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Resumen

Introduccion. El Proceso de Enfermeria (PE) es un método sistematico, estandarizado
que proporciona mecanismos para que el profesional de enfermeria utilice sus opiniones,
conocimientos y habilidades para diagnosticar, tratar la respuestas humanas del
paciente ante los problemas de salud reales, potenciales o de riesgo, permite que las
experiencias de los profesional establezca la Macro Teoria del Autocuidado de Dorotea
Elizabeth Orem mas eficientemente, la tromboembolia pulmonar genera la obstruccion
del tronco de la arteria pulmonar o algunas de sus ramas, por un trombo desprendido de
su sitio de formacion y proveniente del sistema venoso, condicion de alta letalidad.
Objetivo: Aplicar un plan de cuidado personalizado con intervenciones del cuidado
enfermero en persona con enfermedad de tromboembolia pulmonar como complicacion
en SARS-COV-2. Método. Se realiz6 una blusqueda sistematica y aplicé la guia de
valoracion de Dorothea E. Orem, para determinar requisitos de autocuidado alterados,
aplicar diagnésticos de enfermeria avalados por la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), la planeacién del cuidado individualizado, determinando
Indicadores de resultado basando la interrelacion, Clasificacion de Resultados
de Enfermeria (NOC), ejecutando intervenciones y actividades que corrijan la condicion
de salud o mantengan el estado sin deterioro de la persona, con la clasificacion completa
de Intervenciones de enfermeria (NIC), Evaluando continuamente permite redireccionar
la atencion o mantener los cuidados. Resultados: Se evidencia la interrelacion del
proceso enfermero y teoria de Dorotea Elizabeth Orem, se logré6 mantener la vida de la
persona, aplicando cuidados fundamentales, rehabilitacion fisiopulmonar, guiando la
reincorporacion a su vida cotidiana y orientando a mantener su autocuidado.
Conclusion: La aplicaciéon en este trabajo del PE, fue fundamental para dar sustento
tedrico y metodolégico en la valoracion, diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacion,
las taxonomias NANDA, NIC, NOC dieron la terminologia propia de la profesién de
enfermeria y lo mas importante, con la guia y aplicacibn de las intervenciones,
actividades, apego al tratamiento y ganas de vivir del paciente, se logra mantener y
restablecer la salud de la persona considerando el problema de muy alta letalidad por el
cual curso.

Palabras clave: Proceso de enfermeria, Teoria de Déficit de Autocuidado,
Tromboembolia Pulmonar.
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Abstract

Introduction: Nursing Process (NP) it's a systematic, standardized method that provides
mechanisms for the nursing professional to use their opinions, knowledge and skills to
diagnose, treat the human responses of the patient to real, potential or risk health
problems, it allows that the experiences of the professionals establish the Macro Theory
of Self-care of Dorotea Elizabeth Orem more efficiently, the pulmonary thromboembolism
generates the obstruction of the trunk of the pulmonary artery or some of its branches, by
a thrombus detached from its site of formation and coming from the system venous, high
lethality condition. Objective: Apply the NP methodology to a person with pulmonary
thromboembolism a complication of SARS- VOC-2. Method: a systematic search was
carried out and was applied the Orem Assessment guide, to determine altered self-care
requirements and apply Nursing Diagnoses endorsed by the North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), the Individualized Care Planning, determining outcome
indicators based on the interrelation, Nursing Outcomes Classification (NOC), executing
interventions and activities that correct the health condition or maintain the state without
deterioration of the person, with the complete Nursing Interventions Classification (NIC),
continuously evaluating allows to redirect care or maintain care. Results: It is evidenced
interrelation of Nursing Process and Dorotea Elazebeth Orem theory, it was possible to
maintain the life of the person, applying fundamental care, physio-pulmonary
rehabilitation, guiding the reincorporation to their daily life and guiding them to maintain
their self-care. Conclution: Conclusion: The application in this work of the EP was
fundamental to give theoretical and methodological support in the assessment, diagnosis,
planning, execution and evaluation, the taxonomies NANDA, NIC, NOC gave the
terminology of the nursing profession and most importantly With the guidance and
application of the interventions, activities, adherence to the treatment and the will to live
of the patient, it is possible to maintain and restore the health of the person considering
the very high lethality problem for which it course.

