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Resumen

Introduccioén. El presente documento incorpora lo que es un proceso enfermero, el cual
se caracteriza por ser un método sistematico que fortalece la funcién profesional de
enfermeria brindar cuidados humanistas, en ese sentido, se desarrollé en una usuaria
con diagnéstico de gonartrosis, por ello, se retoma como referente la macro-teoria de
Dorothea E. Orem y se utilizaron las taxonomias de la Asociacion Norteamericana de
Diagnosticos de Enfermeria (NANDA), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria
(NIC) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NOC); es decir, se ejecuto la
valoracién, se establecieron los diagnosticos, las intervenciones a realizar y se
plantearon los resultados esperados, con base en la priorizacion de necesidades.
Objetivo. Analizar la evidencia cientifica para estructurar intervenciones personalizadas
del cuidado enfermero a una persona adulta mayor con diagnostico de gonartrosis
bilateral. Método. Por un lado, se realiz6 una revisiobn documental histérica y sistematica,
bajo el referente de la Guia “Colecta de datos” de la Macro teoria de Orem que es el
sustento tedrico del proceso enfermero que se elaboro; por otro lado, se llevé a cabo un
proceso de analisis, sintesis, en base a la jerarquizacion de factores condicionantes
basicos se identificaron los diagnosticos ideales la planeacion de intervenciones,
acciones y evaluacion, con base en las taxonomias NANDA, NIC y NOC. Resultados. A
partir del andlisis previsto se elabor6 un plan de cuidados individualizado a una persona
adulta mayor con gonartrosis bilateral, donde se logré una notable disminucién del dolor.
Conclusiones. El implementar los planes de cuidados personalizados de enfermeria,
ofrece una mejora en la calidad de vida, respecto al dolor y la movilidad en las personas
con gonartrosis bilateral.

Palabras clave: Proceso enfermero, Teoria de Dorothea E. Orem, Gonartrosis bilateral.
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Abstract

Introduction. This document incorporates a nursing process which is characterized by
being a systematic method that provides humanistic care; it was developed on a user with
gonarthrosis diagnosis so the macro theory of Dorothea E. Orem, the taxonomies of the
North American Diagnostic Association (NANDA), Nursing Outcomes Classification (NIC)
and Nursing Interventions Classification (NOC) were used as a reference. In less words
the valuations were accomplished, diagnosis and interventions were established and the
waited results were proposed based on the prioritizing necessities. Objective. To carry
out personalized interventions of nursing care to an elderly person with bilateral
gonarthrosis. Method. A historic and systematic documentary review was carried out
evaluated under the reference of the Guide "Data collection" of the Macro theory of
Dorothea E. Orem, which is the theoretical support of the nursing process that was
developed; At the same time, a process of analysis, synthesis, selection of diagnoses,
planning of interventions, actions and evaluation was carried out based on the NANDA,
NIC and NOC taxonomies. Results. Based on the planned analysis, care plans were
drawn up for care and carrying out personalized intervention in an elderly person with
gonarthrosis a notable decrease in pain was observed. Conclusions. The nursing care
process offers an improvement in the quality of life, with respect to pain and mobility in
people with knee osteoarthritis.

Keywords: Nursing process, Dorothea E. Orem Theory, Bilateral Gonarthrosis.
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l. Introduccion

El presente plan de cuidado personalizado (PCP) se basa en el Proceso
Enfermero (PE), como se conoce cada disciplina establece su actuar a través del método
cientifico en su campo de trabajo, por ello, dicho proceso es el sustento requerido de los
profesionales de enfermeria y que combinandolo con la Teoria de Dorothea E. Orem, el
uso de las taxonomias de la Asociacion Norteamericana de Diagnoésticos de Enfermeria
(NANDA), la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) y la Clasificacion de
Resultados de Enfermeria (NOC), se pueden generar acciones con el objetivo de mejorar
las condiciones de salud del usuario que solicita el servicio. Por ende, la justificacion del
estudio se centra en destacar la importancia del trabajo de enfermeria a partir de la

sistematizacion de los cuidados.

En ese sentido, el presente escrito cuenta un marco teérico conformado por la
historia del proceso enfermero, definicion, caracteristicas y las etapas que lo integran,
asimismo, se describe la macro teoria de Orem ya que este modelo proporciona un
marco conceptual y establece una serie de conceptos, definiciones y objetivos que sirven
para identificar lo relacionado con los cuidados de la persona; aunado a esto, se
incorpora el metaparadigma que la refiere y las fuentes teoricas. Del mismo modo, se
retoma la enfermedad de gonartrosis describiendo su anatomia, factores de riesgo,

epidemiologia, signos y sintomas, y diagndstico.

Posteriormente, se realiz6 la valoracion a partir de la Guia de autocuidado de
Orem: se establecio la priorizacion de diagndésticos de acuerdo con las necesidades de
la persona de cuidado; se realizaron las intervenciones y acciones establecidas en el NIC
considerando la priorizacion de las mismas; y se determind la puntuacion Diana de
resultados, la cual permite cuantificar de manera sencilla y fiable la evolucion del paciente
con respecto a cada objetivo marcado. Finalmente, se culmina con el apartado de

conclusiones, referencias y anexos.
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II. Justificaciéon

Este documento describe un PCP a una paciente adulta mayor, diagnosticada con
gonartrosis bilateral, por esto, se tuvo que poner en practica el PE, el cual es un método
sistematizado que brinda cuidados humanistas centrados en el logro de objetivos de
forma eficiente, cuenta con un enfoque holistico, el cual ayuda a asegurar que las
intervenciones de enfermeria sean las adecuadas para el individuo y no solo para la
enfermedad. Dicho proceso consta de cinco pasos: valoracion, diagnéstico, planificacion,

ejecucion y evaluacion.

En ese sentido, para que el profesional de enfermeria sea competente en el uso
del PE requiere ejecutar la combinacion de los conocimientos y la experiencia clinica,
incluyendo el uso de las taxonomias NANDA, NIC y NOC, las cuales permiten utilizar el
mismo lenguaje ordenado y coherente, y de esta manera brindar la continuidad a los
cuidados oportunos, optimizando y priorizando las actividades, con esto disminuyendo

errores al momento de brindar la atenciéon sanitaria a los usuarios.

La gonartrosis es la enfermedad articular de mayor prevalencia en el mundo, en
los paises industrializados el 80% de la poblacion mayor a 65 afios la padece y a nivel
mundial este problema es una de las causas mas importantes de dolor e invalidez
(Hernandez et al., 2014). En la actualidad se considera como un problema de salud
publica, por lo que es importante aportar evidencia en enfermeria para la elaboracién de
planes de cuidados a los pacientes con este diagndstico, que sirvan para establecer un
plan individualizado que facilite la atencion para disminuir el dolor y mejorar la movilidad

de estos pacientes.

Es asi, como se hace necesario aportar evidencia aportada por la investigacion
en enfermeria para mejorar la calidad de vida de los pacientes que cursan con tal
condicion meédica, por lo tanto, es importante para una consolidacion de un cuerpo de
conocimientos que permita el continuo desarrollo de la enfermeria como disciplina
cientifica, es fundamental asegurar una practica basada en la evidencia, siendo
importante promover la utilizacion de los resultados en la practica clinica. Por ello a

continuacion, se expone un plan de cuidados individualizado elaborado de acuerdo a los

12
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protocolos establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), asi como las
Taxonomias NANDA, NIC y NOC.

lll. Objetivos
Objetivo general

Analizar la evidencia cientifica para estructurar las intervenciones personalizadas
del cuidado enfermero a una persona adulta mayor con diagndstico de gonartrosis

bilateral.

Objetivos especificos

o Realizar una valoracion de enfermeria con el referente de Dorothea Elizabeth
Orem.
o Priorizar los diagndsticos enfermeros, de acuerdo a las respuestas humanas

del paciente de acuerdo a la taxonomia NANDA.
o Identificar intervenciones y actividades de enfermeria.
o Aplicar el plan de cuidados de enfermeria con la taxonomia NOC, hasta lograr

resultados esperados.
IV. Marco Teérico

El presente trabajo esta basado en la Teoria de Dorotea Elizabeth Orem, con su macro
teoria de autocuidado, la ciencia enfermera se basa en el proceso enfermero el cual es
manejado con las taxonomias NANDA, NIC y NOC, para estructurar los planes de

cuidados personalizados en una usuaria adulta mayor con gonartrosis bilateral.

41. Proceso Enfermero (PE)

4.1.1. Historia

Cada disciplina se desenvuelve a través de la aplicacion del método cientifico en
su campo de trabajo, este método esta sujeto a cambios por el surgimiento y adopcion
de nuevos paradigmas, en ese sentido, la enfermeria ha transitado por tres paradigmas:

el de categorizacioén, el de integracion y el de transformaciéon (Kerouak et al.,1996), cada

13
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uno de estos logré cambios en la concepcion del metaparadigma de dicha disciplina y
permitié a su vez el desarrollo de la metodologia y enfoque, con los cuales el profesional
de esta area realizara sus funciones, por ello, durante su formacion debe retomar estos

aspectos tedricos que le proporcionaran la base para la practica. Siguiendo esta linea:

En primera instancia, entre los afios 1950 y 1970 se desarrollé la primera
generacion del PE, que incorpora las orientaciones del paradigma de categorizacion, una
de ellas, se centrd en la salud publica y la otra en la enfermedad. La orientacion dirigida
a la salud publica se caracteriz6 por la necesidad de aplicar principios de higiene en el
entorno, por ende, el principal hacer de enfermeria se basaba en proveer al individuo un
entorno saludable que promoviera la restauraciéon o mantenimiento de la salud, principio

que ya se habia observado (Gonzélez y Monroy, 2016).

Por lo tanto, en ese periodo de tiempo el metaparadigma de enfermeria
consideraba a la persona como un ser capaz de modificar por si mismo su entorno,
entendiendo este como aquellos elementos ajenos a la persona que podian servir para
la recuperacion y prevencion de la enfermedad, es decir, se determinaba su estado de
salud por medio de la voluntad que el individuo debia de poner a disposicién del entorno,
para que este provocara un efecto de curacién. Aunado a lo anterior, el cuidado era
considerado como aquellas intervenciones realizadas por enfermeria, las cuales eran
aprendidas de los médicos para proporcionar un entorno adecuado que permitiera

recuperar la salud (Gonzalez y Monroy, 2016).

Cabe mencionar que el inicio del desarrollo del PE se remonta al afio de 1950,
cuando un grupo de académicas-tedricas sefialan la importancia de que la actuacion de
enfermeria debia sustentarse cientificamente para mantenerse como profesion y no
guiarse Unicamente por el método del médico. Es asi, que en1955 Hall considerd por
primera vez la actuacion de enfermeria como un proceso centrado en el cuidado de una
serie de clientes durante 24 horas al dia, y que como parte de este se aplicaban
conocimientos que permitian el desarrollo de planes de cuidados. Posteriormente,
Jhonson (1959), Orlando (1961) y Wiedenbach (1963), cada uno en su momento,
consideraron que este proceso constaba de tres etapas; valoracion, planeacion y
ejecucion (como se cito en Gonzéalez y Monroy, 2016).

14
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Finalmente, en 1967 Yura y Walch describieron cuatro fases, agregan una a las ya
mencionadas, al referir que se verificaban los resultados obtenidos (evaluacién) por el

mismo profesional de enfermeria (Gonzalez y Monroy, 2016).

En segunda instancia, entre 1970 y 1990 se inicia la segunda generacion del PE,
en este periodo el metaparadigma retoma a la persona como un ser integral formado por
la suma de partes que en cada momento interactuaban entre si, en otras palabras,
reconocieron que la persona buscaba mantener su salud y bienestar, entonces, el
entorno es visto como la interaccién constante de diversas situaciones que rodean a la
persona, asi como la capacidad del individuo para adaptarse a esta (Gonzalez y Monroy,
2016).

No obstante, el PE se ve establecido cuando Bloch en 1974, Roy en 1975,
Mundinger y Jauronen en 1975, Aspinall en 1976 y otros autores, afiadieron la etapa del
diagndstico al definir y justificar la existencia de un juicio clinico de enfermeria que hacia
explicito el problema existente, de ese modo, quedan establecidas las cinco etapas del
PE (como se cité en Gonzalez y Monroy, 2016).

De forma general, esta generacién se caracterizé por la busqueda de autonomia
de la disciplina, ya que no se limitaban a las acciones dependientes del médico y su
educacion se basaba en necesidades propias de la enfermeria, derivado de esto, se
iniciaron los esfuerzos para incorporar una metodologia de creacion de elementos
estandarizados, con el objetivo de dar un orden al lenguaje de la disciplina, es asi, como
se crean las taxonomias que identifican los juicios clinicos, incluyendo los principales
cuidados e intervenciones aplicadas por los mismos profesionales (Gonzélez y Monroy,
2016).

