon de
las calorias v, por razones’ desconocidas erir-
cantidad de allmento ' )

glandulas genltales, menopausra, obesidad del
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hlperpancreatismo, aumento excesivo de la secrecién del pancreas, y

por- ultimo obesidad de hipercortico suprarrenalismo, a causa de un

exceso_ de‘ secrecion de las glandulas suprarrenales.
Las '(:éusvaé ‘endocrinas son pocos comunes en la practica, pues la secrecién
er’idotrlna'katrztda mas sobre la distribucién del tejido adiposo que sobre el
grado/de obesidad. Existe con mayor frecuencia una obesidad neurdégena.
So;n pacientes con gran ansiedad y que tienen la necesidad de comer
continuamente, por lo que se les produce un aumento de peso
considerable.® : k

SINTOMAS.
Ademas del evudente aum nto de peso, aparecen signos de disnea de

los trasto;_rrj‘o ‘renales’.y.ia a.predisposicion a la diabetes, la gota y otras

dolencias originadas:por trastornos metabdlicos.

DIAGNOSTICO
Es muy senf:jl}l y:-se basa’;gh el aspecto del enfermo, el cual se muestra muy
aumentado fd'e‘pes y“cdh gran cantidad de tejido adiposo en su organismo.

TRATAMIENTO, =7
El mejor método'és disminuir la cantidad excesiva de calorias existentes en
el organismo, io cual debe hacer descender el peso del enfermo 1o mas cerca
posible de los Ilmites normales. Se establece el peso de una persona a partir
de su estatura,: de modo tal que el peso ideal es igual, en kilos, a los
centimetros que sdbrepasan del metro menos diez, es decir, un individuo que

" medicina_ natural,
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mide un metro sesenta centlmetros debe tener un peso de 60 kilos, aunque
depende mucho la constltucion de cada persona. :

DOLOR. . S ,
El padecimiento de* dolor puede comportar reacciones muy diversaS'

mientras que en algunos individuos: genera un estado de ansiedad Y profunda

Enciclopedia de 1a Enfcnmrm Occdno/Ccmrum Tommo I Pp.:~7()




de la aplicacion del estimulo' y no es sentido en los tejidos profundos del!
cuerpo. Este tipo de dolor también se conoce como intenso, rapido y
punzante. Es el dolor que se siente cuando uno se clava una aguja o se hace
un corte cutaneo con un cuchillo. El dolor crénico, por el contrario, aparece
después de un segundo o mas y aumenta gradualmente de intensidad a io
largo de varios segundos o minutos. Este tipo de dolor puede ser
intensisimo. También suele describirse como quemante, pulsante y lento. El
dolor crénico puede afectar la piel como a los tejidos mas profundos y a los
érganos internos.?!

ETIOLOGIA.
El dolor puede ser generado por multiples causas,’ esté relacionado
principalmente por enfermedades o traumatlsmos, por u. proceso quirurgico,

procedimientos terapeutlcos o tecnicas dlagnosticas, procesosjinfeccmsos-

sta”positiva a la palpacion,
area adolorida cambios en la

[ camblos _de ‘tono muscular, hasta rigidez.
Conducta. de distraccién (gemldos, llanto, paseos, buscar a otras

al dolor (ca bios:'en Ia presiéon arterial y la frecuencia del pulso,

mcremento o dismmucuon del ritmo respiratorio, diaforesis, dilatacion
pupilar).. Apsiedad, inquietud, depresion, retraimiento, aislamiento
social, inmovilidad, fatiga, alteracion de los procesos del pensamiento,

' TORTORA., Gerard J. Principios de anatomia v fisiologia. 7* Edicion. Editorial Harcourt-Brace, Pp. 452
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alteracnon de la percepcion del paso del tlempo, sentimientos de culpa,
desesperanza impotencia

= Ibidem. Pp. 70-71
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9.2 Instrumento de Valoracion.

Nombre: Edad Peso:_ : : Talla

Fecha de nacimiento: Sexo: T Ocupacion,
Escolaridad: _________Fecha de admisidn: J
Procedencia: Fuente de informacién:_". :
Fiabilidad (1-4): Miembro de la familia / persona sigmﬁzca’»ti'va‘:‘

VALORACION DE NECESIDADES HUMANAS.

1) Oxigenacion.

Subjetivo: ’ e o
Disefia debido a: Tos productiva seca: L _ - Dolor
asociado con la respiracion: Y Fumador:i Desde
cuando fuma: Varia
Objetivo: ‘ : i

Registro - i "iéiénbs~-fjﬁ y

'FR:

caracteristic’asj;

_PULSO:__ TEMP: Tos productiva /
seca: i Estado de concuencia n Coloracnon de
piel: ) : Lechos

ungueales:__- “peribucal:. _Circulacién del

retorno venoso. L " Antecedentes
cardiorrespiratorios:’ '~ Entdi—no:__

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN
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2) Nutricion e hidratacion.
Subjetivo:
Dieta habitual (tipo): Numero de comidas dlar‘fas‘:

Trastornos digestivos:
Intolerancia alimentaria / alergias:
Problemas de la masticaclon y deglucion
Imagen corporal S

Prototipo

Patron ‘de‘_ejercuci

branas 'mucosas’

ncionamiento

Lugar dohde: Ep

Preferencias: -

3) Eliminacion.
Subjetivo: i O .
Habitos intestinales: SRR Caract'e‘riétkic‘as .
de las heces, orina y menstruacion: R o ;

Historia de hemorragias /enfermedades renales, ‘otrds':“' L Y Uso
de laxantes: ‘ : Hemorroides:_ i Dolor al defecar

/menstruar /orinar:

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Como —influyen----las- -emociones - ~-en :sus -~ patrones v de
eliminacién: ST R R
El rea de trabajo influye::

"Objetivo:

Abdomen /caracteristicas:

Otros:

4) Termorregulacién.
Subjetivo: .
Adaptabilidad a los cambios de tempefétdfa (alte

Ejercicio /tipo.y.
Temperatura ambiental que _:I‘e

Objetivo:

Caracteristicas de |a piel:_
Transpiracién: )
Condiciones del entorno fisico:

Otros:

5) Moverse y mantener buena postura.