Key words: Nursing process, Self-care deficit theory, Pulmonary thromboembolism.
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1.- Introduccidn

En el presente trabajo se describen los elementos tedricos que fundamentan este
Proceso de Enfermeria, se describen las competencias profesionales que implica la
capacidad para llevar a la practica los conocimientos, habilidades y destrezas en el
cuidado personalizado aplicado a un paciente con tromboembolia pulmonar como

complicacion, en paciente con SARS COV 2.

En el primer segmento se describen los antecedentes biogréaficos y considerando
su formacion como elemento fundamental de su macro teoria, Dorothea Elizabeth Orem,
en la “Teoria del déficit de autocuidado” integra sus elementos el Autocuidado: (Orem,
2001) la describe como la préactica de las actividades que las personas maduras, o que
estdn madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos, por su propia parte
y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, continuar con el desarrollo
personal y el bienestar mediante la satisfacciébn de requisitos para las regulaciones
funcional y del desarrollo, el Déficit de Autocuidado que integra la relacion entre las
propiedades humanas de necesidad terapéutica de autocuidado y la actividad de
autocuidado, en la que las capacidades de autocuidado constituyentes y desarrolladas
de la actividad, son operativas o adecuadas para conocer y cubrir algunos o todos los
componentes de la necesidad terapéutica de autocuidado existente o proyectada (Orem,
2001) vy los Sistemas de Enfermeria donde la teoria sefiala que la enfermeria es una
accién humana;, los sistemas enfermeros son accion formados (disefiados y producidos)
por enfermeras mediante el ejercicio de su actividad, para personas con limitaciones en

el autocuidado o en el cuidado dependiente (Berbiglia y Banfi, 2011).

En un segundo momento se describe el proceso de enfermeria donde Reina, 2010
lo conceptualiza como un “método sistematico, practico que proporciona el mecanismo
por el que el profesional de enfermeria utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades
para diagnosticar y tratar la respuestas humanas del paciente ante los problemas de
salud, el sustento metodologico del Proceso de Enfermeria (PE), permite que las
experiencias de los profesionales del cuidado establezcan la teoria de Orem mas
eficientemente, con el objetivo de que sea atendida y dirigida a la situacion de salud de

la persona, basado en la evidencia cientifica”. Sus etapas tales como Valoracion siendo
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la primera de ellas donde se obtienen los datos significativos del estado de salud de una
persona a partir de técnicas y métodos de exploracion. El Diagnostico, considerado por
Reina (2010) como una “hipétesis y/o conclusion que permite describir la situacion en la
que se encuentra la persona con al algun déficit de salud, apoyados en un sistema de
clasificacion de diagnésticos propios de enfermeria, que incluye tanto diagnésticos reales

como potenciales, de salud, sindromes y de riesgo”.

La Planeacion, que consiste en la elaboracién de estrategias disefiadas para
reforzar las respuestas del cliente sano o para evitar, reducir o corregir las respuestas
del cliente enfermo, estableciendo las prioridades, elaborando objetivos, determinando
acciones de enfermeria y por ultimo, documentando el plan de cuidados en la Ejecucion
siendo la cuarta etapa del proceso en la aplicacién del plan de cuidado, que desarrolla
tres criterios: preparacion, ejecucién, documentacion o registro y la Evaluacion dénde

permite apreciar los resultados obtenidos y la retroalimentacion del proceso.

Se describen los elementos teoricos relacionados a tromboembolia pulmonar
como la obstruccion del tronco de la arteria pulmonar o algunas de sus ramas, por un
trombo desprendido de su sitio de formacion y proveniente del sistema venoso,
actualmente como complicacion de paciente con diagnéstico de SARS — COV Il (Covid
19)., y culminamos con el desarrollo de los Diagndsticos de enfermeria implementando
la taxonomia de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), de la cual
su proposito es definir, promover y seguir trabajando para que se implemente la
terminologia que refleja los juicios clinicos de las enfermeras, también conocidos como
diagnésticos de enfermeria. Nursing Outcomes Classification (NOC) que hace referencia
a la clasificacion de resultados de enfermeria y La Nursing Interventions Classification
(NIC), que es un lenguaje completo y estandarizado que permite describir tratamientos
gue el profesional de enfermeria administra en todos los escenarios posibles y en todas

las especialidades.
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2.- Justificacion