En tercera instancia, algunos autores propusieron la existencia de una tercera
generacion en el desarrollo del PE, caracterizada por la idea de que brindar cuidados
supone la capacidad del profesional de enfermeria para aplicar habilidades criticas, meta
cognoscitivas y de pensamiento critico, asimismo, en este periodo se comienza a
participar en procesos de investigacion y su particularidad primordial es el uso simultaneo
de las taxonomias de enfermeria NANDA-I, NOC y NIC, las cuales se han convertido en

lenguajes reconocidos internacionalmente (Gonzalez y Monroy, 2016).
15
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4.1.2 Antecedentes e importancia de los Diagndésticos enfermeros, NIC y NOC.

El reconocimiento profesional de los diagndsticos enfermeros se llevo a cabo en
1980, considerandose a la enfermeria como el diagndstico y tratamiento de respuestas
humanas a problemas de salud reales o potenciales, pero ¢,Por qué existe la necesidad
de realizar los diagnésticos? En ese sentido, Garcia (2007) refiere que los diagndsticos
son los que facilitan la comunicacién entre los profesionales de la salud y los usuarios,
ademas, de brindar la direccidon o el camino hacia la eleccion de tratamientos que se
requiere utilizar para mejorar las condiciones de salud del usuario que acude a solicitar

los servicios.

En la década de los afios 70, la Asociacion Norteamericana de Enfermeras ANA
reconoce oficialmente los diagnosticos de enfermeria, los cuales los incluyen en la
practica de Enfermeria, significando esto calidad y mejora en la atencién de la practica,
por ello, surge la necesidad de estructurar los diagndsticos enfermeros y es asi como se
elabora un sistema de clasificacion que ayudaria al personal de salud. Posteriormente,
en 1973 en St Louis Missouri se reunieron un grupo de profesionales de enfermeria, en
donde los participantes desarrollaron, revisaron y agruparon diagndésticos basados en su
habilidad y experiencia y a partir de esta conferencia se estructura el Grupo Nacional
para la Clasificacion de los Diagnésticos de Enfermeria, pero no es hasta 1982, durante
la V conferencia donde se crea la North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) la que proporciona la organizacion y estructura de los diagndsticos enfermeros
(Garcia, 2007).

De acuerdo con Garcia (2007), en 1986 surgen las categorias diagnésticas tales
como ahora se conocen, pero en la Il Conferencia Nacional de la NANDA en 1977, se
construye un grupo de tedricas dirigidas por Callista Roy, quienes desarrollaron 50
diagnosticos enfermeros para su prueba en el ambito clinico, no obstante, en 1982 se
llevé a cabo la V conferencia, donde se designd un grupo de trabajo que se baso en
criterios que habian sido elaborados por el grupo de teéricas, el cual se centré en las

etiquetas diagnosticas y en los nueve patrones funcionales.

En 1986 se llevd a cabo la VII Conferencia, donde se presentd y aprobo la

Taxonomia | NANDA, que clasifica las etiquetas diagndsticas, las cuales las agruparon
10
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en funcion de los nueve Patrones de respuesta humana, ademas, se publicaron
revisiones de la Taxonomia | en 1989, 1990, 1992, 1994, 1996 y 1998. Finalmente se
desarrollaron las definiciones de los dominios y clases, y se comparo la definicion de

cada diagndstico con las de la clase y el dominio en el que se situaba (Garcia, 2007).

Por su parte, Dorothy Jones (representante de la NANDA) y Joanne McCloskey
(representante de Classification Center), desarrollaron una propuesta para convocar a
una Conferencia por invitacion, auspiciada por la National Library of Medicine (del 12 al
14 de agosto de 2001 en lllinois); reunieron a 24 expertos para el desarrollo, validacién
y refinamiento del lenguaje para de ese modo poder trazar el primer disefio de la
estructura taxondmica comun, es decir, tuvieron como objetivo desarrollar una estructura
para incluir la NANDA, NOC y NIC, con la posibilidad de incluir otros lenguajes. Es
importante resaltar que la terminologia NANDA se ha traducido a nueve idiomas y se
utiliza en mas de 20 paises en todo el mundo, por ello, se ha convertido en el lenguaje
enfermero mas reconocido ya que oficialmente cumple con los criterios establecidos por
el Comittee for Nursing Practice Information Infraestructure (CNPII) de la Américan

Nurses Association (Garcia, 2007).
4.1.3. Concepto

De acuerdo con Reyna (2010) el Proceso de Enfermeria (PE) es la herramienta

gue facilita el alcance de las metas de cuidado, por ello, lo define de la siguiente manera:

es el sistema de la practica de Enfermeria, en el sentido de que proporciona el
mecanismo por el que el profesional de Enfermeria utiliza sus opiniones,
conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar la respuesta del cliente a

los problemas reales o potenciales de la salud. (p.18)

Por lo anterior, se convierte en un importante sustento metodologico de la
disciplina, la cual se fundamenta en el método cientifico, una planeacion (marco de
disefio), toma de decisiones y ejecucion de acciones (se analizan y evallan los
resultados). Y precisamente, este concepto recalca la importancia de que el profesional
de esta area cuente con todos los requisitos necesarios para poder realizarlo de forma
satisfactoria y 6ptima para el usuario que acude a solicitar sus servicios.
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4.1.4. Caracteristicas

Es sistematico, dindmico y oportuno, ya que brinda cuidados humanistas
eficientes centrados en el logro de resultados esperados, se apoya de un modelo
cientifico que se lleva a cabo por un profesional de enfermeria. Por ende, para aplicarlo
es necesario contar con conocimientos previos de la Enfermeria, habilidades de
razonamiento y discriminacion de informacion, ademas, contar con algunas bases
conceptuales de otras areas del conocimiento, principalmente de las ciencias basicas

como: la morfo-fisio-patologia, la psicologia y las ciencias sociales (Reyna, 2010).
4.1.5. Etapas del Proceso Enfermero

El PE esta constituido por una serie de etapas subsecuentes y enlazadas entre si,
dicho de otra manera, cada una se relaciona constantemente de forma ciclica y dinamica,
estas son cinco: la primera es la valoracion, la segunda es el diagnéstico, la tercera es
la planeacién, la cuarta es la ejecucion y la quinta es la evaluacion. De acuerdo con
Reyna (2010):

Valoraciéon. La primera etapa se considera como un proceso organizado y
sistematico de recopilacion de datos a través de diversas fuentes, sobre el estado de
salud del paciente, familia y comunidad, lo cual permite el desarrollo de las cuatro etapas
siguientes, es decir, esta etapa consiste en recolectar y organizar los datos relacionados
con el usuario, con el fin de identificar las respuestas humanas y fisiopatoldgicas que en
conjunto son la base para las decisiones y actuaciones posteriores. La recopilacién de

informacion se realiza mediante la entrevista, la revisién de la historia clinica, entre otros.

Diagnéstico. La segunda etapa consiste en la identificacion de los problemas de
salud para enfermeria, se basa en los patrones funcionales alterados y se apoya en un
sistema de clasificacion de diagnosticos propios de enfermeria, que incluye los

diagndsticos reales, potenciales y positivos o protectores.

Planeaciéon. La tercera etapa consiste en la resoluciéon de intervenciones
simultdneamente (enfermera-paciente), encaminadas a prevenir, reducir, controlar,
corregir o eliminar los problemas identificados con base en los diagnésticos de

enfermeria, en otras palabras, se identifican los objetivos y se definen los resultados
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esperados, se determinan prioridades de cuidado, se organizan y registran en un plan

gue puede ser individualizado o colectivo.

Ejecucion. La cuarta etapa implica la aplicacién del plan de cuidado, que se
desarrolla con base en tres criterios: preparacion, ejecucion y registro, donde interviene
segun la planificaciéon, el paciente, la auxiliar, la enfermera, el equipo de salud, los

familiares y las redes de apoyo, bajo la tutela del profesional de enfermeria.

Evaluacidn. La quinta etapa es donde se miden los resultados obtenidos, cabe
mencionar que esta evaluacion se realiza continuamente en cada una de las etapas del

proceso, comprobando la importancia y calidad de cada paso del proceso de enfermeria.

4.2. Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea E. Orem

4.2.1. Historia

Dorothea Elizabeth Orem naci6 en Baltimore, Maryland, en 1914; sus experiencias
como enfermera fueron en hospitales y servicio privado, de 1958 a 1960 trabaj6é en un
proyecto para mejorar la formaciéon practica de las enfermeras y fue en ese espacio
donde le surgi6 la inquietud sobre cudl era el tema principal de la enfermeria, derivado
de su participacion como formadora fue desarrollando su concepto de enfermeria y
autocuidado. Cabe destacar que su primer libro publicado fue: Nursing Concepts of
Practice (1971), la segunda edicion fue distribuida por la International Orem Society for
Nursing Science and Scholarship (I0S), posteriormente, las siguientes ediciones se
publicaron en 1980, 1985, 1991, 1995 y 2001 (Raile y Marriner, 2018).

Aunado a lo anterior, Orem se jubilé en 1984 y continto desarrollando la teoria del
déficit de autocuidado en enfermeria (TDAE). Finalmente murié a los 92 afios el 22 de
junio del 2007. De forma general, sus articulos y presentaciones proporcionan una idea
de sus puntos de vista sobre la practica, la formacion y la ciencia enfermera; ella sefalo
gue si la enfermeria deberia avanzar seria como un campo tedrico/practico, entonces,
consideraba necesario contar con un cumulo de conocimientos enfermeros

estructurados y organizados (Raile y Marriner, 2018).
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La TDAE esta conformada por tres subteorias: la de los sistemas de enfermeria,
la del déficit de autocuidado y la del autocuidado. De forma general, esta teoria trata al
individuo de manera integral situando los cuidados basicos como el centro de la ayuda.
Dicho de otra forma, conceptualiza la enfermeria como el arte de actuar por la persona
incapacitada, ayudarla a actuar y/o brindarle apoyo para aprender a hacerlo por si
misma, todo esto, con el objetivo de ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por
si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse y/o
afrontar las consecuencias de una enfermedad; incluyendo la competencia desde su
relacion interpersonal de actuar, conocer y satisfacer sus necesidades y demandas de
autocuidado. Cabe destacar, que la teoria permite que el enfermo participe en la
planificacion e implementacién de su propia atencion de salud, claro si tuviera la

capacidad para ejecutarlo (Prado et al., 2014).
4.2.2 Meta-paradigma

Un metaparadigma es un conjunto de conceptos globales que identifican los fenébmenos
particulares de interés para una disciplina, asi como las proposiciones globales que

afirman las relaciones entre ellos, las cuales se establecen de forma abstracta.

Cada disciplina debe contar con una base teorica que fundamente la importancia de la
misma y que permita dentro del campo de aplicacién hablar con un mismo lenguaje. En
relacion con esto, Orem definié los conceptos meta paradigmaticos de la siguiente forma,

en primer lugar, refiere que la persona es:

Un organismo biolégico, racional y pensante. Como un todo integral y dinAmico
con capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para
pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, que tiene capacidad de reflexionar sobre
su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo acciones de
autocuidado dependiente. (como se citdé en Prado et al., 2014, p.838)

Retomando lo anterior, se puede observar la relaciéon entre lo fisiolégico y lo

mental, ya que son dos elementos basicos que se ven implicados en el autocuidado.

En segundo lugar, con respecto a la salud la delimité como:
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La integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de defecto que implique
deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como
una unidad individual, acercandose a niveles de integracion cada vez mas altos.
Por tanto, lo considera como la capacidad cognitiva del bienestar que tiene una

persona. (como se cité en Prado et al., 2014, p.838)

Es decir, la salud es un estado de equilibrio interno que se percibe como bienestar
por los individuos. En tercer lugar, Orem conceptualiza a la enfermeria de la siguiente

manera.

Servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse por si
misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, es proporcionar a las
personas Yy/o grupos asistencia directa en su autocuidado, segun sus
requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones

personales. (como se citd en Prado et al., 2014, p.838)

Este término en especifico permite identificar el objeto que tiene brindar los
servicios de enfermeria y la importancia que el profesional de esta area desempefa en
los mismos. En cuarto lugar, se encuentra el concepto de entorno definido como el
“conjunto de factores externos que influyen sobre la decision de la persona de
emprender los autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo” (como se cité en Prado
et al., 2014, p.838).

4.2.3. Supuestos basicos

Los supuestos basicos de la teoria general se formalizaron a principios de los afios

setenta, identifica las cinco premisas subyacentes en la teoria general de enfermeria:

1. Los seres humanos requieren estimulos continuos, deliberados, de ellos y de su
entorno para sobrevivir y funcionar de acuerdo con las leyes de la naturaleza.

