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1. INTRODUCCION

El Proceso de Enfermeria, nos proporciona un instrumento metodoldgico
que nos permite jerarquizar las necesidades de los pacientes de forma
individual e integral, brindando una atencién oportuna y adecuada.

Asi mismo también nos facilita reconocer nuestra labor en la préactica
futura como profesionaies de la Enfermeria y  consolidar nuestra
identidad profestonal. P

Por tal motivo se procede a la elaboracion del Proceso de Enfermeria en
un paciente aparentemente sano detectando .y priorizando: las
necesidades basicas de Enfermeria, en su domicilio particular.

Cabe mencionar que este caso me llamo la atenclién, ya que se tiene la
intencién de profundizar y detectar las necesidades del paciente, para
brindar atencion de Enfermeria de ta manera mds 6ptima y oportuna.

Para fines de organizacién éste trabajo se ha dividido en tres grandes
apartados.

En primer lugar se aborda los objetivos, metodologia y marco tedrico.,
en un segundo momento se da a conocer el caso clinico de la persona
elegida y en un tercer momento el propio desarrollo del proceso.

Cabe hacer mencién que también se agregan conclusiones, sugerencias
y referencias bibliograficas.



2. OBJETIVOS

2.1. -Objetivo General:

- Realizar un Proceso de Enfermeria con base en el modelo de Virginia
Henderson en una persona aparentemente sana, para identificar
factores de riesgo de salud y brindarie cuidados de enfermeria.

2.2. -Objetivos Especificos:

- Valorar las necesidades, conjuntamente con la exploracién fisica.

- Detectar los problemas reales y potenciales en.un paciente
aparentemente sano, empleando el Instrumento ' Metodoldgico de
Virginia Henderson. i

- Evaluar el impacto de los cuidados de enfermeria brindados en el
individuo aparentemente sano.

- Orientar al individuo sobre prevencion de compllcaclones y signos de
alarma. .



3. METODOLOGIA

Asistir al Seminario de Proceso de Enfermeria, el cual consta de 14
asesorias, 7 son de teoria y 7 son de practica. El seminario se desarrolla
en 4 etapas:

1. - La primera consiste en el anadlisis, reflexién y discusién de los
contenidos tedricos, que son la base para la realizacion del Proceso.

2. - La segunda apunta hacia la concrecion de un proyecto de
construccién del Proceso de Enfermeria como opcién de Titulacién donde
se toma como aobjeto de estudio a un paciente aparentemente sano,
donde en primer lugar se lleva a cabo la:

* Valoraciéon: En esta fase se persigue obtener informacién del
paciente con la finalidad de detectar sus problemas reales o potenciales.
Se realizd en diclembre del 2002, en dos sesiones comprendidas cada
una de dos horas, utilizandose como material y equipo, un formato-que
contlene las 14 necesidades basicas de Virginia Henderson y la
exploracion fisica, una pluma, un estetoscopio, un baumandmetro, un
termdometro y un reloj de pulso.

Posterior a la valoracién del paciente se procede a la elaboracién de los:

* Diagnéstico de enfermeria: Estos deben ser adecuados al paciente,
en este caso a la persona aparentemente sana, en base a las 14
necesidades de Virginia Henderson. Se realizan en enero del 2003, en
tres tiempos comprendidos de cuatro horas, utilizdndose como material,
la valoracién, una pluma, un cuaderno, y referencias bibliogréficas.

Como continuidad al proceso de enfermeria se procede a l|a eiaboracién
de la:

* Planeacién: Se realiza redactando los objetivos para disminuir la
dependencia de las 14 necesidades del individuo detectadas, asi como
también las intervenciones de enfermeria en conjunto con el cliente. Se
elabora la planeacion al mismo tiempo que los diagndsticos de
enfermeria y se utilizan los mismos recursos y materiales, en la



siguiente fase del proceso de enfermeria también se dispone de los
recursos y materiales esenciales utilizados en este apartado.

* Ejecucién: Las intervenciones se llevan a cabo segun el plan de
cuidados propuestos para la persona aparentemente sana, especificando
una orientacidn, ensefianza y demostracién de lo que se requiera. En el
mes de abril del 2003.

* Evaluacién: En esta fase se valora el éxito o fracaso del plan de
cuidados y si es necesario hacer modificaciones de cualquier tipo y asi
lograr satisfacer tas necesidades detectadas del paciente. Se lleva a
cabo durante la primer semana de mayo del 2003.

3. - La tercera se refiere concretamente a la aplicacién del proceso,
atendiendo a cada una de sus etapas.

4. - La cuarta tiende hacia la conformacién del trabajo de'TItuIacién.



4. MARCO TEORICO

4.1. - Evolucién histérica del cuidado de la Enfermeria

A través de la historia se ha visto como el concepto del cuidado
enfermero se ha ido modificando. La actividad de la enfermera ha
estado muy caracterizada segun tiempo - espacio. Segun Garcia Caro
Catalina resume el cuidado en cuatro etapas: !

Etapa doméstica: Periodo comprendido desde Ias primeras
civilizaciones hasta la caida del Imperio Romano. En esta época la
mujer de cada hogar era la encargada de los cuidados, siendo su
objetivo primordial el mantenimiento de la vida frente a las
condiciones adversas del medio.

Etapa vocacional: considerada desde el nacimiento del pensamiento
cristiano hasta finalizar la Edad Moderna de la Historia Universal.
Etapa asociada con el nacimiento de la religion cristiana en donde la
sociedad cristiana de la época considerd a la salud y la enfermedad a
los designios de Dios; considerdndose a la enfermera una gracia del
Todopoderoso: el que sufre es un elegido de Dios.

Para la enfermera lo mas importante era centrar su atencion en la
palabra en forma de oracién y en consejos morales.

Por lo tanto la enfermera de esa época se caracteriza por ser una
persona que realizaba actividades con un gran sentido de
religiosidad, caridad, sumisién y obediencia.

Etapa técnica: Inici6 a mediados del siglo XIX con el advenimiento de
lo que Colliere denomina * mujer enfermera ~ auxillar del médico”.
Donde la enfermera técnica ve al enfermo como el sujeto de una
enfermedad, siendo una época en donde la salud es vista como la
lucha contra 1a enfermedad.

Al paso de la etapa vocacional a técnica se le conocié como la Etapa
Oscura, por requerir un largo-periodo de transicion y ocurrir una serie
de cambios.

! Garcia-Caro Catalina. et. al. Historia de Ia enfermeria (Evolucion histérica del cuidada enfermero).
Pig.15-20



e Etapa profesional: Etapa donde se da a notar que el concepto de
salud ha tenido una serie de transformaciones. Se considera que la
salud es un proceso integral y no un estado.

Asi el cuidado enfermero abarca todas aquellas actividades para
propiciar un mayor bienestar fisico y una mejor adaptacién de los
individuos con su medio externo.

A su vez las enfermeras de esta época comenzaron a preguntarse
Sobre su razén de ser, y buscar su verdadera identidad, como
Profesionales de |Ila salud. Incluyéndose una educacién
académica dentro de las universidades, inicidndose asi Ila
enfermeria profesional.

4.2. - Desarrollo histérico de la ensefianza de Enfermeria en
México

En la época precortesiana, en México la atencién de la madre durante y
posterior al embarazo, asi como también la atencién al recién nacido la
daba la partera (Tlalmaqui - ticill). Al transcurrir el tiempo, se fueron
creando hospitales, hasta el afio de 1959 se inicié la ensefianza de
medicina, y quienes prestaban atencién a los enfermos eran las
religiosas.

La profesion de partera fue reconocida en la segunda mitad del siglo
XIX, dependiente del Ministerio de Instruccién Publica.

Conforme avanza la historia se va integrando la parteria a escuelas pero
con una dependencia de |a Escuela de Medicina. Asi mismo la Escuela de
Enfermeria va modificando sus planes de estudio en tiempo y contenido,
asi como los requisitos de ingreso.

En 1910, la Escuela de Enfermeria del Hospital General se incorporé a la
Universidad Nacional Auténoma de México, teniendo como requisito para
ingresar a esta Unicamente presentar el certificado de primaria.



De 1927 a 1934 se requirié de tener una educaclén profesional de un
afio Hamandosele “preparatorio”. i

No obstante hasta 1945 la Enfermeria fogré su separaciéon académica de-
la Escuela de Medicina formandose asi la Escuela Nacional de Enfermerla
y Obstetricia de la UNAM, .