Los cuidados de Enfermeria como esencia de la profesion, estan centrados en la atencion
de los enfermos en sus funciones asistenciales, administrativas, docentes, de
investigacion, dirigidas a satisfacer necesidades para restablecer su estado inicial de
bienestar. Durante el transcurso de la pandemia por COVID-19 en nuestros paises, el
liderazgo del personal de enfermeria ha resultado clave en el desarrollo de procesos
asistenciales fundamentales para la respuesta, tanto en la deteccion y atenciéon de los
signos y sintomas de la enfermedad asi como sus complicaciones, Segun las
complicaciones trombdéticas aparecen como un problema importante en pacientes
infectados por COVID-19, su presencia esta directamente ligada a la morbilidad y
mortalidad del virus; su entendimiento fisiopatoldgico ha permitido afinar la terapéutica
gue se encamina a la anticoagulacion, antiagregacion plaquetaria y, en casos extremos
como el presentado, la aplicacion de fibrinolisis, que es una opcién con evidencia

cientifica alin escasa, pero que debe ser considerada ante riesgo de muerte inminente.

Actualmente la aparicién del virus SARS COV 2 (COVID-19), surge un riesgo de
tromboembolia pulmonar el cual siendo un coronavirus beta, que es responsable de una
pandemia que ha afectado a 200 paises con altas tasas de mortalidad. “El compromiso
pulmonar por COVID-19 esta dado por hipoxia y aumento de los productos de
degradacion de la fibrina, especialmente el dimero D3,4, por lo que los sintomas de
enfermedad embdlica y neumonia viral suelen estar solapados y coexistir en algunos
casos’. (Vélez, Saltos 2020),

El PE aplicado como un método sistematico, humanista, intencionado, dinamico,
flexible e interactivo que brinda cuidados ante problemas reales o potenciales centrados
en las respuestas humanas del individuo, familia y comunidad aplicando con sus cinco
etapas: valoracion, diagndstico, planeacion, ejecucion y valuacién como Intervenciones
personalizadas de cuidado enfermero en persona con enfermedad de tromboembolia
pulmonar como complicacion en paciente post-SARS COV 2, fundamenta, genera

respaldo cientifico, guia y estructura su plan de cuidados.
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3.- Marco Teo6rico

En este apartado se describen los elementos tedricos que fundamentan este trabajo. En
el primer segmento se describe a Dorothea Elizabeth Orem (DEO), bibliografia y
descripcion de su “Teoria del déficit de autocuidado” integrando sus elementos el
autocuidado, el déficit de autocuidado y los sistemas de enfermeria., en un segundo
momento se describe el procedo de enfermeria integrando sus etapas y se culmina con
elementos tedricos relacionados a tromboembolia pulmonar como complicacién de
paciente con diagnostico de SARS COV 2 (COVID 19).

3.1 Dorothea Elizabeth Orem

Abordando los antecedentes biograficos y considerando su formacién como elemento
fundamental de su macro teoria, Dorothea Elizabeth Orem naci6 en Baltimore, Maryland,
en 1914. Inicio sus estudios en Washington DC, en la Escuela de Enfermeria del
Providence Hospital, recibiendo su diploma a inicio de los afios 30. En 1939 recibi6 el
grado de Bachiller en ciencias en Educacion de Enfermeria y en 1945 la Universidad
Catdlica de América le otorga el grado de Bachiller en Ciencias de Educacion de

Enfermeria (Berbiglia y Banfi, 2011).

Berbiglia y Banfi, (2011) Describen a DEO, en su patrticipacién en el libro Teorias
y Modelos, desde su desarrollo profesional en el &rea clinica, operativa, su trayectoria en
la docencia en investigacion que la llevaron a recibir varios titulos honorarios como el de
Doctora en Ciencias de la Universidad de Georgetown en 1976. Durante su carrera
profesional fue enfermera quirdrgica, enfermera supervisora, enfermera particular,
docente de enfermeria y administradora. Desempefio también el rol de directora en la
Escuela de Enfermeria y el Departamento de Enfermeria del Providence Hospital;
permanecié también en la Divisidbn de Hospitales y Servicios Institucionales de Indiana

durante 8 afos.