2. La actividad humana, el poder de actuar de manera deliberada se ejercita en
forma de cuidado por uno mismo y por otros para identificar las necesidades y

realizar los estimulos necesarios.
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3.

Los seres humanos maduros experimentan privaciones en forma de limitaciones
de la accion en el cuidado de uno mismo y los demés, haciendo de la
sostenibilidad de vida los estimulos reguladores de las funciones.

La actividad humana se ejercita descubriendo, desarrollando y transmitiendo
maneras y medios para identificar las necesidades y crear estimulos tanto para
uno Mismo como para otros.

Los grupos de seres humanos con relaciones estructuradas agrupan las tareas y
asignan las responsabilidades para ofrecer cuidado a los miembros del grupo que
experimentan las privaciones, con el fin de ofrecer estimulos requeridos,

deliberados, a uno mismo y a los demas. (Raile, 2018. p.287)

4.2 4. Métodos de Asistencia

Los profesionales de la enfermeria actian cuando el individuo no puede auto

cuidarse, por lo anterior, Orem (Raile y Marriner, 2018) propone algunos métodos de

asistencia de enfermeria que se basan en la relacion de ayuda de los enfermeros(as)

hacia el paciente, estos son:

4.2.5.

Actuar en lugar de la persona.

Ayudar u orientar a la persona ayudada.

Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada.
Promover un entorno favorable al desarrollo personal.

Ensefiar a la persona que se ayuda, para lograr el propésito de mantener el
bienestar, salud y desarrollo, todos los seres humanos tienen requisitos que son

basicos y comunes.
Requisitos de Autocuidado

En ese sentido, Orem (Raile y Marriner, 2018) identifica en su teoria tres

categorias de requisitos de autocuidado para el desarrollo de la actividad de enfermeria:

Requisitos de Autocuidado Universales. Son los que precisan todos los

individuos para preservar y mantener su funcionamiento integral como personas, es

decir, se relacionan con las necesidades basicas para sobrevivir. Incluyen:
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Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y los
excrementos.

Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccién social.
Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento humano y el
bienestar humano.

Promocion del funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los grupos
sociales, de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas

conocidas y el deseo humano de ser normal.

Requisito de Autocuidado de Desarrollo. Se clasifican en etapas especificas

de desarrollo y condiciones que afectan el mismo.

Vida intrauterina y nacimiento.

Vida neonatal.

Lactancia.

Etapas de desarrollo de la infancia, adolescencia y adulto joven.
Etapas de desarrollo de la edad adulta.

Embarazo, en la adolescencia o en la edad adulta.

Requisito de Autocuidado Desviacion de la Salud. De forma general este tipo

de requisitos implican los siguientes aspectos:

Buscar y asegurar ayuda médica en exposicion a condiciones ambientales.
Estar consciente de los efectos y resultados en las condiciones y estados
patoldgicos.

Realizar las medidas diagndsticas, terapéuticas y de rehabilitacion
prescritas.

Estar consciente de los efectos molestos y negativos de las medidas
realizadas o prescritas.

Modificar el autoconcepto.
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* Aprender a vivir con los efectos de condiciones o estados patolégicos, asi
como efectos del diagndstico y tratamiento. (Reina, 2010)

4.2.6. Factores Condicionantes Basicos

Los requisitos universales estan relacionados entre si, pero, cada uno de ellos es
logrado en diferentes niveles de acuerdo a los factores condicionantes basicos que son

determinantes en el estado de salud de toda persona menciona los siguientes:

e Edad.

e Sexo.

e Estado de desarrollo.

e Estado de salud.

e Modelo de vida.

e Factores del sistema sanitario.
e Factores del sistema familiar.
e Factores socioculturales.

e Disponibilidad de recursos.

e Factores externos del entorno (Raile y Marriner, 2018)
4.2.7 Fundamentos Tedricos

El concepto basico desarrollado por Orem (1954) es el autocuidado, lo define
como el conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para ella misma, con
el fin de controlar los factores internos o externos que pueden comprometer la vida y
desarrollo posterior, tales acciones, consisten en la practica de algunas actividades con
el fin de mantener un funcionamiento vivo y sano, continuando con el bienestar mediante
la satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcionales y del desarrollo (Raile y
Marriner, 2018).

Presentada como una Teoria General de la Enfermeria la TDAE se expresa

mediante tres teorias que a continuacion se mencionan:

Teoria de Sistemas Enfermeros. Son sistema de accion formados, disefiados y

producidos por enfermeras mediante el ejercicio de su actividad, dirigidos a personas
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con limitaciones derivadas o asociadas a su salud en el autocuidado, pueden realizarse
de forma individual o para grupos (este Ultimo cuando presenten necesidades
terapéuticas con componentes similares o limitaciones que les impiden desempefiar un
autocuidado o el cuidado dependiente). Las actividades de enfermeria incluyen los
conceptos de las actividades de diagnéstico, la prescripcion y la regulacion (Raile y
Marriner, 2018)

+ Sistema totalmente compensador: Es el tipo de sistema requerido cuando
la enfermera realiza el principal papel compensatorio para el paciente.

+ Sistema parcialmente compensador: La enfermera actia con un papel
compensatorio, pero el paciente estda mucho mas implicado en su propio
cuidado en término de toma de decisiones y accion.

+ Sistema de apoyo educativo: El papel de la enfermera se limita a ayudar a
tomar decisiones y a comunicar conocimientos y habilidades.

Teoria del Déficit de Autocuidado. Es la relacion entre las capacidades de
accion de las personas y sus necesidades de cuidado, es decir, en esta teoria se observa
gue necesidades existen en las personas que buscan los cuidados de la enfermeria
(Raile y Marriner, 2018).

Teoria del Autocuidado. El autocuidado es una funcion reguladora que las
personas deben llevar a cabo deliberadamente por si solas para mantener su vida, salud,
desarrollo y bienestar, por ello, se deben aprender y desarrollar de manera deliberada y
continua, con base en los requisitos reguladores de cada uno. Siguiendo esta linea, tales
requisitos estan asociados con los periodos de crecimiento y desarrollo, estados de
salud, caracteristicas especificas de la salud o estados de desarrollo, niveles de

desgaste de energia y factores medioambientales (Raile y Marriner, 2018).

4.3. Gonartrosis

De acuerdo con la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER), la artrosis
(también denominada osteoartrosis, osteoartritis o enfermedad articular degenerativa) es
la enfermedad articular mas frecuente en la actualidad. En ese sentido, en los paises

industrializados el 80% de la poblacion mayor de 65 afios se encuentra afectada, y es
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casi universal a partir de los 75, pese a que sélo presentan sintomas en un 15% los
hombres y un 22% de las mujeres (Hernandez et al., 2014).

Por un lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que es una de
las cuatro enfermedades mas influyentes en la pérdida de calidad de vida, por lo que se
considera que se esta convirtiendo en una enfermedad de alta incidencia, que como
efecto limita al paciente en su vida social y laboral, asimisimo, tiene impacto en la elevada
utilizacion de los recursos sociosanitarios. Por otro lado, la SER refiere que las
enfermedades reumaticas constituyen la primera causa de invalidez permanente, siendo
la artrosis el 50% de éstas, por ello, se considera a la gonartrosis un problema de salud
publica (como se citdé en Herndndez et al., 2014).

Ahora bien, si el envejecimiento esta estrechamente asociado a su aparicion,
existen otros factores que se encuentran también involucrados como lo son: la genética,
el sexo, los defectos congénitos articulares, los problemas endocrinos y metabdlicos
(diabetes, menopausia, obesidad), la actividad fisica y laboral. Fisiopatolégicamente,
esta enfermedad se caracteriza por un proceso de deterioro del cartilago, en una o varias
articulaciones, con reaccion proliferativa del hueso subcondrial, inflamacion de la
membrana sinovial y debilitacion de los muasculos periarticulares (Hernandez et al.,
2014).

Retomando lo anterior, todas las caracteristicas se traducen principalmente en
dolor para el paciente, y en estadios avanzados puede presentarse incluso en reposo y
provocar una importante incapacitacion articular; otros sintomas que se pueden producir
son la rigidez articular matutina (que puede llegar a durar 30 minutos desde el comienzo
de la movilizacion), la crepitacion articular, la inestabilidad y la contractura muscular. Sin
embargo, la artrosis no presenta afectacion sistémica pero, puede ocurrir una inflamacion
leve; es asi, como esta condicién de salud se puede producir en cualquier cuerpo
articular aunque se ve localizada mas frecuentemente a nivel de la cadera, la rodilla, la

columna y las articulaciones interfalangicas de las manos (Hernandez et al., 2012).

Entonces, la Osteoartrosis (OA) es un proceso degenerativo de las articulaciones
del cuerpo relacionado o no a otros procesos entre los que se incluyen los traumatismos,

fracturas, infecciones y la vejez misma, cuando se encuentra este desgaste en la rodilla
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se denomina gonartrosis, cuya palabra se compone por dos términos: Gonu (rodilla en
griego) y artrosis (degeneracion del cartilago de una articulacion) (Garcia et al., 2002;
Hernandez et al., 2012).

Siguiendo esta linea, la rodilla es una articulacion de carga, adaptada
perfectamente a su funcion, sin embargo, las sobrecargas persistentes o los movimientos
repentinos o incontrolados pueden provocar diversos tipos de lesiones de las estructuras
de esta region, determinados por las caracteristicas anatomicas de la misma. Cabe
mencionar, que la rodilla es una de las articulaciones del cuerpo humano que mas
diversidad de lesiones puede presentar y por lo tanto, se vuelve mas dificil de
diagnosticar (Garcia et al., 2002).

De acuerdo con Garcia et al. (2002), la Gonartrosis u osteoartritis de rodilla es una
afeccion inflamatoria cronica, degenerativa y progresiva que afecta a pacientes de mas
de 40 afios de edad y a ambos sexos, pero con mayor predominio en las mujeres. Las
lesiones degenerativas no solo afectan al cartilago articular de la rodilla, también incluyen

a los ligamentos, meniscos y muasculos periarticulares de la misma.
4.3.1. Anatomia

La rodilla presenta algunas caracteristicas que la diferencian del resto de las
grandes articulaciones, la principal es que estd compuesta por el juego de tres huesos,
fémur, tibia y rétula, los dos primeros conforman el cuerpo principal de la articulacion,
gue soporta el peso corporal, y la rotula cumple una mision atipica, a modo de polea
sobre la que se apoyan los tendones cuadricipital y rotuliano, ademas, es una articulacion
bicondilea (los dos condilos femorales ruedan sobre la superficie casi plana de los
platillos tibiales). EI apoyo de un hueso sobre otro es libre, sin topes Gseos para

mantenerla y por ello, necesita el amarre de los ligamentos.

Las superficies de contacto entre los huesos estan cubiertas por una capa de
cartilago. Todo el conjunto estad envuelto por una capsula articular, constituyendo un
espacio cerrado. La cubierta intima de la capsula es la membrana sinovial, cuya misién
principal es la secrecion del liquido del mismo nombre, quien es fundamental en la

fisiologia articular con misiones de lubricacion y defensa. El exceso de secrecion da lugar
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a un acumulo sinovial que causa aumento de la presion intraarticular y genera el molesto

y conocido derrame.

Todas las superficies de deslizamiento articular estan cubiertas por cartilagos
protectores del hueso en las zonas de contacto. Por tanto, la friccion anémala por mala
coaptacion de superficies o por sobrecarga, provocara alteraciones patolégicas en estos
cartilagos, el hueso, al perder su proteccion, también sufre dafios estructurales, toda la
articulacion sufrird un proceso degenerativo, ocasionando con el tiempo una artrosis.

4.3.2. Factores de riesgo
Entre los principales factores de riesgo que se ubican los siguientes:

e Laedady el uso excesivo de una articulacion favorece el desgaste del cartilago,
por lo que las personas de avanzada edad son mas propensas a sufrir, ya que
suelen tener mucho méas desgastados los cartilagos simplemente por el factor
natural.

e La predisposicion genética.

e La obesidad. El que una articulacién soporte un excesivo peso va a producir un
mayor desgaste del cartilago.

e El deporte. Uso excesivo de la articulacion con movimientos repetitivos afectara
con el tiempo.

e Genu Valgo. Rodillas en X, que producen una separacion del compartimento
interno y un pinzamiento en el externo.

e Genu Varo. Produce una separacion del compartimento externo y un pinzamiento

del compartimento interno.

4.3.3. Epidemiologia

La frecuencia de la enfermedad es relativamente proporcional a la edad,
aproximadamente el 80% de las personas mayores de 65 aflos presentan cambios
radiograficos con evidencia de osteoartritis de rodilla. Segun estudios realizados, existe
una prevalencia de gonartrosis, diagnosticada microscépicamente por lesién condral en
60% de los hombres y 70% de las mujeres que mueren en la sexta o séptima década de
la vida. En los Estados Unidos la tasa de incidencia anual estandarizada fue por edad y
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sexo, donde ubicaron que por 100 000 habitantes 240 sufren de esta enfermedad
(Quintero et al., 2010).