De esta forma la educacién en enfermeria continda evolucionando vy, en
1968, el Consejo Universitario de la UNAM establecié la Licenclatura en
Enfermeria y Obstetricia.

4.3. - Definiciéon de Enfermeria

Virginia Henderson define la enfermeria como: “La Unica funcién de una
enfermera es ayudar al individuo enfermo o sano, en la realizacién de
aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su recuperaciéon (o a
una muerte tranquila), y que él realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza,
voluntad o conocimientos necesarios, ¥ hace esto de tal forma que le
ayude a ser independiente lo antes posible.”

Aun en el siglo XXI la profesién de enfermeria no ha encontrado su
identidad real, y por ende no es reconocida.

E! cuidado estd enfocado en mantener, promover y desarrollar todo lo
que existe o queda de potencial de vida dentro de los seres vivos. Por
tanto el objetivo de los cuidados no es la enfermedad, sino todo io que
ayuda a subsistir y permite vivir.

Se debe tener muy claro que los tratamientos enfocados hacia la
enfermedad nunca podran sustituir a los cuidados por ningan motivo.

2 Wolff Lewis. Fundamentos de Enfermeria. P4g.1021



Asi concluyo que la enfermeria es la profesidon en ia cual hay un proceso
de accién, reaccion e interaccion entre la enfermera y el individuo con el
objetivo de promover, mantener y recuperar su salud.

Por ello nos vemos en la necesidad y el deseo dentro la profesién de
enfermeria de obtener un estatuas frente a las otras profesiones de la
salud las cuales han originado la necesidad de un modelo conceptual.

Se entiende por modelo conceptual aquel que marca una direcciéon
univoca y especifica para las tres funclones principales de la enfermeria:
asistencia, educacién e investigacién.?

Es importante que para ser considerados como profesionales de la salud
las enfermeras y los enfermeros determinemos y establezcamos écudles
son nuestros roles dentro del equipo interdisciplinario?, teniendo en
cuenta que en ocasiones un uUnico modelo, simple y universal trae
consigo muchas desventajas, ya que propicia a que haya mayor retardo
en el desarrollo y aceptacion de la Enfermeria como profesion.

Por lo cual es conveniente que establezcamos los profesionales de
enfermeria de nuestro pais México un modelo conceptual, quizds
teniendo en cuenta los otros modelos conceptuales, pero eso si, tener
uno propio.

4.4. - Proceso de enfermeria.

El proceso de enfermeria es aquel que permite a la enfermera
proporcionar el mejor cuidado de enfermeria individualizado de acuerdo
a las necesidades del paciente a través de una serie de pasos de forma
organizada.

? Kozier. En Marco Conceptual y Teorias de Enfermeria.Pag.61
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Este proceso sistematico consta de cinco pasos: Valoracién, diagnéstico,
planificacién, actuacién y evaluacion.

v Valoracién: Es la primera etapa del proceso de enfermeria y esta
consiste en recabar informacién relacionado con la salud del paciente
con el fin de realizar diagnosticos de enfermeria.

v Diagndstico: Corresponde a la siguiente fase del proceso de
enfermeria. Consiste en analizar la informacién obtenida en la
valoracién para identificar los problemas reales o potenciales, la
etiologia y signos y sintomas segun lo observado, asi como también
determinar que diagndsticos pueden ser tratados de forma
independiente por la enfermera y cudles requieren de ayuda por
parte de otros profesionales de la salud.

v Planificacién: Posterior a la elaboracion de los diagnésticos, se
procede a realizar un plan de accién, donde se estableceran qué
problemas son mas importantes y, por tanto se le prestard atencion
en primer lugar. También se elaboraran objetivos, es decir o que se
pretende lograr y cuando, y en base a estos se elaboraran-las
intervenciones de enfermeria.

v Ejecucién: En esta fase se pone en practica el plan.

v Evaluacién: Es importante que en esta fase tanto el paciente como la
enfermera determinen que tanto funciondé el ptan de cuidados, si es
necesario reevaluar y hacer modificaciones totales o parciales.

A cada profesional de enfermeria nos corresponde aplicar cada uno de
éstos pasos poniéndolos en practica segun nuestras habilidades y
conocimientos. Teniendo en cuenta que el proceso de enfermeria es un
método organizado para brindar cuidados de enfermeria, permite una
mejor comunicacidon entre el paciente y la enfermera, se enfoca en la
respuesta humana unica de! individuo, estimuta la participacion del
paciente y permite la flexibilidad necesaria para brindar cuidados de
enfermeria individualizados.



4.5. - Conceptos basicos de Virginia Henderson

Virginia Henderson nacié en 1897 en Kansas (Missouri). Se gradud en
1921 y se especializd6 como enfermera docente. Ella incorporé los
principios fisioldgicos y psicopatoldgicos a su concepto de enfermeria.

Los cuidados bdasicos de enfermeria considerados como un servicio
derivado del andlisis de las necesidades humanas son universalmente
los mismos, pero cambian de un individuo a otro, porque cada persona
los interpreta a su manera, de acuerdo a sus necesidades.

a) PERSONA: Se le denomina como usuario, paciente o cliente y es
aquel individuo que requiere de la asistencia de: otra persona para'
alcanzar la salud . : o

b) ENTORNO: Es todo aquelio material o espiritual tanglble o lnt=ngible
que afecta la vida y el desarrollo del individuo.”

c) SALUD: Es la capacidad de cualquier persona para realizar todas 505
actividades o necesidades sin la ayuda de otra persona, o sea las 14
Necesidades Basicas.

d) ROL PROFESIONAL: Este concepto nos indica que la enfermera
tiene una funcion unica y diferente a la funcién de : los
médicos, debe ser capaz de apreciar a la persona en una forma
holistica, y las necesidades detectadas deben comprobarse con el
paciente.

Virginia Henderson plantea 14 WNecesidades Bdsicas que deben
satisfacerse como requisito para lograr un equilibrio, estas son:

Necesidad de oxigenacion

Necesidad de nutricidén e hidratacién

Necesidad de eliminacion

Necesidad de moverse y mantener una buena postura

PUNK



S. Necesidad de descanso y suefio

6. Necesidad de usar y vestir prendas adecuadas

7. Necesidad de termorregulacion

8. Necesidad de higiene y proteccién de la piel

9. Necesidad de evitar peligros

10. Necesidad de comunicarse

11. Necesidad de vivir segin sus creencias y valores

12, Necesidad de trabajar y reaiizarse

13. Necesidad de jugar y participar en actividades recreativas
14. Necesidad de aprendizaje

Estas 14 necesidades son comunes a todos los individuos, ya que’tienen
la necesidad, habilidad y capacidad de satisfacerlas de modo diferente
pero todo esto con el fin de crecer y desarrollarse a lo largo de su vida.™

4.6. - Adulto Joven: Caracteristicas fisicas, psicolégicas \
sociales T

Durante la adolescencia la identidad se forma, -asi.-como también la
independencia aceptable de la familia se resuelve, ofreclendose asi una
seguridad al tomar decisiones.

La capacidad de autodeterminacidon es la que caracteriza al adulto joven
del adolescente.

Asi tenemos que las caracteristicas fisicas que caracterizan al adulto
joven son las siguientes:

Tanto los hombres como las mujeres alcanzan la madurez anatémica y
fisioldgica, las cuales son, la altura, el peso, 1a condicién corperal, el
vigor, la fuerza, la resistencia, la agilidad, ia coordinacién y el equilibrio,
que se combinan para permitir un alto desempefio fisico, asi como
también las caracteristicas sexuales secundarias se encuentran en su
punto maximo, durante esta etapa de la vida.



Las relaciones sexuales en esta etapa forman un punto muy importante
dentro del ser,"ya sea como una relacién estable e intima o como parte
de una forma de vida de soltero.

La capacidad de interactuar de forma satisfactoria sexualmente esta
influida por varios factores, como un buen conocimiento del propio
cuerpo y sus capacidades, asi como también de la pareja y una
comunicaciéon ablerta sobre sexualidad entre parejas.

La sexualidad va a estar influida por las creencias, las actitudes y las
conductas.

A esta etapa de desarrollo dei individuo se le concibe como un periodo
de preparacién y dura alrededor de 15 aiios, a partir de Ios 17 0°'18'a
los 32 0 33 afios.