Orem prosiguid en el desenvolvimiento de sus conceptos de enfermeria de
autocuidado, publicando su primer libro en 1971, titulado “Enfermeria: Conceptos de
Practica”; la segunda, tercera y cuarta edicion de este libro fueron publicadas en 1980,
1985 y 1991. La primera edicion se enfocaba en el individuo; la segunda fue expandida
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para incluir las unidades multipersonales como son las familias, grupos y comunidades;
mientras que la tercera edicion recopilaba la teoria general de enfermeria de Orem,
constituida por tres bases tedricas relacionadas, el autocuidado, el déficit de autocuidado
y los sistemas de enfermeria. Finalmente, su cuarta edicion publicada en el afio 1991
hace mayor énfasis sobre la crianza, los grupos y las sociedades. Dorotea Orem fallece
el 22 de junio de 2007, en Estados Unidos, Georgia. (Berbiglia y Banfi, 2011).

3.1 .1 Conceptos de aplicados en la Teoria de Déficit de Autocuidado.

La experiencia como enfermera asistencial, administrativa docente e investigadora son
la fuente que Dorotea Elizabeth Orem (DEO) a través de la reflexién pudo identificar que
en el ser humano cinco versiones, necesarias para desarrollar el conocimiento de los
constructos conceptuales de la teoria enfermera del déficit de autocuidado y para

comprender los aspectos interpersonales y sociales de los sistemas enfermeros.
Es por ello que en el modelo de DEO es necesario definir los conceptos de esta teoria:

El Autocuidado consiste en la practica de las actividades que las personas
maduras, o que estan madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos, por
Su propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, y continuar
con el desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las

regulaciones funcional y del desarrollo (Orem, 2001, pag. 522).

Los requisitos de autocuidado descritos por Berbiglia y Banfi, de la teoria del déficit
de autocuidado de DEO, son expresiones de los objetivos a lograr para la regulacion del
funcionamiento y desarrollo humano; se identificaron tres tipos de autocuidado:
universales, del desarrollo y de desviaciones de la salud”. Demanda terapéutica de
autocuidado: “Es la suma de actividades de autocuidado requerida por las personas, en

un lugar y tiempo determinado” (2011, p. 551).

El déficit de autocuidado es la relacion entre las propiedades humanas de
necesidad terapéutica de autocuidado y la actividad de autocuidado, en la que las

capacidades de autocuidado constituyentes y desarrolladas de la actividad de
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autocuidado no 554 son operativas o adecuadas para conocer y cubrir algunos o todos
los componentes de la necesidad terapéutica de autocuidado existente o proyectada
(Orem, 2001, pag. 522).

Agencia de autocuidado: “Es un proceso que permite reconocer aquellos factores
que deben ser controlados y tratados para regular el funcionamiento y desarrollo de las
personas, asi la agencia de autocuidado dependiente es aquella capacidad desarrollada
por un adulto responsable para asumir actividades de autocuidado por las personas que
de ellos dependen, como infantes o adultos y adultos mayores dependientes” (Berbiglia
y Banfi, 2011).

Agencia de Enfermeria: “Propiedad y atributo de la enfermera para conocer y ayudar a
conocer a las personas, sus demandas de autocuidado o ayudarlas a cubrir las mismas
en el desarrollo de su agencia de autocuidado o agencia de autocuidado dependiente”.
(Berbiglia y Banfi, 2011).

Sistemas de Enfermeria: “Existen los siguientes sistemas de enfermeria: sistema de
enfermeria totalmente compensador, sistema de enfermeria parcialmente compensador

y sistema de enfermeria apoyo- educacion” (Berbiglia y Banfi, 2011).
DEO describe los conceptos meta paradigmaticos desde la ciencia de enfermeria:

Persona: Concibe al individuo como un todo integral y dindmico, con un organismo
biolégico, racional y pensante, que posee la capacidad de comunicarse y guiar sus

esfuerzos para llevar a cabo acciones de autocuidado.