El Colegio Americano de Reumatologia en 1986 definié los criterios clinicos y
radiolégicos de OAR, tales como: dolor en rodilla, mas osteofitos y al menos uno de los
siguientes criterios: edad mayor de 50 afos, rigidez articular durante menos de treinta
minutos y crepitacion con el movimiento activo de la rodilla (Atman et al., 1986).

4.3.4. Signos y sintomas

El diagndstico en la gonartrosis se basa en funcién de los signos y sintomas del
paciente, los factores de riesgo asociados y las alteraciones durante la exploracion fisica,
si bien, es eminentemente clinico, el dolor crénico de caracteristicas mecéanicas y la
rigidez de la articulacién en mayores de 50 afios, lo cierto es que las personas deben de

presentar los siguientes datos para poder ser diagnosticados con esta condicion médica:

e Dolor en la rodilla la mayor parte de los dias del mes previo.
e Crepitacion en la movilizacién activa de la articulacion.

¢ Rigidez matutina <30 minutos.

e Edad mayor de 38 afios.

e Engrosamiento de estructuras 6seas en la exploracion.

Ademas, como menciona Garcia et al. (2002) el dolor se intensifica a la
movilizacion de la articulacion después de un tiempo de reposo, que puede disminuir o
no a partir de la movilizacion, pero, que vuelve después de una actividad realizada por
un periodo de tiempo prolongado; y que puede producirse una mejoria con el reposo. Sin
embargo, en estadios avanzados de la enfermedad el dolor se presenta con movimientos
articulares minimos y esta presente aun con el reposo, incluso puede existir afectacion

durante la noche.

4.3.5. Diagnostico

El diagndstico positivo se basa en primer lugar en la historia clinica, con presencia
de un dolor de caracteristicas mecéanicas de diferente localizacion segun el

compartimiento afectado. Otro aspecto importante para realizar el diagnéstico es
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precisamente las circunstancias que desencadenan la sintomatologia (marcha, subidas
o bajadas, escaleras, dolor tras una posicion mantenida, chasquidos, entre otros),
antecedentes traumaticos (fracturas articulares y lesiones ligamentosas o meniscales),
profesionales, deportivos y la obesidad, ya que pueden orientar hacia la artrosis (Garcia
et al., 2002).

Siguiendo a este autor, en la exploracion fisica se debe valorar la alineacion del
miembro inferior, que puede hacerse por la simple inspeccién. Por un lado, en el genu
varo el aspecto del paciente es caracteristico, ya que al juntar sus tobillos las rodillas
permanecen separadas (piernas arqueadas o de jinete), en estos casos, el eje mecanico
se desplaza medialmente dependiendo del grado de la deformidad. Por otro lado, en
el genu valgo al juntar el paciente sus rodillas los tobillos permanecen separados, en
estos casos, el eje mecanico se desplaza lateralmente (Garcia et al., 2002).

Aunado a lo anterior, la movilizacion de la articulacion provoca una serie de
crujidos que traducen el desgaste cartilaginoso, la presencia de meniscos degenerados
e incluso la existencia de condromas articulares secundarios a la artrosis. En la
articulacion femorotibial deben explorarse los puntos dolorosos, que suelen corresponder
a las interlineas y, en ocasiones, pueden palparse los ostedfitos del platillo tibial

subcutdneamente, que resultan en un dolor intenso para el paciente (Garcia et al., 2002).

Finalmente, el estudio radiolégico es util para confirmar las sospechas clinicas,
donde se deben realizar proyecciones anteroposteriores de ambas rodillas, asi como
para determinar cual de las dos facetas rotulianas esta méas afectada. Radiol6gicamente,
la artrosis de los diferentes compartimientos de la rodilla presenta los mismos signos que
en las otras localizaciones: adelgazamiento de la interlinea articular, presencia de
ostedfitos, esclerosis y quistes subcondrales (Garcia et al., 2002).

4.3.6. Clasificacion Radioldgica de la Artrosis de Rodilla

En primer lugar, se ubica la clasificaciéon de Kellgren & Lawrence (1957), que

retoma la American College Rheumatology:

* Grado 0 Normal sin datos de artrosis.

* Grado 1 Dudoso (dudoso estrechamiento del espacio articular).
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+ Grado 2 Leve (posible estrechamiento del espacio articular, osteofitos).

+ Grado 3 Moderado (estrechamiento del espacio articular, mdltiples
osteofitos, leve esclerosis y posible deformidad de los extremos de los
huesos).

+ Grado 4 Grave (marcado estrechamiento del espacio articular, abundantes
osteofitos, esclerosis grave y deformidad en los extremos de los huesos).

En segundo lugar, se debe aplicar la Escala funcional de Steinbrocker
(Steinbocker et al., 1949, como se cit6é en Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS],
2009), y con la cual el paciente puede encontrarse en las siguientes categorias:

* Sin limitacion funcional, realiza vida normal.

* Limitado para actividades sociales o0 recreacionales, pero realiza
actividades de la vida diaria.

+ Limitado para actividades sociales, recreacionales y laborales, pero sin
dificultad en las tareas del autocuidado.

* Limitado en todas sus actividades. Postrado en cama, totalmente

dependiente.

En tercer lugar, se encuentra la Escala de Valoracion Analoga (EVA), que es un
instrumento eficiente para medir la intensidad del dolor, consiste en una linea horizontal
de 10 cm que en una de sus extremidades indica "sin dolor" y en la otra "peor dolor
posible". ElI enfermo es orientado a marcar en esta linea el punto que corresponda al
grado de intensidad del dolor que presenta en el momento. La diferencia entre las
distancias presentadas de la porcion mas baja de la EVA demuestra la intensidad del
dolor (Hayer y Patterson, 1921, como se citdo en Montoya, 2012).

Recomendacion: Ante el paciente <50 afios con osteoartrosis de rodilla
documentada por radiologia y sin antecedente de traumatismo o condicidon patoldgica
preexistente, se recomiendan investigar causas secundarias de osteoartrosis:
condrocalcinosis, enfermedad 6sea  metabdlica, excluir hemocromatosis,
hiperparatiroidismo, enfermedad neuropatica y sindrome de hipermovilidad (Guia de
practica clinica).
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4.3.7. Tratamiento

Tratamiento Farmacolégico. El tratamiento inicial son los analgésicos, aunque
cuando éstos fracasan se pueden administrar antiinflamatorios no esteroides de forma
discontinua en los periodos criticos, asi como farmacos condroprotectores via oral La
utilizacion de condroprotectores intraarticulares parece que puede enlentecer el proceso
evolutivo de la gonartrosis, aunque deben realizarse mas estudios al respecto (Rojas y
Rodriguez, 2020).

La Fisioterapia Antiinflamatoria. Puede utilizarse como coadyuvante en los

periodos mas dolorosos (Rojas y Rodriguez, 2020).

Tratamiento Quirurgico. En referencia al tratamiento quirurgico, éste se realizara
cuando se hayan agotado las medidas incruentas, entre las opciones en esta modalidad
se encuentran la artroscopia, osteotomia, artroplastia (prétesis total de rodilla e injertos
de cartilago). Se debe tomar la decisién de la técnica a utilizar en primer lugar, luego
determinar el o los compartimientos afectados. Por lo general, en la artroscopia en
pacientes con una gonartrosis en su fase inicial, los médicos llevan a cabo una limpieza
articular donde se retiran los restos de detritus artrésicos y cuerpos libres, logrando

regularizar las superficies articulares y meniscales (Rojas y Rodriguez, 2020).
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V. Valoracion, Diagnéstico, Planeacion, Ejecuciéon y Evaluacién

En seguida se aborda el caso de agencia de autocuidado de una paciente de 81
afios de edad, nacio el 11 de junio de 1940, es de nacionalidad mexicana, de ideologia
catdlica, cuenta con estudios de nivel secundaria terminada, es viuda, tiene 8 hijos vivos
y dos hermanos (uno falleci6 a los 62 afios por un infarto cardiaco). Con lo que respecta
a su familia, tiene buena relacién con sus hijos (se comunican con ella frecuentemente),
ademas, vive con uno de ellos quien esta soltero y asume la agencia de cuidado de su
madre, él tiene clara conciencia sobre el fragil estado de salud en el que se encuentra

Su progenitora.

Cabe destacar que la usuaria es econdmicamente activa ya que atiende un local
de abarrotes en su domicilio, para ello, utiliza como apoyo para la deambulacién un
baston. Esta diagnosticada de gonartrosis bilateral, pesa 80 kg, 1.50 m de estatura, IMC
35 kg/m?, y de acuerdo con la OMS cursa con una clasificacion de obesidad tipo II,
ademas, de tener hipertension arterial controlada con medicamentos. Tanto la paciente
como su familia expresan que lleva a cabo las indicaciones médicas y que asiste cada

mes a consulta a la clinica del IMSS.

Ahora bien, las demandas de apoyo terapéutico identificadas fueron: la dificultad
para la deambulacién, la capacidad para llevar a cabo una nutricién adecuada para evitar
el sobrepeso, el estrefiimiento y el aislamiento social (por decisiobn personal). En
consecuencia, las caracteristicas de déficit de autocuidado en este caso son: la
deambulacion, el dolor crénico y la alimentacién inadecuada, también, se identificaron
limitaciones de autocuidado respecto a la higiene, ya que necesita de apoyo para realizar
bafio de regadera y apoyo en el abastecimiento de viveres.

Entonces, los sistemas de cuidados abordados fueron parcialmente
compensatorios y de apoyo educativo: ayudando a la paciente a utilizar el bastén, se
incluyeron actividades de apoyo educativo orientadas a promover un entorno favorable,
minimizando asi el riesgo de caidas y proporcionando recomendaciones con base en
las guias de nutricién para el mantenimiento de un peso adecuado, de ese modo, se

lograria mantener el aparato digestivo en Optimas condiciones respecto a su edad y
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disminuir el dolor articular por el sobrepeso actual, aunado a esto, también se le
proporcionaron recomendaciones de la guia de practica clinica del diagnéstico y

tratamiento de la osteoartrosis de rodilla.

En resumen, los sistemas de cuidados abordados en este caso son parcialmente
compensatorios y de apoyo educativo, ya que la paciente recibe ayuda para realizar sus
actividades diarias, y orientacion de los profesionales para conocer mejor acerca de los

cambios de hébitos que ayudan a mejorar su estado de salud.

5.1. Factores Condicionantes Basicos

Edad
81 afios.
Sexo

Femenino.
Estado de Desarrollo

Adulto mayor en la novena década de la vida, con apariencia fisica a la edad
cronoldgica, se encuentra orientada en espacio, tiempo y lugar, ademas, de mostrarse
cooperadora a la interrogacion.

Estado de Salud

Se trata sobre una paciente de 81 afios diagnosticada con gonartrosis bilateral,
manifiesta dolor en ambas rodillas, refiriendo mantenerse tal molestia durante todo el
dia, este se incrementa de forma significativa a lo largo de las horas del dia, sobre todo,
aumenta al realizar actividades de la vida diaria como aseo y limpieza de su hogar e
higiene personal, entre otros.

El desarrollo del problema inicia hace 23 afios con dolor en la rodilla derecha,
rechazando tratamientos quirargicos desde el inicio de la sintomatologia, presenta un
sobrepeso considerable, IMC 32 kg/m?, en la actualidad tiene problemas para realizar
las actividades de la vida diaria, ya que el dolor siempre esta presente, aun asi, las lleva
a cabo a su ritmo y refiere que su dolor no siempre es igual, pero si se acentua al andar
y al bajar las escaleras, ademas, que raramente pasa un dia sin dolor.

Su estado de la artrosis es avanzado, hace algunos afios se le ofrecid la

posibilidad de una intervencion quirargica (protesis total de ambas rodilla) a lo cual la
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paciente se neg0 por el temor al procedimiento, a la fecha actual la prétesis de rodilla ya
no es viable debido al deterioro de la articulacion de ambas rodillas, en consecuencia,
solo se le indica tratamiento médico sintomatico y conservador, el cual consiste en
farmacos y se le recomienda bajar de peso para disminuir molestias, asi como realizar
ejercicios indicados por el terapeuta con base en la guia de préctica clinica del
diagndstico y tratamiento de la artrosis de rodilla.