Carac‘;téﬂsvtrii‘i:a‘xi psicolégicas

Los hombres que tienen mds éxito en la edad madura, son aquellos cuyo
trabajo y estado adulto se han involucrado con un sentido de emocidn y
autosatisfaccion, es decir trabajaron en su Suefio durante la fase de su
preparacién.’ .

En cambio los individuos cuyo suefio era vago y sin realismo con la vida,
y permitieron que este se destruyera por las diferentes circunstancias,
fueron orillados a buscar una vida y ocupacidn que no les interesaba.

Piaget comenta que dentro de la forma mas madura del pensamiento
estd el individuo que ve el mundo de una forma mads objetiva, valora la
realidad, formula hipétesis y estrategias para comprobarlas.
Interesandose asi por fendémenos abstractos e intentando
comprenderlos.

El suefio del aduito estd orientado hacia el futuro y basado en la



realidad. Este suefio tiene como fin caracterizar y dar inicio a la vida
laboral propia del adulto joven. )

Caracteristicas sociales

El maestro, en esta etapa del adulto joven tiene una intervencion muy
importante ya que permite realzar la identidad y la autoconfianza dei
joven adulto a través de proporcionarie una apreciacién critica, pero de
apoyo en todo momento, hacia sus esfuerzos. Esto da origen a una
transicion completa de las inseguridades presentes durante la
adolescencia a un sentido efectivo de la autonomia dei adulto y de ia
capacidad para ejecutar acciones confiables y competentes.

El efecto de sentir que se tiene a alguien que verdaderamente cree en
uno y con quien se pueden discutir las esperanzas y temores internos,
permite obtener aquella autodeterminacion que caracteriza al adulto
joven.

Es importante que el adulto joven se relacione con muchas personas con
el fin de encontrar personas significativas reales para él. Para ello los
aflos de la adolescencia son interesantes en esta fase, a través de las
experiencias, descubrimientos, alegrias y tristezas, se inicia un proceso
gradual de toma de decisiones. E! adulto joven descubre cudles son las
caracteristicas que le agradan o no de otros, de valores vy
comportamientos aceptables e inaceptables.

El hombre tiene como tarea adicional aprender a relacionarse y
adaptarse a sus propios aspectos femeninos, labor para la cual
usualmente no es preparado ni durante su niflez ni durante su
adolescencia.

Los individuos en una relacion intima deben tener su propio espacio
para respirar y su espacio de privacia, para que funcione cualquier tipo
de relacién intima. Por lo que la verdadera intimidad requiere de
igualdad para un fin 6ptimo.



4.7. - Proceso Salud - Enfermedad

Tanto la salud como la enfermedad forman parte de un proceso:
dinamico en continuo equilibrio entre el individuo como unidad biolédgica,
psicoldégica y social y el medio ambiente.

Asi la enfermedad y la salud se engloban juntas como un todo llamado
proceso salud-enfermedad.*

La enfermedad no solo es causada por un microorganismo patégeno
sino es causada por tres factores es decir la triada ecoldgica: Agente
etiolégico, huésped y ambiente, el equilibrio de estos tres factores
permiten que esté presente {a salud en un individuo y en consecuencia
el desequilibrio de estos factores da origen a la enfermedad.

Dentro de los grados de salud - enfermedad que se presentan en un
individuo encontramos, desde una salud éptima hasta la cronicidad o
muerte, pasando por el nivel de salud disminuida, enfermedad incipiente
o franca y convalecencia.

Dentro de la salud encontramos al periodo llamado prepatogénesis, en
el cual la enfermedad tiene su origen en otros procesos que ocurren
antes de que se inicie la enfermedad en el hombre.

En el periodo de la patogénesis o curso natural de la enfermedad en el
hombre, como su nombre lo indica esta presente la enfermedad, es
decir hay una evolucién de la enfermedad en el hombre, desde su inicio,
como resultado de la interaccion con el estimulo de enfermedad, hasta
el fin de la reaccién con recuperacién, incapacidad, estado crénico o
muerte.

Es importante conocer la multiplicidad de factores causales de la triada
ecolégica, con el fin de delimitar o impedir que se produzca el estimulo
de enfermedad.

* FELIX Burgos Gabriel, Romero Sevilla Lilia. Ecologia y Salud. Pag. 27.



En los niveles de prevenciéon se distinguen tres fases:

1. - Prevencion primaria: Se aplica en el periodo prepatogénico, y se
persigue promover un estado optimo de salud, proteger en forma
especifica al hombre contra los agentes de enfermedad y establecer
barreras contra los agentes ambientales.

2. - Prevencién secundaria: Se aplica cuando la enfermedad es
detectada en los primeros momentos del periodo patogénico. Aqui se
trata de realizar un diagnostico temprano y dar un tratamiento
adecuado y precoz. Aun asi si se detecta tardiamente el proceso con un
tratamiento adecuado se puede prevenir las secuelas y limitar el dafio.

3. - Prevencién terciaria: Esta se aplica cuando la enfermedad ha
progresado hasta los ultimos estadios de la patogénesis y se ha llegado
al defecto o incapacidad. Lo importante dentro de este nivel es aplicar
la rehabilitaciéon ya que con esta accién se puede evitar que siga su
curso la enfermedad hasta llegar a la muerte.

Por io tanto la atencién progresiva se divide en cinco niveles:

1. - Autoatencién: Es la atencién que el proplo individuo puede darse
asi mismo para satisfacer sus necesidades ya sea en la salud o en la
enfermedad, siempre y cuando haya recibido educaciéon sobre su
higiene.

2. - Atenciéon domiciliaria: Son aquellas actividades o cuidados de
enfermeria que se le brindan al individuo en su domicilio con una
medida de control, prevenciéon o rehabilitacion.

3. - Atencién a corto y largo plazo: Son aquellos cuidados de
enfermeria que realiza el personal de enfermeria o el propio paciente y
que su duracion es dependiendo de su estado de salud o de acuerdo a
sus necesidades.



4. - Atencién intermedia: Son los cuidados de enfermeria que ‘se
proporcionan a algun paciente determinado y que no requnere de una
vigilancia estrecha o continua. -

S. - Atencién intensiva: Son los cuidados de enfermeria que se
proporcionan en forma continua y constante, cominmente al paciente
en estado critico.

Durante el proceso salud-enfermedad, la atencién domiciliaria es
considerada como un punto importante para establecer el primer
contacto del individuo con el sistema de salud, la atencién del individuo
en el hogar es la parte integral de la atencidon progresiva.

Se pretende conocer las condiciones ambientales, socioeconémicas y
culturales del grupo familiar, obtener informacién relacionada con las
necesidades de salud, ayudar a ia Iidentificacion de necesidades,
probiemas de salud o ambos, y participar en la satisfaccién o solucién de
necesidades, problemas de salud o ambos, con base en los recursos
disponibles.

Es importante que durante la visita domiciliaria se mantenga una actitud
profesional en las relaciones enfermera-paciente o familia, detectar o
revalorar casos, segun el tipo de padecimiento que se presente, adaptar
la ensefianza al nivel sociocultural y necesidades del individuo o familia,
dirigir la entrevista hacia el fin deseado, haciendo preguntas claras y
sencillas, y crear un ambiente de confianza.



V. PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Se trata de Sergio L. N. V de 22 afios de edad, peso 66 kilogramas,
taila 1.68 cms. Quien es una persona aparentemente sana.

A través de la valoracién de enfermeria se detecta que es fumador
desde los 16 afios de edad, fumando un cigarro cada tercer dia,
variando la cantidad de éstos segun su estado emocional ( tres cigarros
al dia). En cuanto al funcionamiento esquelético se encuentra
disfuncional en region de carpo derecho, articulacién de rodilla derecha
y tarso izquierdo, con presencia de dolor agudo al realizar algin
movimiento, y ligera alteracion en {a realizacidn de flexién, aduccién y
abduccién. Ocasionado durante un juego de futbol soccer. También
presenta pie plano en ambos piles, detectado hace cuatro afios, utiliza
como tratamiento piantillas ortopédicas. En el sentido de la vista
presenta miopia, igualmente detectada hace cuatro afios vy teniendo
como tratamiento la utilizaciéon de lentes para ver correctamente.