Salud: La define como integridad fisica, estructural y funcional, que adquiere un

significado diferente para cada persona, de acuerdo a su percepcion de bienestar.

Enfermeria: Servicio humano, que proporciona a las personas y/o grupos, asistencia
directa en su autocuidado segun sus requerimientos, para mantener su salud, vida y
bienestar, cuando estas no puedan satisfacer sus necesidades por si mismas debido a

incapacidades personales

Entorno: Conjunto de factores externos, que influyen en las personas para que decidan

llevar a cabo su autocuidado, por encima de su capacidad de ejercerlo. (Prado, 2014).

Renato Herndandez Campos
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3.1.2 Teoria del autocuidado

El autocuidado es una actividad de varias habilidades a realizar por las personas para
mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar, cuando el autocuidado es realizado

efectivamente ayuda a mantener la integridad y funcionamiento humano.

DEO enfatiza que el autocuidado debe ser intencionado, deliberado y calculado,
basada en la premisa que el individuo sabe en qué momento necesita ayuda y son
conscientes de las acciones que necesitan realizar., mediante una educacion continua
del auto cuidado, es decir, el autocuidado se aprende a lo largo del crecimiento y
desarrollo humano y es influenciado por creencias culturales, habitos en los estilos de
vida, costumbres y practicas de la familia o comunidad a la que pertenece; asi como por
factores relacionados con la edad, sexo, educacion, disponibilidad de recursos y estado
de salud (Prado, et al., 2014).

DEO en esta teoria que tienen como objeto promover las condiciones necesarias
para la vida y prevenir situaciones adversas en los distintos momentos del desarrollo del
ser humano y exigen que se tomen medidas sanitarias en determinados momentos en
un periodo de tiempo. Estos requisitos son categorizados de la siguiente manera (Prado,
et al., 2014).

Requisitos de autocuidado universales: Son comportamientos que se consideran
dentro de los limites normales del ser humano cuyos objetivos requeridos deben
alcanzarse para el mantenimiento de la integridad de las etapas del ciclo vital y son los

siguientes:

o Mantenimiento de la respiracion, agua y alimentos.

o Mantenimiento del equilibrio entre reposo y actividad y entre la soledad e
integracion social.

o Proporcion de cuidados asociados con la eliminacion.

o Prevencion de peligros.

o Promocion del funcionamiento y desarrollo humano de acuerdo con el

potencial, limitaciones y normalidad (Berbiglia y Banfi, 2011).
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Requisitos de desarrollo: son condiciones especificas y particulares que garantizan el
desarrollo normal de la persona, asi como enfrentar situaciones que pueden afectarlo.

Son los siguientes:

o Soporte y promocion de los procesos vitales, incluyendo: embarazos,
nacimiento y neonatos, lactancia, infancia, adolescencia y edad adulta.

o Proporcionar cuidados en de privacion educacional, desadaptacion social,
pérdida de familia, amigos, posesiones y seguridad, cambio de ambiente,

problema.

Requisitos de Autocuidado en las desviaciones de la salud “demandas de
autocuidado”: estan dirigidas a las personas enfermas o lesionadas, con el objetivo de

prevenir las complicaciones y evitar la incapacidad prolongada (Berbiglia y Banfi, 2011).

3.1.3 Teoria del déficit del autocuidado

En la teoria del déficit de autocuidado Orem, percibe al individuo con limitaciones en la
provision de su autocuidado o un déficit en las habilidades de auto cuidado, las cuales
no son suficientes para cubrir una demanda de autocuidado, por esta razon Orem afirma
que los individuos necesitan incorporar nuevas medidas de autocuidado, las cuales

requirieren un entrenamiento para poder afrontar sus efectos (Berbiglia y Banfi, 2011).

Bajo esta necesidad de educar DEO identifica los cinco métodos que la enfermera

puede utilizar para ayudar al individuo proporcionandole asistencia en su autocuidado:

o Actuar o hacer para otra persona.

o Guiary orientar.

o Proporcionar apoyo fisico y psicoldgico.

o Proporcionar y mantener un ambiente de apoyo para el desenvolvimiento
personal.

o Enseifar.