Al momento de la valoracion se observan los siguientes signos vitales:
temperatura 36.8 grados centigrados, 22 respiraciones x’, T/A 125/85, FC 89 x'. Los
farmacos prescritos son:

» Losartan una gragea de 50 mg. via oral cada 12 horas.
» paracetamol tomar una tableta de 300 mg via oral cada 24 horas.
» Clortalidona 50 mg via oral cada 24 horas.
* metoprolol 100 mg media tableta via oral cada 24 horas.
« Pravastatina 10 mg una tableta cada 24 horas.
» Calcitriol 0.25 microgramos tomar una gelatina blanda cada24 horas.
« Acido félico 5 miligramos una tableta cada 24 horas.
Patron de Vida

La paciente refiere iniciar su dia a las 6:30 de la mafana, se viste con dificultad
(ella elige la ropa del dia segun las caracteristicas del clima actual), prepara su desayuno
(el cual consiste en frijoles, huevo, tortillas, atole, o leche), y realiza todas las actividades
de autocuidado con apoyo de baston (bafio, comida o desplazamiento por su hogar),
incluso, atiende un local de abarrotes, siendo la responsable del mantenimiento y
atencion del mismo; por la tarde, después de preparar sus alimentos se dispone a comer,
regularmente consume carne, pollo, verduras, tortillas, frijoles y agua azucarada; realiza
la limpieza de los utensilios y descansa tomando una siesta de una hora para continuar
con las actividades en la tienda, aproximadamente a las 20:00 horas se retira a tomar
alimentos y dormir, refiere terminar el dia con molestias intensas en miembros inferiores,
principalmente en rodillas.

Reinicia al dia siguiente con su rutina a la misma hora (de lunes a domingo),

manifiesta sentirse aislada de su familia ya que por motivos de salud no acuden a
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visitarla, al igual que no ha podido visitar la iglesia ni realizado alguna actividad recreativa
(esto la hace sentir muy triste), niega consumo de bebidas alcohdlicas o de tabaquismo.
Factores Ambientales

Su domicilio se encuentra en una colonia popular, que cuenta con todos los
servicios basicos, agua, luz, drenaje, ademas, dispone de teléfono e internet. La vivienda
esta construida de ladrillo, techo de cemento, piso mosaico, puertas y ventanas de metal
en buen estado, cuenta con transporte publico, el cual no utiliza por temor a sufrir
accidentes por su condicion de adulto mayor y la patologia que padece.
Disponibilidad y Adecuacion de los Recursos

La paciente cuenta con seguridad social (IMSS), al que acude cada mes a revision
y dotacion de medicamento para los padecimientos ya diferenciados (Hipertension
arterial, gonartrosis bilateral y obesidad).

5.2. Requisitos de Autocuidado Universal:

e Mantenimiento de un aporte suficiente de aire

19 rpm, eupnea, se observa buena coloracién de piel y mucosas, no se detecta
ningun dato de alteracion en el aparato respiratorio, refiere nunca haber fumado, pero si
haber estado en contacto con humo de lefa hasta los 15 afos; indica haber recibido
inmunizacién contra neumococo, asi como aplicacién de las dos dosis de vacuna anti
COVID 19; anualmente recibe la inmunizacién contra influenza estacional.

e Mantenimiento de un aporte suficiente de agua

Refiere beber 2 litros de agua natural diariamente, mientras que las bebidas
embotelladas azucaradas en alrededor de 500 ml al dia, se observa bien hidratada y con
mucosas orales humedas; sefala que con frecuencia ingiere alimentos en caldos.

¢ Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos

Realiza 3 comidas al dia: en el desayuno consume huevos, frijoles, tortillas y
leche; mientras que al medio dia ingiere verdura, tortillas, pollo, carne de cerdo/res dos
veces por semana, alimentos fritos y menciona que las raciones son abundantes. En su
dentadura se observa falta de varias piezas las cuales son reemplazadas por protesis,
aun asi, le impide llevar a cabo adecuadamente el proceso de masticacion.
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e Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminaciéon de desechos

incluidos los excrementos

Por un lado, se observa buen patron de miccion, realiza de 5 a 6 micciones
espontaneas durante el dia y por la noche de 2 a 3, de color amarillo (color caracteristico)
y en abundante cantidad, sin otros datos. Por otro lado, las evacuaciones las tiene con
dificultad y de 2 a 3 veces por semana, incluso llega a utilizar laxantes o fibra extra para
lograr evacuaciones blandas y sin molestias.

e Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo

Descansa por la noche desde las 20:00 horas, duerme de 21:00 a 6:30 AM y
despierta con sensacion de haber descansado adecuadamente, no obstante, durante el
dia toma una siesta de una hora por la tarde. Las actividades las realiza sentada ya que
no puede permanecer tiempos prolongados de pie, por ello, no realiza ejercicio debido a

su dolor persistente al deambular.
e Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccién social

La paciente mantiene las capacidades cognitivas en buen estado, es una mujer
tranquila que logra generar conversaciones agradables y sin problemas en la
comunicacion, se expresa claramente. En su vida cotidiana, mantiene buena relacion
con sus familiares y solo hace interaccién social con las personas que acuden a su
establecimiento a consumir sus productos, y con el hijo que vive con ella. En la
actualidad, por el motivo del distanciamiento social obligatorio se mantiene aislada en su

domicilio y del resto de su familia, lo que la hace sentir triste y preocupada.
e Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano

La paciente deambula con dificultad apoyada con un baston, refiere sentir miedo
de salir a la calle por temor a tener caidas, asiste a consultas médicas cada mes, suele
tomarse en tiempo y forma todos los medicamentos prescritos y tiene buena disposicion
para su autocuidado. Se realizaron algunos cambios en la estructura de su hogar como
poner rampas antideslizantes en lugar de escalones, pasamanos en las rampas, silla en

el bafo y regadera, para con esta ultimas poder realizar su aseo personal diariamente.
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e Promocion del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos sociales

No asiste a la iglesia, no tiene periodos de esparcimiento y no convive con
personas ajenas a su trabajo. En ocasiones, se muestra cuando esté sola con una actitud
decaida, con pequefios cuadros de ansiedad, porque el dolor de miembros inferiores
solo disminuye muy poco. En la paciente se identifican esos signos de ansiedad por sus
expresiones tanto verbales, cuando indica que hay dias que nota una opresion en el
pecho y palpitaciones, en ocasiones presenta episodios de cefalea, y al realizarle la
revision médica la encuentran con signos vitales normales por lo que se sugiere disminuir

la ansiedad que presenta.

5.3. Requisitos de Autocuidado y Desarrollo

e Crear y mantener las condiciones que apoyen los procesos vitales y promuevan
los procesos de desarrollo, esto es, el progreso humano, hacia los niveles mas
altos de organizacién de las estructuras humanas y la madurez, durante las etapas

siguientes de la vida

Femenina de 81 afios de edad, autbnoma en su toma de decisiones, a lo largo de
su vida ha sabido adaptarse a sus etapas de desarrollo, en cada una de ellas ha
desempeiiado el rol que le correspondia: hija, esposa, madre y abuela, al llegar a la
etapa de adulto mayor se le han diagnosticado diferentes enfermedades como obesidad,
hipertension y gonartrosis, ha sabido proveerse de los cuidados requeridos, es
consciente que se encuentra transitando por la etapa de adulto mayor y se encuentra en

periodo de adaptacion a las necesidades propias del ciclo vital.

e Prevision de cuidados asociados a los efectos de las condiciones que puedan

afectar adversamente el desarrollo humano

Cuando se presenta una enfermedad cronica degenerativa que ya no ofrece como
tal un tratamiento para curar, aunado, en el hecho de que se encuentra en la etapa de
adulto mayor, conlleva a aprendizajes de nuevo estilo de vida, de tratamiento y asistencia

de diferentes profesionales de la salud y grupos de ayuda (incluida la familia).
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5.4. Requisitos de Desviacién de la Salud
e Buscar y asegurar la ayuda médica adecuada en cada caso

La paciente presenta una enfermedad cronica degenerativa, en la que va a ir
existiendo un probable deterioro del estado emocional, dolor y disminucion de la actividad
fisica, por ende, requerira atenciéon médica, enfermera y de la familia. Ademas, reconoce
cuales son los signos de inicio de dolor y puede avisar al personal de enfermeria, o puede
identificar cualquier otra complicacién ya que no se identifica déficit de autocuidado.

e Tener conciencia y prestar atencion a los efectos y resultados de los procesos

patolégicos.

La paciente conoce la repercusion que tiene la enfermedad en su vida, su entorno
y estado de desarrollo, manifiesta motivacién en algunos aspectos que deberia corregir,
pero a su vez menciona que lo Unico que le queda es poder comer como le gusta (sabe
gue no debe comer raciones grandes de carbohidratos, comida frita, entre otros, y pese

a eso lo hace).

e Llevara cabo las medidas diagnosticas, terapéuticas y de rehabilitacion prescritas,

dirigidas a prevenir tipos especificos de patologias

La paciente refiere estar informada de las pruebas diagnésticas, terapéuticas y de
rehabilitacion prescritas y que realiza en cada momento que lo requiere, asi como de los
objetivos que se persiguen con ellas. Tiene consciencia del deterioro en el que se
encuentran las articulaciones de las rodillas. No obstante, necesitara la ayuda de una
enfermera y de la familia para la correcta administracion del tratamiento indicado,
valoracion y control del dolor, por lo que se sugiere continuar con el tratamiento
farmacoldgico prescrito, preparacion de la medicacion via oral, asi como el tipo de dieta
prescrita para el estrefiimiento con el que cuenta y comprobara la tolerancia de la misma.
Es importante, motivar a la paciente para que lleve a cabo las medidas terapéuticas.

Cabe mencionar, que la paciente conoce cual es el tratamiento que le van a administrar
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y muestra interés para la realizacion de actividad fisica, asi como para realizar un diario

del dolor.

e Tener conciencia y prestar atencion o regular los efectos de las medidas de

cuidados prescritos por el médico

La paciente tiene conocimiento sobre la importancia que tiene la enfermedad en
su vida y estado de desarrollo, asiste puntualmente a consultas médicas mensuales,
cumple favorablemente las indicaciones de administracion de farmacos prescritos, pero
carece de motivacion en algunos aspectos como, por ejemplo, el abandonar el consumo
de carbohidratos y grandes raciones de alimentos para bajar de peso corporal y mejorar

el estado del dolor.
e Modificar el auto concepto y auto imagen

La paciente conoce su estado de salud y sabe cual es el prondstico, pero tiene
esperanza que disminuya el dolor en algidn momento, refiere no sentirse satisfecha con
su estado de desarrollo, no le agrada esta etapa y sabe que al deambular requiere apoyo

lo que le produce desencanto con la vida, aunque se esfuerza por aceptar su situacion.

e Aprender a vivir con los efectos de las medidas de diagndstico y tratamiento
médico

La paciente es consciente del deterioro progresivo de las articulaciones de las

rodillas, por lo que sabe que necesitard ayuda del personal de salud para el control y

manejo del dolor que padece en el proceso patoldgico, para la modificacién de su estilo

de vida.

En resumen, la agencia debe potenciar la motivacién para que lleve a cabo las
medidas prescritas, asi como que informe al personal sanitario de los signos y sintomas
que pueda ir sufriendo a lo largo de su proceso. A continuacion, se muestra en la “Tabla
1” la clasificacion deductiva de datos, con base al fundamento teorico que en este caso
fue sustentado con la macro teoria del Autocuidado de Dorothea E. Orem y en conjuncion
con la Clasificacion de Dominios y clases de la Taxonomia de North Diagnosis
Association (NANDA 11).
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Tabla 1.

Clasificacion de datos de la usuaria

Datos significativos

Analisis deductivo de la teoria

Analisis deductivo
de clasificaciéon por
taxonomia
Dominio/clase

rodillas
81 afos
Necesidad de apoyo
para la deambulacion.
Uso de lentes para

Prevencién de peligros para la vida,
el funcionamiento y el bienestar
humano

Femenino Requisito de autocuidado | Alterado el Dominio
80 kg peso universal 2

Talla 1.50m Nutricion

indice de masa | Mantenimiento de un aporte

Corporal (IMC) 35 | suficiente de alimentos Clase 1: Ingestion
kg/m?

Estrefiimiento Sistema de apoyo educativo

Dentadura Orientar a la persona de cuidado

incompleta

Dolor Requisito de autocuidado | Alterado el Dominio
Desgaste articular en | universal 4

Actividad/reposo

Clase 5: Autocuidado

Aislamiento

Falta de socializacion
con personas u otros

Dificultad para
movilizarse

Mantenimiento del equilibrio entre
la soledad y la interaccion social

Promocion del funcionamiento y
desarrollo humano dentro de los
grupos sociales

Sistema de apoyo educativo,
Guia para el paciente

correccion del defecto | Sistema parcialmente

de refraccién | compensatorio.