El paciente refiere dormir ocho horas y estar tranquilo pero presenta
ojeras.

En cuanto a la realizacion de ejercicio fisico solamente corre dos
horas por semana, y juega futbol soccer ocasionalmente.

No presenta interés por llevar a cabo controles periédicos de salud.

De acuerdo a los datos antes mencionados, y referidos en una
conclusién diagnostica se lleva a cabo un plan de atencion, en el que se
incluye el fomento a la salud: (Prevencién primaria, secundaria vy
terciaria). Posteriormente se procede a centrar las acciones de
enfermeria para conseguir los objetivos del plan, es decir la ejecucién.
Finalmente se evallan estas intervenciones de enfermeria, en cuanto a
los resultados obtenidos, la satisfaccién del paciente y seguimiento del
proceso, con !a finalidad de saber que tan efectivas fueron las
intervenciones de enfermeria, investigar lo que podria mejorarse,
revalorar el curso de la accién, es decir identificar las variables que
afectan el logro de nuestros objetivos para concluir en la modificacion
del plan de cuidados de enfermeria, si asi fuese necesario. En éste caso
el paciente refiere estar satisfecho con las ensefianzas y orientaciones,
para mejorar su estado de salud.



VI. DESARROLLO DEL CASO

6.1. - Valoracién de necesidades humanas

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: Serqgio L. N. V Edad: 22 afios Peso: 66 kilogramos
Talla: 1.68 cms Fecha de nacimiento: 29 de julio de 1980
sexo:_Masculing Qcupacion: Enfermero Escolaridad: Bachillerato
Fecha de admisién: Hora: Procedencia:

Fuente de informacién: Directa Fiabilidad: (1-4): 4

Miembro de |2 familia / persona significativa:__Mamd

1. - Necesidades basicas de: oxigenacidn, nutricion e hidratacién,
eliminaciéon y termorregulacion.

a) Oxigenaciéon
Subjetivo:

Paciente el cual no presenta disnea, ni tos productiva o seca, ni dolor
asociado con la respiracién. Es fumador desde los 16 aiios, fuma un
cigarro cada tercer dia, aumenta el nimero de cigarros segun su estado
emocional hasta fumar tres cigarros al dia.

Objetivo::

T/A = 120 /-70. mmHg

F.C = 88x." con buena frecuencia, ritmo, amplitud, volumen y tensién.
F.R = 20x'‘con -buena frecuencia, ritmo y amplitud.
Ta =36.5°C S
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Su estado de conciencia: se encuentra ubicado en tiempo, lugar y
espacio. Coloracién de piel morena, lechos ungueales sonrosados,
peribucal sin datos de cianosis, circulacion del retorno venoso es de tres
segundos el llenado capilar, y recuperacién inmediata del color normal
en los lechos de las uiias.

Otros:

Nariz alineada, hidratada, sin presencia de secreciones. Respuesta
adecuada a olores. Térax simétrico, sin presencia de acné, gldndulas
mamarias asimétricas, color moreno, sin presencia de nddulos, sin
hundimientos. Campos pulmonares bien ventilados, sin estertores o
sibilancias, con sonidos respiratorios claros y diferenciados.

Grado de Dependencia:_Parcial ndi

b ) Nutricién e hidratacién:

Subjetivo:

Su dieta habitual es libre de grasa, carne blanca, verduras, fruta y fibra,
y bebe tres litros de agua, el nimero de comidas diarias es de dos, no
refiere trastornos digestivos, intolerancia alimentaria a las calabazas, no
alergias, con problemas de masticacién y sin problemas de deglucidn,
patrén de ejercicio corre dos horas a la semana.

Objetivo:

Turgencia de !a piel: eldstica, membranas / mucosas hidratadas,
caracteristicas de ufias rosadas, cortas y limpias, cabello negro,
delgado, brilloso, de un solo tono, resistente y de buen aspecto,
funcionamiento neuromuscular adecuado, funcionamiento esquelético
disfuncional en regién de carpo derecha, rodilla derecha y tarso
izquierdo y pie piano en ambos pies. Cavidad oral con una amalgama en
el canino inferior derecho y cuatro resinas, dos en caninos superior y



dos en incisivos superior, ‘una caries en molar posteroinferior derecho,
cuenta. con 32 plezas-dentarias, encias rosadas, sin presencia de
heridas. R )

Otros:

Piel calida al tacto. Lengua de superficie dspera, con buen control de los
movimientos de la lengua. Faringe sin alteraciones, con reflejo del vago
presente, amigdalas simétricas; sabores mas agradables: agrio y dulce.
Con respuestas adecuadas a sabores, y movimientos de deglucion sin
alteracion. Controla adecuadamente los musculos de la masticacion y
presenta sensibilidad de la cara y cabeza.

Grado de dependencia: _Parcialmente dependiente

C) Eliminacién
Subjetivo:

Habitos intestinales: uresis de 6 a 7 veces al dia 1500 ml

aproximadamente, es de color amarillo claro, de consistencia liquida'y

olor aromdtico suave, evacua una vez al dia, sus heces son ‘de color:
café, de cantidad regular y de consistencia formada y olor fétido. Sin

antecedentes de hemorragias ni enfermedades renales ni de otro tipo,

uso de laxantes negativo, no refiere presencia de hemorroides,: sin .
sintomas de dolor al defecar u orinar, sin influencia de las emociones en
sus patrones de eliminacion.

Objetivo:

Abdomen suave con sonidos que indican actividad intestinal de
caracteristicas normales, sin masas ni visceromegalias, vejiga urinaria
no paipable. :
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Otros:

Genitales completos, coloracién café, sin presencia de hongos, con
retraccién del prepucio, limpio, hidratado, testiculos ‘color ‘café,
descendidos y con buena higiene perianal. SRR

Grado de dependencia: Independiente

d) Termorregulaciéon
Subjetivo:

Refiere buena adaptacién a los cambios de temperatura, corre dos horas,
por semana, tipo de temperatura que le es mas agradable el frio. :

Objetivo:

Piel hidratada, presenta transpiracién, las condiciones.de su‘entorno_son
de una temperatura ambiente, con buena iluminacién, ventilacién Y
limpio.

Grado de dependencia:_Independiente

2. Necesidades basicas de: moverse y mantener una buena postura,
usar prendas de vestir adecuadas, higiene y proteccién de |a piel.

a)Moverse y mantener una buena postura

Subjetivo:



Camina mucho, usuaimente l|a postura que adopta es erguida, la
actividad que realiza en su tiempo libre es caminar y escuchar mdusica,
dentro de sus habitos de descanso es ver televisidon, y sus hdbitos de
trabajo es estar en posicion erguida (12 horas).

Objetivo:

Mdsculos firmes y fuertes. Control y coordinacién muscular adecuados.
Con ligera alteracién en la realizacién de flexién, aduccién y abduccién
en carpo derecho, rodilla derecha y tarso izquierdo. Posturas que
adopta: sedente y erguida, requiere de la utilizacién de plantillas en
ambos pies para una correcta deambulacién, con el movimiento
presenta dolor en regién de carpo derecho, rodilla derecha y tarso
izquierdo, no presenta tembliores, su estado emocional es alegre.

Otros:

Cuello simétrico con relacién a la espalda, sin presencia de nédulos,
traquea central, tiroides palpable, sin presencia de verrugas. Miembros
toracicos y pélvicos simétricos y alineados, con presencia de velio en
piernas, sin presencia de edema ni varices, pie plano en ambos pies,
dedos completos, ufias limpias y cortas.

Grado de dependencia: Parcialmente dependiente

b) Descanso y suefo

Subjetivo:

Su jornada de trabajo es nocturna, martes, jueves y domingo de 20:30
a 8:30. Su horario de descanso de los dias lunes, miércoles y viernes es
de 18:00 a 19:00 horas y duerme de 10:00 a las 17:00 horas (7 horas
duerme) y el sdbado descansa de las 15:00 a las 17:00 horas y duerme
de las 24:00 a las 10:00 horas. No realiza siesta, no refiere insomnio, y
se siente descansado al levantarse.
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Objetivo:

Estado mental: Expresa sentimientos de conformidad y satisfaccién con
la vida. Muestra evidencias de saber enfrentarse a los retos que plantea
la vida cotidiana. Higiene y arreglo personal adecuados. Presenta ojeras,
atencién presente, sin bostezos, buena concentracion, sin apatia, sin
datos de cefalea, y respuesta a estimulos presente.