DEO reconoce las capacidades especificas de autocuidado en la persona, asi como
demandas terapéuticas; donde el cuidado de enfermeria se centra en actividades que

proporcionan cuidados en cinco areas principales:

Renato Herndandez Campos



16

o Iniciar y mantener una relacion enfermera-paciente con el individuo, familia o
comunidad

o Determinar los cuidados de enfermeria.

o Responder a las necesidades del paciente en relacion a la asistencia de
enfermeria.

o Proporcionar y regular la ayuda directa a los pacientes (y personas
significativas).

o Coordinar e integrar los cuidados de enfermeria en la vida diaria del paciente,
asi como o la atencién de salud, servicio social o educacién necesaria.
(Berbiglia y Banfi, 2011).

3.1.4 Teoriade los sistemas de enfermeria

La teoria sefiala que la enfermeria es una accién humana; los sistemas enfermeros son
accion formados (disefiados y producidos) por enfermeras mediante el ejercicio de su
actividad enfermera, para personas con limitaciones en el autocuidado o en el cuidado

dependiente (Berbiglia y Banfi, 2011).

El profesional de enfermeria, debe elegir el sistema mas conveniente para la
persona grupo o comunidad, en el sentido de que los involucrados muestren capacidad
de prestar atencion, razonar, tomara decisiones, aprender y articular actividades de

autocuidado en la vida diaria (Prado, et al., 2014).

En este sentido de capacidad los cuidados de enfermeria estan orientados en los

sistemas de enfermeria los cuales son:

Sistema totalmente compensatorio: Es representado por la situacion donde el
individuo es incapaz de encargarse de sus acciones de autocuidado, es decir; cuando la

enfermera proporciona la totalidad de cuidado.

Sistema parcialmente compensatorio: Representado por la situacion en la que tanto
la enfermera como el paciente realizan actividades de autocuidado u otras acciones como
tareas de manipulacion o deambulacién., podemos argumentar que es cuando el cuidado

se da conjuntamente entre paciente y enfermera y finalmente el sistema apoyo
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educacion, cuando la enfermera ayuda al paciente a adquirir conocimientos y habilidades

gue beneficien su autocuidado.

Sistema de apoyo-educacion: En este sistema la persona puede ser capaz de aprender
a desempefiar medidas para su autocuidado, donde el papel de la enfermera es

promover al paciente como agente de su autocuidado (Prado, et al., 2014).

Refiriendo el soporte de esta teoria, podemos determinar la relacion con los
sistemas de enfermeria, aplicables a las complicaciones de SARS COV-2 tales como la
tromboembolia pulmonar, alterando uno de los requisitos universales, mantenimiento de
la respiracion, funcién esencial para preservar la vida, determinando la necesidad de
integrar cuidados parciales o totalmente compensatorio con el fin de lograr la evolucion

y Su recuperacion apoyando para restablecer su autocuidado.
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3.2 Proceso de Enfermeria

El Proceso de Enfermeria (PE) tiene un sustento tedrico fundamentado en las diversas
tedricas en Enfermeria, comenzando con la pionera de la Enfermeria, Florence
Nightingale que hace 100 afios dio los primeros indicios del PE por medio de los cuidados
higiénicos y estructurales de las entidades de salud, donde a través de la observacion
identifica prioridades en términos de condiciones de salubridad para evitar la propagacion
de infecciones, lo que evidencia la primera etapa del proceso: la valoracion, luego la
identificacion de problemas que corresponderia a la fase diagndstica y la realizacion de
actividades encaminadas a resolver las probleméticas, que seria la planeacion. (Reina,
2010).

El PE es un método sistemético, practico que proporciona el mecanismo por el
gue el profesional de enfermeria utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades para
diagnosticar y tratar la respuestas humanas del paciente ante los problemas de salud,
el sustento metodologico del PE, permite que las experiencias de los profesionales del
cuidado permitan establecer la teoria de Orem mas eficiente, con el objetivo de que sea
atendida y dirigida la situacion de salud de la persona, basado en la evidencia cientifica”
(Reina, 2010,p.18).