(presbicia) Paciente

Miedo de caer si sale | Requisito de autocuidado | Alterado el Dominio
de casa universal 11

Seguridad/proteccion

Clase: 4: Peligros del
entorno

Nota. Adaptado de NANDA Internacional (1986/2019), en

proporcionados por la usuaria y la teoria de Orem.
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Intervenciones personalizadas del cuidado enfermero a una persona con gonavtrosis bilateval

6.5. Diagnosticos

En la “Tabla 2” a la “Tabla 6” se presentan los principales diagndsticos definidos y seleccionados con base a las

demandas de cuidado por parte de la agencia de autocuidado.

Tabla 2.

Diagnastico, intervencion, resultados y evaluacion de dolor cronico de la usuaria.

Diagnéstico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

Diagnéstico 1: (00133) Dolor cronico.

Definicién: Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion tisular real o potencial o descrita
en tales términos (International Association for the Study of Pain); inicio subito o lento de cualquier intensidad de leve a
grave, constante o recurrente sin un final anticipado o previsible y una duracion superior a 3 meses.

Factores relacionados/Condicion asociada: Aumento en el indice de masa corporal, agentes que provocan lesiones
(puede estar presente, pero no es necesario, el dolor puede ser de etiologia desconocida) /Enfermedad
musculoesquelética crénica.

Caracteristicas definitorias: Alteracién en la capacidad para continuar con las actividades anteriores, expresion facial
de dolor.

Dominio Resultados Intervenciones / Actividades Evaluacién
/ clase esperados/Objetivos
Dominio Re_s_ultado: (1400) Manejo del dolor Punt.uacién
12 (0208) Movilidad -Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la Diana

Confort localizacion, caracteristicas, aparicién/duracion, frecuencia, | Mantener a: 2
Clase 1 Indicadores: calidad, intensidad o gravedad del dolor y factores | Aumentara:3
C oa:fzrt (020810) Marcha desencadenantes. _ _ _

o (020804) Movimiento | -Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados

fisico | ricular analgésicos correspondientes.

(020806) Ambulacion -Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la

calidad de vida (suefio, apetito, actividad, funcion cognitiva,
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Dominio

Resultados

/ clase esperados/Objetivos

Intervenciones / Actividades

Evaluacion

Puntuacion Diana

1 Gravemente
comprometido

2 Sustancialmente
comprometido

3 Moderadamente
comprometido

4 Levemente
comprometido

5 No comprometido

estado de animo, relaciones, trabajo y responsabilidad de
roles).

-Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran
el dolor.

-Seleccionar y desarrollar aquellas medidas (farmacolégicas,
no farmacoldgicas e interpersonales) que faciliten el alivio del
dolor segun corresponda.

-Animar al paciente a vigilar su propio dolor y a intervenir en
consecuencia.

-Notificar al médico si las medidas no tienen éxito o si la queja
actual constituye un cambio significativo en las experiencias
pasadas del dolor del paciente.

(2210) Administracion de analgésicos

-Determinar la ubicacion, caracteristicas, calidad y gravedad
del dolor antes de medicar al paciente.

-Elegir el analgésico o combinacion de analgésicos
adecuados cuando se prescriba mas de uno.

-Determinar la seleccion de analgésicos (no narcéticos o
AINE) segun el tipo y la intensidad del dolor.

-Ensefar el uso de analgésicos, estrategias para disminuir
los efectos secundarios y expectativas para la implicacion en
las decisiones sobre el alivio de dolor.

Nota. Adaptado de NANDA Internacional (1986/2019); Butcher et al. (1987/2018); Moorhead et al. (1991/2018).
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Tabla 3.

Intervenciones personalizadas del cuidado enfermero a una persona con gonavtrosis bilateval

Diagnostico, intervencion, resultados y evaluacion del deterioro de la movilidad fisica de la usuaria.

Diagnéstico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

Diagnostico 2: (00085) Deterioro de la movilidad fisica.
Definicién: Limitacion del movimiento independiente intencionado del cuerpo o de una o mas extremidades.
Factores relacionados/Condicion asociada: Dolor y estilo de vida sedentario.
Caracteristicas definitorias: Alteraciones en la marcha, Dificultad para girarse, Disconfort, Inestabilidad postural.

(020010) camina
distancias cortas (>de 1
manzana y <5 manzanas

(020014) Anda por la
habitacion

(020015) Anda por la casa

Puntuacion Diana

1 Gravemente
comprometido

2 Sustancialmente
comprometido

-Vigilar la utilizacién por parte del paciente de muletas u otros
dispositivos de ayuda para andar.

(1800) Ayuda con el autocuidado
-Considerar la edad del paciente al promover las actividades
de autocuidado.
-Comprobar la capacidad del paciente para ejercer un
autocuidado independiente.
-Observar la necesidad por parte del paciente de dispositivos
adaptados para la higiene personal, vestirse, el arreglo
personal, el aseo y alimentarse.
-Proporcionar los  objetos personales
(desodorante, cepillo de dientes y jabdén de bafio).

deseados

Dominio / Resultados esperados Intervenciones / Actividades E ‘s
e valuaciéon
clase Objetivos

Dominio 4 Resultados: (0221) Terapia de ejercicios ambulacion Puntuacion

Actividad / | (0200) Ambular -Vestir al paciente con prendas comodas. Diana
reposo -Aconsejar al paciente que use un calzado que facilite la | Mantener a: 2

deambulacién y evite lesiones. Aumentar a: 3

Clase 2 Indicadores: -Colocar una cama de baja altura, si resulta oportuno.

Actividad / | (020003) camina a paso | -Consultar con el fisioterapeuta acerca del plan de
ejercicio | lento deambulacion si es preciso.

LTE Ma Corina Arciga Soto
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Dominio /
clase

Resultados esperados
Objetivos

Intervenciones / Actividades

Evaluacion

Puntuacion Diana

3 Moderadamente
comprometido

4 Levemente
comprometido

5 No comprometido

-Animar al paciente a realizar las actividades normales de la
vida diaria ajustadas al nivel de capacidad.

Nota. Adaptado de NANDA Internacional (1986/2019); Butcher et al. (1987/2018); Moorhead et al. (1991/2018).

Tabla 4.

Diagnéstico, intervencion, resultados y evaluacion del riesgo de caidas de la usuaria.

Diagnéstico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

Diagnéstico 3: (00155) Riesgo de caidas
Definicion: Susceptible a un aumento de las caidas que puede causar dafio fisico y que puede comprometer la salud.

Factores relacionados: Deterioro de la movilidad, dificultad para caminar, >65 afios, deterioro de la vision, uso de
dispositivos de ayuda (andadera, baston, silla de ruedas).

Dominio /

Resultados esperados

Intervenciones / Actividades

. Evaluacién
clase Objetivos
Dominio Resultados: (6490) Prevencién de caidas Puntuacion
11 (0222) Marcha -Identificar conductas y factores que afectan al riesgo de Diana
Seguridad caidas. Mantener a 1
proteccién -ldentificar las caracteristicas de ambiente que puedan | Aumentar a 3

aumentar las posibilidades de caidas (suelos resbaladizos y
escaleras sin barandillas).

LTE Ma Corina Arciga Soto
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Intervenciones personalizadas del cuidado enfermero a una persona con gonavtrosis bilateval

Dominio /

Resultados esperados

Intervenciones / Actividades

Puntuacion Diana

1 Gravemente
comprometido

2 Sustancialmente
comprometido

3 Moderadamente
comprometido

4 Levemente
comprometido

5 No comprometido

. Evaluacion
clase Objetivos
Clase 2 Indicadores: -Ayudar a la deambulacién de las personas inestables.
Lesion (022216) Arrastre de los | -Proporcionar dispositivos de ayuda (baston o andador para
fisica pies caminar) para conseguir una marcha estable.

-Ensenar al paciente a utilizar un bastén o andador segun
corresponda.

-Mantener los dispositivos de ayuda en buen estado de uso.
-Disponer una iluminacion adecuada para aumentar la
visibilidad.

-Disponer superficies de suelos antideslizantes, anticaidas.
-Orientar al paciente sobre el orden fisico de la habitacion.
Asegurar que el paciente lleve zapatos que se ajusten
correctamente, firmemente atados y con suelas
antideslizantes.

-Instruir al paciente para que lleve las gafas pre escritas
segun corresponda al salir de la cama.

-Sugerir adaptaciones en el hogar para aumentar la
seguridad.

-Instruir a la familia sobre la importancia de los pasamanos
en escaleras, bafos y pasillos.

(0140) Fomentar la mecanica corporal
-Instruir al paciente sobre la necesidad de usar posturas
correctas para evitar fatigas, tensiones o lesiones.
-Ayudar a evitar sentarse en la misma posiciéon durante
periodos de tiempo prolongados.
-Ayudar al paciente a seleccionar actividades de
calentamiento antes de comenzar cualquier ejercicio o
trabajo no habitual.

Nota. Adaptado de NANDA Internacional (1986/2019); Butcher et al. (1987/2018); Moorhead et al. (1991/2018).
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Tabla 5.

Intervenciones personalizadas del cuidado enfermero a una persona con gonavtrosis bilateval

Diagnostico, intervencion, resultados y evaluacion del estrefiimiento de la usuaria.

Diagnéstico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

Diagnéstico 4: (00011) Estrefiimiento.
Definicién: Disminucién de la frecuencia normal de la defecacion, acompafada de eliminacion dificultosa o incompleta
de heces y/o eliminacion de heces excesivamente duras y secas.
Factores relacionados/Condiciones asociadas: La actividad fisica diaria promedio es menor a la recomendada por
sexo y edad, obesidad, trastornos emocionales/Denticion inadecuada, hemorroides.
Caracteristicas definitorias: Cambios en el patrén intestinal, disminucién de la frecuencia de defecar, Esfuerzo excesivo
en la defecacion, heces duras, formadas.

dieta.

Puntuacion Diana
1 Gravemente

Dominio/ | Resultados esperados / Intervenciones / Actividades Evaluacion
clase Objetivos
ominio esultados: anejo de estreiimiento/impactacion feca untuacion
Dominio 3 Resultad 0450) Manejo d trenimientol/i tacion fecal Puntuacié
Eliminacié | Eliminacion intestinal . L . . e Diana
nfintercam -Vigilar la aparicién de signos y sintomas de estrefiimiento
bio -Vigilar la aparicion de signos y sintomas de impactacién fecal | Mantener a:
Indicadores: -Comprobar las defecaciones, incluyendo frecuencia, | 3
Clase 2 050101 Patrén de | consistencia, forma, volumen y color, segun corresponda. .
FUNCIG ( S ) -Identificar los factores (medicamentos, reposo en cama y Aumentar a:
uncién | eliminacion . o 5
gastrointes | (050104) Cantidad de las dieta) que pueden ser causa del estrefiimiento o que
tinal heces en relacion con la contribuyan al mismo.

-Fomentar el aumento de la ingesta de liquidos, a menos que
esté contraindicado.

-Evaluar la medicacion para ver si hay efectos secundarios
gastrointestinales.

-Ensenar al paciente/familia para que registre el color,

comprometido . . . .
. volumen, frecuencia y consistencia de las deposiciones.
2 Sustancialmente . . . . )
comprometido -Instruir al paciente/familia acerca de la dieta rica.
-Aconsejar al paciente que consulte con un médico si el
3 Moderadamente estrefiimiento o la impactacion fecal persisten
comprometido P P '
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Intervenciones personalizadas del cuidado enfermero a una persona con gonavtrosis bilateval

Dominio/ | Resultados esperados / Intervenciones / Actividades Evaluacion
clase Objetivos

-Sugerir el uso de laxantes/ablandadores de heces, segun
corresponda.

Puntuacion Diana (0430) Control intestinal

4 Levemente -Anotar la fecha de la ultima defecacion.

comprometido -Monitorizar los sonidos intestinales.

5 No comprometido -Administrar liquidos calientes después de las comidas, si esta
indicado.
-Evaluar e perfil de la medicacion para determinar efectos
secundarios gastrointestinales.

Nota. Adaptado de NANDA Internacional (1986/2019); Butcher et al. (1987/2018); Moorhead et al. (1991/2018).

Tabla 6.

Diagnastico, intervencion, resultados y evaluacion del riesgo de soledad de la usuaria.

Diagnéstico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

Diagnéstico 5: (00054) Riesgo de soledad.

Definicion: Susceptible a experimentar malestar asociado al deseo o necesidad de aumentar el contacto con los demas
gue puede comprometer la salud.

Factores relacionados: Aislamiento fisico, aislamiento social.
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(130803) Se adapta a las
limitaciones funcionales.

(130821)
informacion
discapacidad.