Grado de dependencia: Parcialmente de

c) Uso de prendas de vestir adecuadas
Subjetivo:

No influye su estado de animo para la seleccidn de sus' prendas de
vestir, ni su autoestima es determinante en su modo-de :vestir, isus
creencias no le impiden vestirse como a él le gustaria vestlr, no: neceslta .
ayuda para la selecciéon de su vestuario. :

Objetivo:

Viste de acuerdo a su edad, no presenta problemas en su capacidad
psicomotora para vestirse y desvestirse, vestido completo, limpio vy
adecuado.

Grado de dependencia: _Independiente

d) Necesidad de higiene y proteccion de la piel

Subjetivo:
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Bafio completo, una vez al dia, prefiere bafiarse por la mafiana, se lava
los dientes dos veces al dia, no tiene creencias personales o religiosas
que le limiten sus hdbitos higiénicos.

Objetivo:

Aspecto general limpio, sin olor corporal, sin datos de halitosis, cuero
cabelludo con buen aspecto, color blanco, sin presencia de cicatrices, y
sin lesiones dérmicas.

Otros:

Craneo normocefalico, cuero cabelludo de buen aspecto, color blanco,
limpio, sin cicatrices, ni hundimientos, ni hematomas. Cabello: negro,
delgado, brilloso, de un solo tono, resistente y de buen aspecto. Piel lisa
y libre de protuberancias. Calida al tacto y no hay coloraciones
inusuales.

Grado de dependencia: I ndi

e) Necesidad de evitar peligros
Subjetivo:

Su familia de pertenencia esta compuesta por dos hermanos y su
mama, ante una situacibn de urgencia reaccionan en forma de
proteccién, conoce las medidas de prevencidon de accidentes, dentro del
hogar son verificar que las llaves de la estufa estén bien cerradas, asi
como también las ventanas y puertas de la casa, no dejar objetos
pequefios tirados en el piso, dentro del trabajo son utilizar todas
aquellas medidas de proteccidon universal, no realiza controles periddicos
de salud recomendados, ias situaciones de tensién en su vida las
canaliza leyendo y asistiendo a parques.
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Objetivo:

Presenta deformidades congénitas: polimastia y ple plano. Las
condiciones dentro de su hogar son: buena iluminacion y ventilacién, en
el trabajo igualmente hay buena iluminacién y ventilacion.

Otros:

Ojos reactivos, simétricos, utiliza lentes por presentar miopia, con una
graduacién de 2.5 dioptrias en ojo derecho y 0.5 dioptrias en ojo
izquierdo.

Grado de dependencia: Parcialmente dependiente

a)Necesidad de comunicarse
Subjetivo:

Su estado civil es soltero, vive con su mama, no presenta
preocupaciones ni estrés, otras personas que lo pueden ayudar son los
amigos, el rol que ocupa dentro de la estructura familiar es de hijo
menor, en caso de presentar problemas relacionados con alguna
enfermedad, se lo comunica a su familia, pasa solo cuatro horas, dentro
del trabajo sus contactos sociales son sus compaiieros de trabajo.

Objetivo:

Lenguaje claro. Se comunica verbalmente con toda la familia y amigos.
La audicién y el equilibrio se encuentran sin problemas.

Otros:

27



Pabellon auricular bien formado, oido con escasa cantidad de cerumen,
color amarillo claro, iigeramente pegajoso. No hay signos de drenaje o
malestar.

Grado de dependencia: _Independiente

c)Necesidad de trabajar y realizarse

Subjetivo:

Trabaja actualmente, de enfermero, hay riesgos dentro de este trabajo,
le dedica doce horas a su trabajo los dias martes, jueves y domingo. se
siente satisfecho con su trabajo, su remuneracién le permite cubrir sus
necesidades bdsicas y o las de su familia, y se siente satisfecho con el
rol familiar que juega.

Objetivo:

Su estado emocional es calmado, expresa sentimientos de conformidad
y satisfaccion con la vida. Muestra evidencias de saber enfrentarse a los
retos que plantea la vida cotidiana. Higiene y arreglo personal
adecuados.

Grado de dependencia:_Independiente

d)Necesidad de jugar y participar en actividades recreativas

Subjetivo:

Las actividades recreativas que realiza en su tiempo libre son jugar
futbol soccer, las situaciones de estrés no influyen en su forma de vida,
dentro de su comunidad existen recursos para la recreacién, un
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deportivo y muchas areas verdes, ha. participado en la actividad
recreativa como el fitbol soccer. : o

Objetivo:

Integridad del sistema neuromuscular: sin problemas, no rechaza
ninguna actividad recreativa, por lo cual su estado de animo es
participativo.

Grado de dependencia:_Independiente

TESIS CON
FALLA DT CRIGEN

e)Necesidad de aprendizaje

Subjetivo:

Su nivel de educacién es el bachillerato, no refiere ningin problema de
aprendizaje, ni limitaciones cognitivas, su preferencia es escribir, conoce
las fuentes de apoyo para el aprendizaje en su comunidad, sabe como
utilizar esas fuentes de apoyo y tiene interés en aprender a resolver
problemas de salud.

Objetivo:

En el estado del sistema nervioso se encuentra normal, orientado en
tiempo, espacio y lugar. Alerta y responde apropiadamente. Organos de
los sentidos sin problemas a excepcién el de la vista, requiere de lentes
para poder ver correctamente. Su estado de animo es alegre y
tranquiio, con buena memoria reciente y remota.

Gq-ado de dependencia: rci nte D ndi



TESIS CON

6.1.1. - Conclusién diagnéstica de enfermeria | FA[LA DI CRIGEN
Fuentes
Necesidades Datos de Prioridad
Dificultad
- Fumador desde los 16
aflos, fuma un cigarro cada
Oxigenacién tercer dia, segun su estado | PD | - Voluntad 1
emocional llega a fumar
hasta tres cigarros al dia.
-Funcionamiento
esquelético disfuncional, en
Nutricidn e | regién de carpo derecho, - Fuerza
hidratacién rodilla derecha, tarso :
izquierdo y presencia de pie |: 202

plano en ambos pies.

-Caries en molar postero-

inferior derecho.

| kblryukqtva_d -

Moverse Yy
mantener
buena postura

- Presenta doior
regién de
rodilla derecha vy
izquierdo, con
aiteracion en
realizacién de
aduccién- y abduccién.:
- Presencla de pie plano en‘
ambos pies. :
- Utlliza plantlllas
ambos  pies para -
correcta deambulacién;’

en:’

tarso

Juna-

Descanso Y
suefio

carpo derecho,

en_v.

- Presenta ojeras.

PD

- Fuerza

Evitar peligros

- Presenta miopia. Utiliza
lentes con una graduacién
de 2.5 dioptrias en ojo
derecho y 0.5 dioptrias en
ojo izquierdo.

- No realiza controles
perlodicos de Salud.
-Presenta pie plano.

PD

- Voluntad

- Fuerza,: 0

Aprendizaje

- Sentido de la vista
alterado, requiere de lentes
para ver correctamente.

PD

- Fuerza = 3|

Independiente (I).

Parcialmente Dependiente (PD)

Dependiente (D)
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6.2. - Plan de atencién

DIAGNOSTICO:

Posible alteracidn de las vias

consumo de tabaco.

OBJETIVO:

respiratorias relacionado con el

Que Sergio deje el habito dé furhaF. Evv'alu'arkdentro de un mes.

_FUNDAMENTACION CIENTIFICA

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA“ i

-Establecer‘

uha"‘
confianza.

'|-El ' proceso de comunicacion y la
= relacién

interpersonal influyen
directamente en la valoracion del
estado de salud del individuo.

-Estimula
sobre -el: efecto<
causa el - fuma

sle | -El

proceso de comunicacion
incrementa una relacién de ayuda.

-Identnﬂcar q
aumenta su necesidad de fumar.

s|-La conducta del

individuo esta
determinada por estimulos fisicos,

sociales Yy psicoldgicos del
ambiente.
-Eliminar esos factores detectados-lLas intervenciones terapéuticas

(preocupacién y ocio) ,
canalizandolos en otras actividades
para que elimine su necesidad de
fumar, (Jugar, realizar ejercicio,
escuchar musica, etc).

para ayudar a las personas que
quieren dejar de fumar pueden
clasificarse en dos grupos, sobre la
base del objetivo perseguido. Hay
intervenciones disefiadas para
dejar el tabaco y otras para seguir
sin fumar una vez conseguida la
abstinencia. Se conocen como

FALLA DE QRIGEN

s

LEIS COH
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

estrategias para la interrupcién y
para el mantenimiento.