Los diagnésticos de Enfermeria se crearon desde los afios 60 por la Enfermera Faye
Abdellan quien teoriza e introduce un sistema de clasificacion para la identificacion de 21
problemas clinicos del cliente, en 1973 se aprueban los primeros diagnosticos de
Enfermeria por la American Nurses Association (ANA), los cuales fueron evolucionando
mediante la investigacion y en los 80 la ANA adopta los diagndésticos de Enfermeria de
la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), (Reina, 2010:19)

El proceso de enfermeria se define como un método sistematico, humanista,
intencionado, dinamico, flexible e interactivo que brinda cuidados ante problemas reales
0 potenciales centrados en las respuestas humanas del individuo, familia y comunidad el
cual consta de cinco etapas: valoracion, diagnostico, planeacion, ejecucion y valuacion,

gue a continuacién se describen; (Reina, 2010:19)
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1. Valoracién: Es la primera etapa del proceso que nos permite estimar las
respuestas humanas del paciente, familia o comunidad. La primera etapa, se
obtienen los datos significativos del estado de salud de una persona a partir de
técnicas y métodos de exploracion (Reina, 2010, p.19).

2. Diagnéstico: Considerado como una hipotesis y/o conclusion que permite
describir la situacion en la que se encuentra la persona con al algun déficit de
salud, apoyados en un sistema de clasificacion de diagnésticos propios de
enfermeria, que incluye tanto diagndsticos reales como potenciales, de salud,
sindromes y de riesgo. (Reina, 2010, p.19).

3. Planeacion: Consiste en la elaboracion de estrategias disefiadas para reforzar las
respuestas del cliente sano o para evitar, reducir o corregir las respuestas del
cliente estableciendo las prioridades, elaborando objetivos, determinando
acciones de enfermeria y por ultimo, documentando el plan de cuidados (Reina,
2010, p.20), donde la ciencia en enfermeria dispone de herramientas que
vertebran la aplicacion del PE, asi como el los conocimientos y lenguaje comudn
de la profesion, tanto para la formulacién diagnéstica como para el establecimiento
de Resultados (Objetivos) e identificacion de las Intervenciones adecuadas para

alcanzarlos.

Clasificacion de Diagnosticos Enfermeros-NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association) Clasificacién de Resultados Enfermeros-NOC (Nursing Outcomes
Classification). Clasificacion global y estandarizada de los resultados del individuo,
definidos como un estado, conducta o percepcién individual, familiar o comunitaria en

respuesta a una intervencion enfermera.

Clasificacion de Intervenciones Enfermeras-NIC (Nursing Interventions Classification)
Clasificacion global y estandarizada de las intervenciones enfermeras, definidas como
las acciones llevadas a cabo por enfermeria para ayudar al individuo a alcanzar los

resultados esperados.
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La planeacion de las intervenciones se agrupa de la siguiente forma.

Individualizado: Permite documentar los problemas del paciente, los objetivos del plan
de cuidados y las acciones de enfermeria para un paciente concreto.

Estandarizado: Segun Mayers (, “es un protocolo especifico de cuidados, apropiado
para aquellos pacientes que padecen los problemas normales o previsibles relacionados
con el diagndstico concreto o una enfermedad”.

Estandarizado con modificaciones: Permite la individualizacién al dejar abiertas

opciones en los problemas del paciente, los objetivos del plan de cuidados.

4. Ejecucion: es la cuarta etapa del proceso en la aplicacion del plan de cuidado,
que desarrolla tres criterios: preparacion, ejecucion, documentacion o registro,
donde interviene segun la planificacion, el paciente, la auxiliar, la enfermera, el
equipo de salud, los familiares y las redes de apoyo, con la direccién del
profesional de enfermeria.es llevar a la practica lo documentado en el plan de
accion. (Reina, 2010, p.20)

5. Evaluacién: Es la apreciacion de los resultados obtenidos y la retroalimentacion
del proceso. Es el momento de contrastar los resultados obtenidos y los objetivos

planteados, identificando los cambios que se han producido. (Reina, 2010, p.20).
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3.3 Tromboembolia Pulmonar