Subjetivo:
Capacidad fisica cotidiana, postura: _~Actividades
en el tiempo libre: : Habitos de

descanso: Habitos de trabajo:

T TESES Cl_
FALLA DE ORIGEH




87

Objetivo: ..
Estado del sistema musculoesqueletico /fuerza.
i Capacidad muscular tono /resistencaa /

FIexnbllidad
Ayuda para la deambulacnon.
Dolor con el movimiento:

Posturas

Presencia de temblores:

Estado emocional:
Otros:

6) Descanso y sueiio.

Subjetivo:
Horario de descanso:

Horas de descanso:

Siesta:

éPadece insomnlo”
A que consldera que S d

éSe siente desca

Lugar donde due

Objetivo:

Estado mental:: an

Bostezos: " Concentraci

Cefaleas:

‘Respuesta
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7) Uso de prendas de vestir adecuadas.

Subjetivo:

iInfluye su estado de animo para la seleccion de sus prendas de
vestir?: _

éSu autoestima es determinante en su_ modo de
vestir?: o

éSus - creencias a usted le

gustaria?::

su

Vestido{ii"itbrﬁme\ " Inadecuado:

Fillacion de objetos: S k Otros:

8) Necesidad de higiene y proteccion de la piel.
Subjetivo: - =
Frecuencia de aseo: : 'V—Momentb,

preferido para el bafio: "Cuahtas‘

veces se lava los dientes al dia:
hilo dental: Aseo de manos antes .y d p
comer: Antes y después de eliminar :

alternativas de aseo:
Objetivo: b’

Aspecto general:

TESIS CON
FALLA DE ORIGRN-| -




Otor corporal : i . Halitosis:
Estado del cuero cabelludo. ' -

Lesiones’ dermicas, que tipo
Area de trabajo. RN
Otros:____

s
e

9) Necesidad de evitar peligros.

Subjetivo: .
Que miembros componen su familia de pertenencia: e o Como

reacciona ante una situacién de urgencia: - o R Conoce :

las medidas de prevencion de accldentes
hogar:

trabajo:

salud recomendados:

de tensién en su. vida:

medidas preventivas en.la
Objetivo: o :
Deformidades,cong»énltas:‘

s e e =

" TESIS CON
i ZALLA DE ORIGEN
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_.Condiciones del ambiente de su hogar: -
. Trabajo:

Entorno:

Otros:

10) Necesidad de comunicarse.

Subjetivo: i )
Estado civil:__ Afios de rela\c'i\o'ﬁ' Vive
con: " o
Preocupaciones /estrés:

Familiares: que

puedan ayudar:

estructura - familiar::

problemas debid

tiempo pasa sola:
“.Frecuencia de

“trabajo ;
Estado de "ér\im )

Objetivo:
Habla claro:™
Dificultad de la visién

Comi nver no verbal’ con’la familia

con otras personas significativas
Otros: R

TESIS CL)
FALLA DE ORIGEN
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11) Necesidad de vivir segiin sus creencias y valores.

Subjetivo:

Creencia religiosa: Su creencia religiosa le genera
conflictos personales: Principales
valores en su familia: Es
congruente su forma de pensar con su forma de vlvlr ‘

Objetivo: : B ‘

Habitos especnflcos de vestir (grupo socual religlosos) & o
Permite el contacto fisico: : -
Tiene = algin  objeto  indicativo de detéfhﬁlnédq}; .“.valores o

creencias: Otros:..»

12) Necesidad de trabajar y realizarse.

Subjetivo:
Trabaja actualmente: Tipo de trabajo
Riesgos: Cuanto tiempo dedlca al trabaJo. - Estd

satisfecho con su trabajo:
Su remuneracion le permlte cubrur' u necesndades basucas y / o las de su

familia:

juega:
Objetivo:
Estado emociol

/inquieto /eufd
Otros: :

TESIS CCN
FALLA DE CPIGE:
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13) Necesidad de jugar y participar en actividades recreativas.
Subjetivo:

Actividades recreativas que realiza en su tiempo libre:
Las situaciones de estrés influyen en I|a satisfaccibn de su
necesidad: Existen recursos en su comunidad

para la recreacién: Ha participado -en alguna acthidad

ludica o recreafiva:
Objetivo: i RS
Integridad del sistema neuromuscular:

Rechaza las actividades recreativas: ,
Su estado de animo es .. apatico. ~ /aburrido -
/participativo: Otros: s e

14) Necesidad de aprendizaje.

Subjetivo: : ; ,

Nivel de educacidn: L problemas
LRt Cotes o 70 Limitaciones

de aprendizaje:

cognitivas:
/escribir:

Preferencias: leer

le apoyo ~para el aprendizaje en su

comunidad: Sabe como utilizar

estas fuentes de a ““Tiene interés en aprender

a resolver probi

Objetivo:.

Estado del sistema Organos de
los sentidos:_ o E#tado emocional /ansiedad
/dolor:_ ; : i : Memoria
reciente: R :M:eAranria rerpota“:"‘" ‘ Otras

manifestaciones:
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