-Concientizar a Sergio acerca de los
peligros del consumo de tabaco
para la salud propia a través de
informacién contenida en tripticos y
pelicuias.

-La adquisicién de conocimientos y
capacidades permiten la
comprensién de una relacién de
ayuda.

-El tabaco es un problema sanitario
importante y {a principal causa
prevenible de cancer pulmonar. Los
fumadores tienen una esperanza de
vida reducida y mayor mortalidad,
tanto la mortalidad como el estado
de salud mejoran al dejar de
fumar.

-Animaric a.que asista a un grupo
de integracién: social‘para que se
abstenga de fumar. "

-Existen varios programas de tipo
comunitario para estimular el
abandono del consumo de tabaco.

EVALUACION: Sergio eliminé el habito de fumar.

DIAGNOSTICO:

tratamiento ortopédico.

OBIETIVO:

Posible alteracién de la marcha relacionado con el abandono del

- Estimular al paciente para que no abandone su tratamiento ortopédico.

Evaluar cada semana.

FALLA DE ORIGEN

TESIS CON
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

-Explicarle. a’ Sergio la’ importancia
del uso continuo de su tratamlento
ortopédlco. ‘

-La adquisicén de conocimientos y
capacidades permiten - la
comprension de una relacidén de
ayuda.

-Estimular a ergio parak que utilice

realice.:

-Las reacciones emocionales: estan
estrechamente relacionadas con el
tipo de orientacion’: ofreclda al
individuo.

-Verificar ‘que Serglo utilice

las|-La valoraciébn constante del
plantlllas paciente permite la deteccién
oportuna Yy eficaz de las
manifestaciones clinicas que
presente.
-Indicarle . a Sargio. que asista aj-La valoracibn constante  del
valoracion .de’-.sus  pies con el|paciente permite Ila deteccion
ortopedista. Cada seis meses o]oportuna Yy eficaz de las
antes si lo requiere. ) manifestaciones clinicas que
: - presente.
EVALUACION: Sergio continua con su tratamiento 'ortop'édico.
DIAGNOSTICO:
- Déficit del autocuidado relacionado con higiene bucal deficiente,

manifestado por placa bacteriana dental y dolor en la masticacion.

OBJETIVO:

- Que el paciente realice una técnica adecuada de cepillado dental por si

solo. Evaluar cada dia.

ALLA DE QRIGEN

TESIS CON

33




INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

-Ensefarle a Sergio el cepillado
correcto de ios dientes.

-La adquisicién de conocimientos y
capacidades permiten ‘la
comprension de una relacién de
ayuda.

-Indicarle que se debe cepillar los
dientes después de la comida y
antes de acostarse.

-Todas las personas deben lavarse
los dientes al menos una vez
después de las comidas y al
acostarse. El cepillado elimina
residuos de alimentos y estimula la
circulacién  y nutricidn de las
encias.

-Explicarle a Sergio la relacién de
las placas bacterianas con las
enfermedades dentales y de las
encias. o

-La placa bacteriana es flora
microbiana que se encuentra en la
boca y es el primer factor que
contribuye a las enfermedades de
las cavidades dentales y
periodontales. La extraccién diaria
de la placa mediante el cepillado y
la seda dental puede ayudar a

impedir la caida Yy las
enfermedades de los dientes.
-Animar a Sergio para que asista al!-Muchas enfermedades orales

dentista, para que le realicen
limpieza bucal y tratamiento de su
caries.

empiezan de forma calmada y son
indoloras hasta que tiene lugar una
afeccién significativa.

EVALUACION:
condiciones.

El

paciente presenta

una dentadura en buenas

FALLA DE ORIGEN

TESIS CON
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DIAGNOSTICO: -

- Alto riesgo  del
sedentarismo. - . .

OBJETIVO:

mantenimiento de la salud relacionado con el

- Sergio aumentara su participacién én actividades recreativas.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

-Explicarie a Sergio la importancia
de que realice ejercicio fisico, para
evitar complicaciones en su salud
a causa del sedentarismo.

-La inmovilidad es contradictoria
con los valores sociales de
juventud, energia y productividad.
Son factores exdégenos o
ambientales los que conducen a la
obesidad, la vida sedentaria, el
exceso de alimentacién y el abuso
de bebidas alcohdlicas o sales.

-Ensefiarle a Sergio el.uso de un
diario con fines de
automonitorizacién ( que incluird:
ingesta de alimentos, hora del dia,
entorno y circunstancias).

-La identificacion Yy relacién
paciente-dieta, evita problemas o
complicaciones al primero. La
ingestion de alimentos basicos
(leche derivados, carnes,
verduras, frutas y cereales), en
cantidad suficiente de acuerdo al
peso, sexo, edad, talla, actividad y
estado fisiolégico, favorece una
buena nutricién.

y

-Pedirle a Sergio que describa sus
actividades de ocio actuales,
empleando ejemplos concretos.

-La recreacion y las actividades de
las horas de ocio pueden ser algo
mads que solo diversion; los estados
mental y fisico pueden verse
veneficiados.

FALLA DE ORIGEN
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

-Estimular a Sergio para que
identifique las respuestas/excusas
que sirven para limitar el tiempo
empleado en el ocio.

-La conducta del individuo estd
determinada por estimulos fisicos,
sociales y psicoldgicos del
ambiente.

EVALUACION: Sergio aument6 sus actividades recreativas.

DIAGNOSTICO:

- Alteracién del patrén del: sueﬁo relacionado con el horarlo de trabajo,

manifestado por ojeras.

OBJETIVO:

- Sergio regulara el patron del sueiio de tal manera que no-se vea: tan

marcado en su estado fisico.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

-Recomendarie a Sergio que llebe a
la practica medidas de confort, por
ejemplo bafios calientes antes de
acostarse.

-E! agua caliente hace que los
musculos se relajen, favoreciendo
la lipotimia.

-Estimular a Sergio para que
consuma un vaso de leche o
cualquier producto lacteo, antes de
acostarse.

-La leche representa una fuente de
triptofan-L, que es un componente
contenido en una sustancia
producida por el cuerpo para
favorecer el suefio.

-Recomendarle que antes de
dormir evite cualquier consumo

-Sustancias como la cafeina y las
contenidas en los medicamentos
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

excesivo de alimentos o bebidas
que contengan cafeina.

para el control del apetito son
estimulantes, y pueden inferir con
la capacidad para dormir.

-Sugerirle que duerma 8 horas
durante los dfas que descansa asi
como también que realice siestas
durante la tarde.

-Suelen recomendarse ocho horas
diarias de suefio para adultos
sanos, aunque hay quienes
necesitan mas para sentirse
renovados, en tanto que otros les
basta menos.

-Recomendarie a Sergio que
posterior a su jornada de trabajo,
duerma las horas necesarias
reparadoras para él.

-La necesidad de suefio varia de
acuerdo a la edad de la persona. La
cantidad de suefio que necesita una
persona varia con el estilo de vida,
salud y edad.

-Indicarle a Sergio que el lugar
donde duerma, debe ser un
ambiente que favorezca el
sueflo.

le

-Los seres humanos son “animales”
de costumbres. Cualquier
modificacién con respecto a las
rutinas personales pueden resuitar
en perturbaciones a los habitos de
suefio.

EVALUACION: Sergio refirié sentirse
las ojeras.

mejor fisicamente y desaparecieron

FALLA DE ORIGEN
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DIAGNGOSTICO:

- Posible alteracion de la integridad visual relacionado con la posible
pérdida de anteojos o el no uso permanente de estos.

OBJETIVO:

- El paciente se interesard por su salud visual en todo momento, para

evitar complicaciones de esta.

[ INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

-Explicarie la importancia que tiene
para su sentido de la vista el uso
continuo de anteojos.

-El sentido de la vista nos permite
captar la luz de los objetos
luminosos y de esta forma captar
formas y colores.

-Explicarle a Sergio los riesgos de
sufrir lesién fisica por el no uso
continuo de anteojos.