Obtiene
sobre la

Puntuacion Diana
1 Nunca
demostrado
Raramente
demostrado

A veces
demostrado
Frecuentemente
demostrado
Siempre
demostrado

2

Dominio/ | Resultados esperados Intervenciones / Actividades Evaluacion
clase Objetivos
12 Resultado: (1308) (4310) Terapia de actividad Puntuacion
Confort | Adaptacion a la . . . - Diana
discapacidad fisica -Determinar la capacidad del paciente de participar en
Clase 3 actividades especificas.
f -Colaborar con los terapeutas ocupacionales, recreacionales _
Confort 1o fisiot ¢ la planificacis trol d Mantener a: 2
Social Indicadores: y/o fisioterapeutas en la planificacion y control de un programa

de actividades, segun corresponda.

-Ayudar al paciente elegir actividades coherentes con sus
posibilidades fisicas, psicolégicas y sociales.

-Ayudar al paciente a identificar y obtener los recursos
necesarios para la actividad deseada.

-Ayudar al paciente y a la familia a adaptar el entorno para
acomodarlo a las actividades deseadas.

-Proporcionar actividades que aumenten el periodo de
atencion consultandolo con un terapeuta ocupacional.

(5330) Control del estado de animo
-Ayudar al paciente a controlar conscientemente el estado de
animo (escala de clasificacion de 1 a 10 y llevar un diario).
-Animar al paciente, segun pueda tolerarlo, a relacionarse
socialmente y realizar actividades con otros.
-Ayudar al paciente a anticiparse y a afrontar los cambios de
la vida (nuevo trabajo, baja laboral, grupo de nuevos amigos).

Aumentar a 4

Nota. Adaptado de NANDA Internacional (1986/2019); Butcher et al. (1987/2018); Moorhead et al. (1991/2018).
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VI. Resultados

La enfermeria basada en la evidencia pretende aportar mas ciencia al arte de la
enfermeria y de esta manera conjugar adecuadamente la teoria con la practica, por lo
tanto, es indispensable tener conocimientos teoricos. A traves de la elaboracion de este
proyecto se observé la magnitud de lo obtenido en la elaboracion de los planes de
cuidado realizados, ya que estos fueron coherentes con los resultados esperados al

aplicarse de forma sistematica, ordenada, y oportuna.

En ese sentido, posterior a la elaboracién de los planes de cuidados se procedio
a la ejecucion de las intervenciones personalizadas en la persona adulta mayor con
diagndstico de gonartrosis bilateral, donde se obtuvo una notable disminucién de la
intensidad del dolor articular y una mejoria en la funcion de eliminacién intestinal,
asimismo, la persona expreso sentirse contenta con los cambios realizados en su
entorno como fue aumento de luz, cama de baja altura, espacios libres para deambular,
asi como la implementacion del bastén, cambio de escalones por rampas
antiderrapantes, soportes para sostener su peso en el bafio y pasamanos en dos de los
pasillos de su hogar; cabe resaltar, que el registro del estado de animo es un aspecto
indispensable para determinar cémo los planes de cuidados contribuyen a mejorar su
salud y calidad de vida. Es importante recordar que los sistemas de cuidados abordados

en este caso fueron parcialmente compensatorios y de apoyo educativo.

Se inicio a trabajar con la paciente explicAndole los objetivos de los cuidados de
enfermeria, a lo cual ella se mostro entusiasmada, ya que consideraba que ya no habria
mejora de sintomas, por lo que al iniciar la sugerencia de colocar pasamanos en los
lugares estratégicos en su hogar, como en el bafio y pasillos, ella accedido comunicando
esto a su hijo quién fue el encargado de los cambios fisicos en el hogar, al ver la mejor
movilidad al utilizar el sanitario debido a que consideré favorable la ayuda al levantarse
apoyandose en el pasamanos, accedio a realizar los cambios en su hogar, colocando
dos rampas en lugar de dos escalones en los cuales se le dificultaba el traslado, viendo
gue con una inversion econdémica minima (albafil y material de construccion) la

deambulacion por su hogar se realizaria con menores problemas y con mayor seguridad.
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Respecto al calzado que utilizaba, como mencionaba que le provocaba un
cansancio extremo y dolor intenso en las plantas de los pies, aun al inicio de su dia, se
le recomendd el cambio a zapatos de tipo ortopédico especial para adulto mayor,
explicandole los beneficios que obtendria al realizar dicho cambio tal calzado deberia
tener las siguientes caracteristicas: sin agujeta, con suela gruesa y cerrado, refiriendo
ligera pero importante mejoria dias después del uso del calzado recomendado. Ademas,
ya que ella utilizaba Uunicamente al salir de su hogar un baston como apoyo para la
deambulacion, se le recomendo el uso continuo del mismo, asi como la revision del buen
estado de los tapones, ya que este elemento es importante para prevenir caidas, a la
paciente no le agrado la recomendacion, pero refiere utilizarlo aproximadamente en un

80% del tiempo en casa.

Por un lado, debido a que la usuaria padece de estrefliimiento se le recomiendo la
ingesta de alimentos con fibra, de liquidos calientes, a lo que la usuaria se niega,
manifestando que ya tiene toda su vida alimentandose de la forma en que lo hace (en
general sus alimentacion es de buena calidad) y debido a su edad y condiciones es dificil
cambiar su ideologia, sin embargo, acepté comenzar a consumir frutas como naranja en
gajos y tomar mas liquidos, al final de la intervencién sefialo una ligera mejoria en este
aspecto. Por otro lado, un elemento imprescindible debido a las condiciones propias de
la tercera edad, es la necesidad que la paciente tiene con relacién al apoyo de su familia,

encontrandose uno de sus hijos como agente de cuidado principal.

Los resultados que se obtuvieron al aplicar el presente plan de cuidados fueron
positivos, aportando un trabajo de calidad para la profesiébn de enfermeria, de igual
manera es importante para compartir conocimientos, divulgar los principios y la
investigacion realizada, mejorando asi la calidad en la labor de los profesionales
sanitarios, aportando a su vez conocimiento cientifico. Si bien, la enfermeria basada en
la evidencia cientifica permite la construccién de procesos enfermeros, destinados a
elaborar diagnosticos y planes de cuidados dirigidos a mejorar la calidad de vida de los
usuarios con gonartrosis bilateral, proporciona la disposicion a los profesionales de

enfermeria para la consulta y su uso cuando asi se requiera en su practica profesional.
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Conclusiones

Los docentes forman parte importante en el desarrollo de planes de cuidados de
acuerdo a las necesidades de los usuarios que cursan con la patologia que es tema de
este trabajo, puesto que, sirve al profesional en formacion como ayuda en la direccion
de trabajos de experiencia clinica y de campo, para guiar a los estudiantes durante su
formacion académica y en el manejo estandarizado de las taxonomias NANDA, NIC Y
NOC que son fundamentales para la elaboracion de un proceso enfermero, siendo este

fundamental del método cientifico para los profesionales de enfermeria

El proceso enfermero es el método ideal para brindar cuidados necesarios y de
calidad por parte del profesional de enfermeria, el presente trabajo permitio favorecer las
condiciones de salud de la paciente con gonartrosis bilateral en virtud del seguimiento
sistematico y fundamentado a partir del proceso metodoldgico referente a la teoria de
autocuidado de Orem y las taxonomias NANDA, NIC y NOC, ademas, permiti6 fortalecer

los conocimientos del usuario y la familia, mejorando los sintomas del paciente.

Al contar con un plan de cuidados personalizados con las taxonomias cientificas
propuestas, permite a los profesionales de enfermeria tener una guia para planear los
cuidados y con esto disminuir el nUmero de errores, garantizando una atencion de

calidad.
Sugerencias y difusion

A partir del presente proceso de enfermeria, se sugiere la estructuracion de planes
de cuidados personalizados acordes a la etapa particular de signos y sintomas,
considerando los cuidados esenciales, el limitar la evolucion progresiva, evitando llegar
al deterioro final de la articulacién. Asimismo, considerando que el usuario es participante
activo en su proceso salud-enfermedad es recomendable proporcionar orientacion
individualizada en cada etapa de la vida, principalmente en la quinta década,
enfocandose a la nutricion eficiente, ejercicios indicados para limitar el dafio, asi como

dar a conocer los signos y sintomas de la enfermedad y la evolucion de la misma.

Dado que la gonartrosis no tiene tratamiento curativo y las medidas terapéuticas
se centran en el alivio del dolor, es necesario la capacitacion continua del profesional de
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enfermeria para adquirir conocimientos y habilidades para la seleccion de analgésicos
idéneos, asi como la aplicacion de medidas que reduzcan el dolor. La OMS caracteriza
la gonartrosis como un problema de salud publica, donde el profesional de enfermeria es
promotor de la salud, por lo tanto, se requiere el conocimiento cientifico adquirido para

lograr disminuir las cifras del deterioro de la movilidad y de la calidad de vida.

A pesar de gue no existe algun tratamiento que permita detener el proceso
degenerativo, existen algunas medidas preventivas que pueden retrasar la progresion de
la artrosis cuando se aplican en una fase temprana por lo que es necesario implementar
medidas para educar a la poblacidén siendo de las mas sobresalientes mantener un peso
adecuado, realizar ejercicio fisico, identificar signos o sintomas de inicio temprano de la
patologia aqui tratada. Por ello, en los pacientes ya afectados con la gonartrosis bilateral,
se debe proporcionar ensefianza y seguimiento de las acciones que deben abordar para
evitar complicaciones derivadas del mal cuidado y minimizar los riesgos en los que estan
expuestos, tales como caidas, disminucion de la movilizacidén, aislamiento social,

soledad, malas relaciones familiares, depresion, entre otros aspectos.

En consecuencia, el profesional de la salud tiene la responsabilidad y el
compromiso de crear y difundir conocimiento cientifico desde su ambito laboral o
académico, de ese modo, el presente proceso enfermero se trabajo con un adulto mayor
obteniendo resultados positivos en cuanto a los cuidados de enfermeria proporcionados,
pero es necesario que a partir de estos hallazgos se promueva y transmita la relevancia

gue tiene generar los planes de autocuidado personalizados.

Formar nuevos profesionales de enfermeria es una tarea compleja que requiere
gue el docente cuente con competencias relacionadas con sus conocimientos previos y
también con las habilidades adquiridas propias de la practica profesional, algunas de las
cuales se obtuvieron a través de la elaboracion del presente documento y de
proporcionar los cuidados planeados, asi como observar y evaluar la evolucion del
paciente para transmitir el conocimiento adquirido a los futuros profesionales de la salud,
ya gue es bien sabido que el docente no solamente transmite conocimientos cientificos,
sino que también estimula para la toma de decisiones siendo estas las adecuadas para

mantener un estilo de vida saludable y llegar a un envejecimiento biolégico normal, a
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nivel personal y que lo transmita a sus usuarios, asi como proporcionar cuidados de

calidad.
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Anexos
Anexo 1. Instrumento de Valoracion basado en la Teoria de Autocuidado

Guia de valoracién del proceso con el referente de Dorothea E. Orem
Factores condicionantes basicos

Descriptivos de la persona

Fecha: Nombre: Sexo:
( ) Fem. ( ) Masc. Edad:
Religion: Edo civil: Escolaridad:

Lugar de residencia:

Caracteristicas de la vivienda:
Renta: Propia: Otros:

Material de construccion:
Adobe: Ladrillo: Otros:

Cuenta con los servicios basicos de vivienda:

Agua potable: Luz eléctrica: Drenaje:

Pavimentacion:

Condiciones ambientales de la comunidad:
Servicios basicos:
Alumbrado publico: Recoleccion de basura:

Drenaje y alcantarillado:

Rol que ocupa en la familia:

Padre () Madre( ) Hijo ( ) Esposa/o( )

Cuantos hijostiene: 0( ) 1()2() masde 3 ()

Como es su relacion con la familia:

Buenas: () Regular: ( ) Mala: ()

Nivel de educacion:

Analfabeta: () Primaria: ( ) Secundaria ( ) Bachillerato: ( ) Licenciatura: ( )
Otros:

Ocupacion: Horario:

Antecedentes laborales:
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Ingreso econdmico familiar:
MenosdelS.m. () 1-2S.m.() masde 3S.m. ()
Dependencia econdmica: Si( ) No ()

De quien: Padres () Esposa/o ( ) Otros:

Patron de vida.
¢, Qué actividades recreativas realiza en sus tiempos libres?
Sociales ( ) Culturales () Deportivas ( ) Religiosas ( )

Otras:

¢, Qué hace usted para cuidar su salud?

Estado del sistema de salud

¢, Como percibe su estado de salud?

Bueno () Regular ( ) Deficiente ()
¢A qué servicios de salud acude usted regularmente?

IMSS () ISSSTE () SALUBRIDAD ( ) PARTICULAR ()
Diagnostico medico:

Estado de salud: Grave: ( ) Delicado ( ) Estable: ( )

Valorar la existencia de recursos disponibles para la atencion a clientes:

Hace de su casa al médico.