-La adquisicién de conocimientos y
capacidades permiten ia
comprensiéon de una relacion de
ayuda.

-Indicarle a Sergio que la
graduacién correcta y el buen
estado de los lentes es importante
para evitar un avance en su
problema visual.

-Las alteraciones sensoriales/de
percepcidn que aparecen en las
afecciones oculares y la pérdida de
la agudeza visual pueden causar
distintos grados de incapacidad.

-Animar a Sergio para que asista a
consuita de oftometria para
realizarse examenes visuales dos
veces al aflo.

-Las reacciones emocionales estan
estrechamente relacionadas con el
tipo de orientacién ofrecida al
individuo. La deteccidn vy el
tratamiento precoces de las
lesiones o enfermedades pueden
conservar la vision y evitar la
ceguera.

FALLA DE ORIGEN
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EVALUACION: ‘Sergio no- mostré. datos- de evolucléﬁ en cuanto-a su

miopia.

DIAGNOSTICO:

- Alteracién de la movilidad fisica relacionado con fractura manifestado
por dolor y disminuciéon de la flexibilidad de miembros- toraclcos Yy

miembros pélvicos.

OBIJETIVO.

- El paciente realizara ejercicios para controlar el dolor.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

-Establecer una relacién
¢confianza con el paciente.

de

-Al hablarie al paciente de frente y
tocarle del hombro  le: damos
seguridad y confianza.

-Animarie a que explique su

experiencia dolorosa.

-Una relacién de confianza bhace
que el cliente exprese sus
sentimientos y pensamientos Yy
aumente la eficacia de los
tratamientos planeados contra et
dolor.

-Evaluar la  naturaleza del
experimentado por Sergio.’

dolor

-Dolor: Es una sensacién subjetiva
causada por estimulos nocivos que
advierte sobre lesién tisular real o
potenciai.

-Dolor agudo: Generalmente es
causado por lesién tisular. Su
duracién es relativamente breve,
de menos de 6 meses, sede
con las intervenciones apropiadas
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

y conforme se resueiven los dafios
a los tejidos.

-El dolor sélo puede ser percibido
por la persona que o experimenta.

-La interpretacion del dolor y la
reaccion a él son influidos por
factores psicoloégicos y culturales
como vatores, creencias, religién,
normas vy costumbres. Estos
factores también ayudan a
determinar la importancia y el
significado del dolor para cada
persona. E! aprendizaje de las
respuestas saocialmente aceptables
al dolor se hacen en las primeras
etapas de la vida y depende de la
forma en que cada familia afronta
el dolor, Por lo generai, cuanto
mayor se haya sufrido durante la
infancia, mayores seran las
percepciones del dolor en la vida
adulta.

-Explicarle a Sergio el objetivo del
ejercicio.

-El objetivo del ejercicio es
favorecer ia salud y el bienestar al
mismo tiempo que se previene todo
posible dafio o complicaciones.

-Estimular a Sergio para que
realice ejercicios activos.

~-La movilizacién activa ejercita los
miembros y robustece los musculos
y articulaciones. La persona utiliza
activamente sus musculos (por
ejemplo, fa persona mueve las
piernas mientras estd tumbada).

FALLA DE ORIGEN
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION CIENTIFICO

-Animario a realizar flexiones y
extensiones de los miembros
tordcicos y péivicos.

-El grado de movilidad de una
articulacién, depende de los
huesos, musculos, ligamentos vy
tendones que 1o unen.

-Proporcionar un método de calor o
frio en regién de zona de dolor
referida por el paciente.

-El calor se aplica al organismo en
busca de efectos locales vy
generales, considerando que el
efecto local es el que se logra sobre
una zona especifica, en tanto que
el efecto general es el que recibe el
organismo en su conjunto. Los
efectos fisioldgicos del calor
dependen de la forma de transicién
al organismo, la cual puede ser por
conduccién, conveccién y radiacion.
La conduccién se refiere al paso de
calor de una molécula hacia otra, la
conveccién es {a transmision de
calor de una molécula a otra, pero
a través de un liquido o el aire y la
radiacién es el paso del calor en
producidas por la relajaciéon puede

servir forma de ondas
electromagnéticas a través del
espacio.

-Los efectos fisiolégicos en la

aplicacién del frio en la superficie
cutanea, estimula los receptores de
la piel, dichos estimulos viajan por

los nervios espinotaldmicos
laterales hacia el hipotdalamo
posterior, y desde alli hacia la

corteza cerebral. En esta zona el
frio se hace consciente.

EVALUACION: El paciente refirié no tener dolor.
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DIAGNOSTICO:

- Alto riesgo de sufrir un traumatismo real con la practica de fatbol

soccer y la falta de atencién médica.

OBJETIVO:

- El paciente

evitard sufrir alteraciones en el
esquelético derivado de la préactica de futbol soccer.

funcionamiento

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

-Ayudar a Sergio a expresar sus
necesidades y preferencias
recreativas actuales.

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

-Una relacién de ayuda es:aquella
en la que una persona-facilita’ el
desarrolio o crecimiento de'la‘otra.

-Recomendarie que utilice equipo
de proteccidn de futbol soccer por

-La conducta del individuo estd|
determinada por estimulos: f'slcos,

ejemplo: Espinilleras, zapato para|sociales Yy pslco|6gicos del
futbol soccer, rodllleras, Yy vendajes ambiente.

en los toblllos .

-Estimulario ... p?ra -..que_ realice dél ejercicio es
ejercicios - de.’’calentamiento .y la salud 'y ‘el blenestar al

estiramiento. antes de- que partlcipe
en el partido de futbol soccer. :

mismo tiempo que se previene todo
posible daflo o complicaciones.

-Aconsejarle que se reallce estudlos
periddicos de salud

-La  valoracién

constante del
paciente permite la deteccidn
oportuna y eficaz de las
manifestaciones clinicas que
presente.

EVALUACION: Sefglo no sufri6 complicaciones en el funcionamiento
esquelético a causa de la practica del fitbol.
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I. CONCLUSIONES

En este Proceso de Atencion de Enfermeria el paciente fue una persona
aparentemente sana, a la cual en su inicio lo consideré totalmente sano,
sin ninguna necesidad o algun tipo de intervencién de enfermeria pero,
a través de la aplicacion de una historia clinica de enfermeria, se
observo que a pesar de considerar al individuo sano, realmente requiere
de ciertos cuidados de enfermeria para corregir esas necesidades
detectadas y evitar al mismo tiempo que estas se compliquen.

Las necesidades detectadas como parciaimente dependientes son:
Oxigenacion, nutricion e hidratacién, moverse y mantener buena
postura, descanso y suefio, evitar peligros y aprendizaje.

La evaluacién es un punto muy importante cuando brindamos cuidados
de enfermeria, ya que como su nombre lo dice, evaluamos que tan
efectivas o malas fueron nuestras intervenciones de enfermeria, si
debemos continuar, modificar o cambiarlas simplemente porque
retroalimenta nuestra practica.
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VII1. SUGERENCIAS

Con ayuda del seminario de Proceso de Enfermeria, me permitié poder
conocer un poco mas acerca de lo que es y los elementos que
conforman el Proceso Atencion de Enfermeria.

Por ello considero que es un seminario muy importante que por ningun
motivo debe eliminarse, sino todo lo contrario, debe continuar
impartiéndose.

Al inicio del seminario consideraba que mi paciente de estudio debia ser
forzosamente un paciente que se observara enfermo, pues siempre
como estudiantes de enfermeria, aplicamos los Procesos de Enfermeria
a un paciente hospitalizado, pero a través del tiempo que transcurria
dentro del seminario me di cuenta que igualmente durante el desarrollo
de éste, puede ser aplicado a una persona aparentemente sana, ya que
con la aplicacién de la valoracion de enfermeria podemos detectar
ciertas necesidades & intervenir como personal de la salud.