Estado del desarrollo
¢ Tiene la capacidad de tomar decisiones respecto a su tratamiento médico?
Si() No ()

¢, Cuales son los factores que afectan la toma de decisiones?

¢, Quién autoriza su tratamiento médico?

REQUISITOS DE AUTO CUIDADO UNIVERSALES
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Mantenimiento del aporte suficiente de aire.
Frecuencia respiratoria: llenado capilar:
Cianosis: Si() No() Especifique:

Tabaquismo: Si () No: () Especifique:

¢, Cocina con lefia?

Si() No( ) Cuanto tiempo:

Alergias: Si() No () Especifique:

Tipo de respiracion:
Normal ( ) Disnea: () Bradipnea: () Taquipnea: ( ) Polipnea: ( )
Otros:

Nariz:
Desviacion del tabique: () Polipos: ()  Secreciones: () Dolor: ()
Edema: () Otros:

Torax:
Tonel: () En quilla () En embudo: ()
Otros:

Ruidos respiratorios:
Estertores: () Sibilancias: () Murmullo vesicular:()
Padece alguna enfermedad pulmonar:

Si() No: () Especifique:

Cardiovascular:
T/A: FC: Soplos: () Arritmias: ()

Otras alteraciones:

Al realizar algun esfuerzo fisico, presenta disnea:
Si: () No: ()
Apoyo ventilatorio:

Mantenimiento de aporte de agua suficiente:
Valorar datos de deshidratacion.
Mucosa oral: Seca: () Hidratada: ( )

Piel: Seca: () Escamosa: ( ) Normal: ( )
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Turgencia: Normal: ( ) Escamosa: ( )

Que cantidad de agua ingiere usted al dia:

300-500 ml () 500-1000 ml ( ) 1500-2000 ml () >a2000ml ()
De donde proviene el agua que consume:

Llave publica ( ) Pipa: ( ) Entubada: ( ) Garrafon: ()
Otros:

Utiliza algin método para planificar el agua:
Si() No( ) Especifique:
Ingiere algun otro tipo de liquido durante el dia:
Si() No () Especifique Cantidad:

Aporte de liquidos parenterales:

Especifique

Mantenimiento del aporte suficiente de alimentos
Peso: Talla: IMC: Cintura:

Ha observado variaciones del peso:
Si() No()

Perdida: ( ) Ganancia: ()

1-3kg () 4-6 kg () 79kg () >10kg()

Dentadura:

Completa: () Faltan piezas ( ) Prétesis Fija: ()  Protesis Extraible: ()
Especifique:

Estado de las mucosas:

Presenta algun problema en la mucosa oral:

Si() No ()

Especifique:

Lengua en tunica ( ) Estomatitis( ) Xerostomia( ) Tumor oral( )
Leucoplaquia ( ) Edema( ) Lesionoral( ) Drenaje purulento( )

Gingivorragia ( ) Ulceraciones( ) Otros:

Alteraciones en cara y cuello:

Abdomen:
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Peristaltismo:  Ausencia: ( )  Disminuido: ( ) Aumentado: ( )
Distensién abdominal: ( )  Otros:

Normal: ( )

Presenta algun problema en la alimentacion:
Si() No()

Cual: Acidez( ) Nauseas( ) Vomito( ) Hematemesis( ) Disfagia( )
Pirosis ( ) Regurgitacion () Polidipsia( ) Polifagia( ) Bulimia ()

Anorexia( ) Reflujo( ) Sialorrea( ) Saciedad () Eructos( )
Otros:

Necesita algun tipo de ayuda para alimentarse:
Si() No () Especifique:

Tipo de nutricion:

Sonda nasogastrica: ( ) Sonda Naso yeyunal: ( ) Gastroclisis: ()
Nutricion Parenteral ( )

Que tan frecuente come usted:

l=cadadia 2=unavezalasemana 3=unavezalmes 4=nunca

Alimento/frecuencia | 1 2 3 4 5

Leche

Derivados de leche

Carnes

Cereales

Verduras

Frutas

Huevos

Pescado

Pastas y harinas

¢, Con que guisa sus alimentos?
Aceite ( ) Manteca: ()

¢, COmo es su dieta habitual?
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Sin restricciones ( ) Diabética ( ) Hiposodica () Hipoproteica ( ) Hiperproteica ( )
Otros:

a) Provision de los cuidados asociados a los procesos de eliminacion y los
excrementos.
Grupo de evacuacion intestinal:
Presencia de:
Estoma intestinal: Colostomia () lleostomia () Hemorroides ()

Pdliporectal () Rectorragia( ) Otros:

Alteraciones al evacuar.

Tenesmo: () Pujo() Colico() Otros:

Apoyo para la eliminacion intestinal: No

Espontanea: () Estreflimiento: ( ) Diarrea: ( ) Otros:

Caracteristicas de las heces fecales:
Café: () Acolia:() Melena: () Otros:

Consistencia de las heces fecales:

Pastosa( ) Semipastosa( ) Liquida( ) Semiliquida( ) Dura( )

Grupo de eliminacion vesical:

Presencia de:

Incontinencia ( ) Retencionurinaria( ) Tenesmo( ) Disuria( ) Alteraciones

uretero-vesicales:

Alteraciones en la miccion:
Polaquiuria: ( ) Oliguria: ( ) Anuria: ( )
Apoyo para la evacuacion vesical:

Movilizacion: () Cateterismo vesical () Higien( ) Otros:

Caracteristicas de la miccion:
Ambar ( ) Coluria() Hematuria() Turbia( ) Otros:

Grupo transpiracion:

Cambios en los patrones normales de sudoracion
Disminuida: ( ) Ausente () Aumentada( )
Condicién o circunstancia:
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Temperatura corporal: Dolor: ()  Alteraciones emocionales ( )
Temperatura ambiental: Otros:

Grupo menstruacion:

Menarca: Dias del ciclo menstrual:

Tipo, cantidad y caracteristicas del flujo:

Presenta algun problema durante su menstruacion:
Si() No() Ocasional () Especifique, dolor de mamas e inflamacion de las

mismas.

a) Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo
REPOSO
¢, Cuantas horas duerme habitualmente?
<6 hr( ) 6-8 hr( ) 8-10 hr () >10 Hr ()
¢, Como se encuentra al despertar?

Cansado () Descansado( ) Fatigado() Otros:

¢ Tiene dificultad para conciliar el suefio?

Si() No ()

¢, Ha sufrido algun cambio en su patrén de suefio?

Si() No()

¢ Desde cuando?

lsemana() 15dias( ) 1mes() >1 mes ()

Presencia de:

Bostezo: () Insomnio: ( ) Hipersomnio: () Pesadillas: () Alucinaciones: ()
Ojeras: () Ronquidos: ( ) Enuresis: ( ) Sonambulismo: ( ) Terrores nocturnos: ()

Factores que interrumpen su descanso y suefo:

¢Acostumbras a tomar siestas?

Si() No()

¢ Utiliza alguna ayuda para conciliar el suefio?
Si() No() Especifique:
ACTIVIDAD:

Sistema Musculo Esquelético
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Presencia en articulaciones de:

Dolor: ( ) Rigidez:( ) Inflamacion: ( ) Limitaciones: ()  Contracturas: ( )
Especifique:

Tratamiento:

¢Alguna actividad fisica le produce dolor?

Si() No() Especifique:

¢, Realiza algun tipo de ejercicio?

Si() No() Cual

Frecuencia/duracion:

b) Mantenimiento del equilibrio entre soledad y la interaccién
Sistema auditivo:
Presenta problemas de audicion:
Si() No() Especifique:
Utiliza apoyo para escuchar:
Si() No()
Presencia de:

Mareo () Veértigo() Acufenos() Malformaciones () Tumoraciones () Lesiones
()

Sistema ocular:

Presenta problemas visuales:

Si() No() Especifique:

Utiliza lentes:

Armazon: ()  Contacto: ()  Tiempo:

Presencia de alteraciones oculares:
Si() No() Especifique:

¢, Con quienes convive diariamente?

Familia( ) Amigos( ) Compaferos de Trabajo ( )
¢, Como considera sus relaciones con las personas con las que convive?
Buena () Regular() Mala()

¢ A quién recurre para platicar de sus problemas?
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Familia() Amigos() Nadie( ) Otros:

Observar:
Seguridad () Timidez ( ) Introversion () Apatia( ) Extraversion ()
Otros

Razones que le impiden socializar:
Lejania( ) Enfermedad ( ) Rechazo() Miedo( )

Dificultad para la comunicacion ( ) Otros:

C) Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar.
Sistema Neurologico:
Estado de conciencia:
Consiente ( )  Inconsciente () Sopor () Estupor () Confusion ()

Coma () Glasgow:

Problemas con:
Concentracion () Razonamiento () Especificar:

¢ Utiliza algun dispositivo de ayuda para realizar la de ambulacién?
Baston () Silladeruedas( ) Andador( ) Otros:

Antecedentes heredofamiliares patoldgicos:
Si() No( ) Especifique:

Toxicomanias: _
Si() No () Especifique:

¢Implementa medidas de seguridad en su persona y familia?

Si() No() Especifique:

d) Funcionamiento humano y grupos sociales
¢, Se acepta en su estado fisico?
Si() No() Especifique:
¢Acepta los cambios corporales a partir de su enfermedad?
Si() No() Especifique:
¢ Necesita ayuda para realizar las actividades para satisfacer las necesidades basicas?
Si() No() Especifique:
¢ Considera que su vida es o ha sido productiva?
Si() No() Especifigue:
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¢, Habitualmente presenta alteraciones emocionales?
Si() No()
Depresion () Ansiedad ( ) Verguenza( ) Temor ()
Desesperanza y negatividad ( )
¢,Cual es su reaccion ante una situacion estresante?
Negacion () Inadaptacion () Irritabilidad ( ) Culpa ()  Agresion ()
Colera ()
l. REQUISITOS DE AUTO CUIDADO DE DESARROLLO

a) Crear y mantener las condiciones que apoyan los procesos vitales y

promueven los procesos de desarrollo.

1. Etapas del ciclo vital

Recuerda usted algun problema o aspecto relevante referente a su salud en alguna de

las siguientes etapas de vida.

Niflez Si() No() Especifique:
Edad escolar Si() No() Especifique:
Adolescente Si() No() Especifique:
Adulto joven Si() No() Especifique:
Edad fértil Si() No() Especifique:

Adultomaduro  Si( ) No () Especifique:

2. Salud sexual
Sistema reproductor:
Has recibido educacion sexual
Si() No() Especifique:

¢,Cual es su orientacion sexual?

¢,Con que Frecuencia tiene actividad sexual?
¢ Esta satisfecho con su vida sexual?
Si() No() Porque:

Numero de parejas sexuales:

Presenta alguna molestia cuando tiene relaciones sexuales:

Si() No () Especifiqgue/tratamiento:
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Utiliza algun método de planificacion familiar:

Si() No() Especifique/tiempo:

Numero de hijos:

Tiene problemas de infertilidad:

Si() No() Especifique:

Presenta alguna enfermedad de transmision sexual:
Si() No() Especifique:

Tratamiento:

Cirugias realizadas en aparato reproductor:
Si() No() Especifique:

Hombre:
SAcude a examen de Prostata/testicular?

Si() No() Especifique:

¢Presenta problemas de ereccion?
Si() No() Tratamiento:

¢ Presenta problemas de eyaculacion precoz?
Si() No() Tratamiento:

Mujer:

Menarca: Dias del ciclo menstrual:

Tipo, cantidad y caracteristicas del flujo:

Presenta algun problema durante la menstruacion:

Si() No() Ocasional() Especifique:

Embarazos: Partos: Cesareas: Abortos:
Partos prematuros: Fechas de ultimo Papanicolaou:
Presencia de flujo/hemorragia tras vaginal: Caracteristicas:

¢ Existen alteraciones de crecimiento fisico?
Si() No() Especifique:

. REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD
¢, Con que frecuencia se realiza usted chequeos generales de salud?

4-6meses() 6-12meses( ) >12meses( ) Noserealiza( )
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Especifique:

¢, Sabe usted de que estd enfermo?
Si() No()

¢, Qué conoce acerca de su enfermedad?

¢,Cuando hay campanfas de salud orientadas a la deteccion oportuna de enfermedades,
usted acude?

Si() No()

¢ En caso de déficit o incapacidad fisica, cuél es su sentimiento respecto a su situacion?

¢Actualmente realiza actividades de ejercicio o rehabilitacion?
Si() No() Especifique:
¢ldentifica algan obstaculo que le impida continuar o llevar a cabo los cuidados para su

diagndstico, tratamiento y rehabilitacion?
Ambientales ( ) Familiares( ) Personales ( )

Especifique:
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Intervenciones personalizadas del cuidado enfermero a una persona con gonartrosis bilateval
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