Es comun que enfermeria se preocupe y se enfoque mas en una persona
que se observa a primera vista como enferma, considero que como
personal de la salud debemos preocuparnos un poco mas por la
promociéon a la salud, es decir hacer acto de presencia en los inicios o
antes de que ia enfermedad se presente en el individuo.
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Valoracién de necesidades humanas

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: Edad: Peso:
Talla: Fecha de nacimiento: Sexo:
Qcupacion: Escolaridad:

Fecha de admision: Hora:
Procedencia: Fuente de informacién:

Fiabilidad: (1-4) Miembro de ia familia / persona slgniﬂcatlva: :

1. - Necesidades bdsicas de: oxigenacion, nutrlclén e hldrataclén,
eliminacién y termorregulacion. ;. . }

a) Oxigenacién

Subjetivo:
Disnea debido a:________ _ Tos productiva / seca;____________Dolor
asociado con larespiracién:_______~___ Fumador.

Desde cuando fuma / cigarros al dia / varia la cantidad segtn su estado
emocional:

Objetivo:

Registro de signos vitales y caracteristicas:

Tos productiva / seca:_____Estado de conciencia:
Coloracion de piel / lechos ungueales / perlbucal

Circulacién del retorno venoso:
Otros:
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b) Nutricién e hidratacién
Subjetivo:

Dieta habitual (tipo):______________ Numero de comidas diarias:
Trastornos digestivos:
Intolerancia alimentaria / alergias:
Problemas de la masticaciéon y deglucién:
Patrén de ejerciclos:

Objetivo:

Turgencia de la pieil:
Membranas mucosas hidratadas / alergias
Caracteristicas de uflas / cabello:
Funcionamiento neuromuscular y esquelétlco

Aspecto de los dientes y encias:
Heridas, tipo y tiempo de cicatrizacién:_
Otros:

c) Eliminacién

Subjetivo:

Habitos intestinales: - Caracteristicas de las
heces, orina y menstruacion: i :
Historia de hemorraglas o[ enfermedades renales [/ otros:

: Uso de laxantes:
i Dolor al defecar / menstruar. /

Hemorroides:
orinar: L R e
Como - influyen - las: emociones . en. sus patrones de eliminacién:
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Objetivo:

Abdomen / caracteristicas:
Ruidos intestinales:
Palpacién de la vejiga urinaria:
Otros:

d) Termorregulacién:
Subjetivo:

Adaptabilidad a los cambios de temperatura:
Ejercicio / tipo y frecuencia:
Temperatura ambientai que le es agradable:-

Objetivo:

Caracteristicas de la piel:
Transpiracion:
Condiciones del entorno fisico:
Otros:

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

a) Moverse y mantener una buena postura

Subjetivo:

Capacidad fisica cotidiana:
Actividades en el tiempo libre:
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Habitos de descanso:
Habitos de trabajo:

Objetivos:

Estado del sistema musculo - esquelético / fuerza:
Capacidad muscular tono / resistencia / flexibilidad:
Posturas:
Ayuda para la deambulacién:
Dolor con el movimiento y épor qué?:
Presencia de temblores:
Estado emocional:
Otros:

b) Descanso y suefio
Subjetivo:

Horariodedescanso: ______~__ Horario de suefo: "
Horas de descanso: Horas de suefio:
Siesta: Ayudas:
éPadece insomnio?: :
¢A qué considera que se deba?:
¢Se siente descansado al levantarse?:

Objetivo:

Estado mental: Ansiedad / estrés / lenguaje: - :
Ojeras: ____________  Atencién: L - Bostezos:
Concentraciéon: Apatia: - Cefaleas::

Respuesta a estimulos: i
Otros:
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c) Uso de prendas de vestir adecuadas | TESIS CON

FALLA DE C"IGEN

Subjetivo:

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

¢Su autoestima es determinante en su modo de vestir?:
¢Sus creencias le impiden vestirse como a usted le gustaria?:
iNecesita ayuda para la seleccidn de su vestuario?:

Objetivo:

Viste de acuerdo a su edad:
Capacidad psicomotora para vestirse y desvestirse:
Vestido incompleto: Sucio: _______ Inadecuado:
Otros:

d) Necesidad de higiene y proteccién de la piel
Subjetivo:

Frecuencia de aseo:

Momento preferido para el bafo:
éCuantas veces se lava los dientes al dia?:
Aseo de manos, antes y después de comer
Después de eliminar: e e e .
{Tiene creencias personales o religiosas, .que’ limiten : sus habitos
higiénicos?: SR e R

Objetivo:

Aspecto general:
Olor corporal: " Halitosis:
Estado del cuero cabelludo:
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Lesiones dérmicas, éde qué tipo?:
Otros:

e) Necesidad de evitar peligros

TESIS CON
Subjetivo: FALLA DE OR.IG'EN

¢{Qué miembros componen su familia de pertenencia?:
éComo reacciona ante una situaciéon de urgencia?:
éConoce las medidas de prevencién de accidentes?:
En el hogar:
En el trabajo:
{Realiza controles periddicos de salud recomendados?:
¢COmo canaliza las situaciones de tensidn en su vida?:

Objetivo:

Deformidades congémtas. R
Condiclones del ambiente en su hogar.~' :
Trabajo: :
Otros:

3. - Necesidades basicas de: Comunicacién, vivir seguh‘susﬂcre:ehclras Yy
valores, trabajar y realizarse, jugar y participar en actlvldades
recreativas o de aprendizaje. ‘

a) Necesidad de comunicarse

Subjetivo:
Estado civil:_________ Afios de relacién:______- - Vive con:
Preocupaciones/ estrés: ___________Familiares:

Otras personas que pueden ayudar:
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S]
Rol en la estructura familiar: E OR[G
Comunica sus problemas debidos a la enfermedad: E}V
¢Cuanto tiempo pasa sola?:

Frecuencia de los diferentes contactos sociales en el trabajo:

Objetivo:

Habla claro: Confusa:
Dificultad en ia visién: : - Audicién: - R

Comunicacién verbal / no verbal con la-familia," con otras personas
significativas:
Otros: .l

b) Necesidad de vivir segin sus creencias y valores

Subjetivo:

Creencia religiosa:
éSu creencia religiosa le genera conflictos personales?:
Principales valores personales:

Objetivo:

Hdbitos especificos de vestir (grupo soclal rellgloso
éPermite el contacto fisico?: RN it i
éTiene algun objeto indicativo de determinados valores o creenclas?

Otros:

c) Necesidad de trabajar y realizarse
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Subjetivo:

¢Trabaja actualmente?:
Tipo de trabajo:
Riesgos: ¢Cuanto tiempo le dedica al trabajo?:
¢{Estd satisfecho con su trabajo?: ¢Su remuneracion le
permite cubrir sus necesidades basicas y / o las de su familia?:
¢Esta satisfecho con el rol familiar que juega?:

Objetivo:

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

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

Actividades recreativas que realiza en su tiempo libre:
Las situaciones de estrés influyen en la satisfaccién de su necesidad?:

¢Existen recursos en su comunidad para la recreacién?:
é{Ha participado en alguna actividad ludica o recreativa?:

Objetivo:

Integridad del sistema neuromuscular:
{Rechaza las actividades recreativas?: .
éSu estado de animo es apatico / aburrido / particlpativo’ e
Otros:
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e) Necesidad de aprendizaje

Subjetivo:

Nivel de educacioén:

Problema de aprendizaje:
Limitaciones cognitivas: Tipo:
Preferencias: leer / escribir:
éConoce las fuentes de apoyo para el aprendizaje en su comunidad?:___

¢Sabe cémo utilizar estas fuentes de apoyo?:
éTiene interés en aprender a resolver problemas de sajud?:
Otros:

Objetivo:

Estado del sistema nervioso:
Organos de los sentidos:
Estado emocional / ansiedad / dolor: i
Memoria reciente: - Memoria remota:
Otras manifestaciones: LA
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e A DF p ORI
CONCLUSION DIAGNOSTICA DE ENFERMERIA W/

Necesidad Grado de dependencia Diagnéstico de
Enfermeria
1.-Oxigenacidn I
PD
D
2.-Nutricién e I
Hidratacién PD

3.-Eliminacién . ) S

4,-Moverse -y manteneri I
una buena postura

5.-Descanso y suefio -

8.-Higiene y protecclon
de la piel p

9.-Evitar peiiérés' e
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10.-Comunicarse -~ = "z

11.-Vivir segun sus : =/
creencias y valores .

12.-Trabajary iifeélylzar:s‘e

13.-Jugar y-participar.en
actividades recreativas

14.-Aprendizaje

(1) Independiente . (PD) Parciaimente dependiente’ (D) Dependiente. -

TRSIS COT

"’ T4 o T
FAL'A DE ORIGEN
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