La Tromboembolia Pulmonar (TEP) definida por Zavaleta, Morales en su articulo “Es la
obstruccién del tronco de la arteria pulmonar o algunas de sus ramas, por un trombo
desprendido de su sitio de formacion y proveniente del sistema venoso. La trombosis
venosa profunda (TVP) es la formacién de un trombo en el interior de una vena a la cual
ocluye parcial o totalmente, que se acompafia de fendmenos inflamatorios, tanto de la
pared de la vena como de estructuras vecinas, entre ellas los nervios, los vasos vy el
sistema linfatico (2006, p. 25)

La TVP se encuentra en el 70% de los pacientes que han tenido TEP, a la inversa
la TEP ocurre en cerca del 50% de los pacientes con TVP proximal de las extremidades
inferiores. La frecuencia de la TVP de los miembros inferiores es alrededor de 1 a 2 por
1,000 habitantes, ésta es diez veces menor (0.1 6 0.2) durante los primeros 30 afios de
vida, y se incrementa en pacientes mayores de 60 afos, obesos, con tabaquismo,
hipertension arterial sistémica, con una mayor presentacion en la enfermedad

aterotrombdtica cerebrovascular y coronaria (Zavaleta, 2006)

Actualmente la aparicion del virus SARS COV 2 (COVID-19), surge un riesgo de
tromboembolia pulmonar el cual siendo un coronavirus beta, que actualmente es
responsable de una pandemia que ha afectado a 200 paises con altas tasas de
mortalidad. “El compromiso pulmonar por COVID-19 esta dado por hipoxia y aumento de
los productos de degradacion de la fibrina, especialmente el dimero D3, D4, por lo que
los sintomas de enfermedad embdlica y neumonia viral suelen estar solapados y coexistir

en algunos casos”. (Vélez, Saltos 2020)

Los factores de riesgo tales como el tromboembolismo venoso previo, cirugia reciente
(neurocirugia, cirugia ortopédica, de extremidades inferiores, cirugia oncoldgica pélvica,
abdominal o toracica, trasplante renal y cirugia cardiovascular), obesidad indice de Masa
Corporal (IMC)> 25 kg/m2, inmovilizacion, malignidad (produccion anormal de
procoagulantes o debido a la quimioterapia), la terapia hormonal de reemplazo
postmenopausica, anticonceptivos orales y complicacion de SARS COV 2. (Zavaleta,
2006)
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3.3.1 Fisiopatologia.

La TEP condiciona una obstruccion vascular que puede ser parcial o total, el primer
evento respiratorio es la existencia de una zona con adecuada ventilacion y mal
perfundida, el segundo evento es la obstruccion de la via aérea pequefia y ductos
alveolares para disminuir el espacio muerto alveolar, el tercer evento y mas importante
es la hipoxemia arterial. La TEP compromete el transporte eficiente de oxigeno (0O? )y
didxido de carbono (CO? ) a nivel pulmonar, la disminuciéon de la presion arterial de
oxigeno arterial (PaO? ) y el incremento en el gradiente alvéolo arterial de oxigeno (A-a
0?) son las anormalidades mas frecuentes en el intercambio gaseoso. Se incrementa el
espacio muerto, la ventilacion y perfusion estan en relacion con el flujo sanguineo de las
arterias pulmonares obstruidas y la redistribucion a otras unidades de intercambio
gaseoso, pueden ocurrir también cortocircuitos de sangre venosa en la circulacion

sistémica. (Zavaleta, 2006)

La TEP incrementa la resistencia vascular pulmonar, particularmente atribuible a
vasoconstriccion hipoxica. En pacientes sin enfermedad cardiopulmonar previa, la
presion sistélica arterial pulmonar (PSAP) puede duplicarse aproximadamente a 40
milimetros de mercurio (mmHg). Un incremento mayor al doble puede observarse en
pacientes con enfermedad cardiopulmonar previa, bajo circunstancias extremas en
pacientes con TEP crénica con hipertension pulmonar, la PSAP puede exceder a la
presion arterial sistémica. El incremento en la sobrecarga del ventriculo derecho (VD)
puede causar dilatacion ventricular derecha, hipoquinesia, regurgitacion tricuspidea con
dilatacion anular de la valvula tricuspide y finalmente fibrilacion del ventriculo derecho
(FVD). Mientras este proceso patolégico evoluciona, la mayoria de los pacientes
mantienen una presion arterial sistémica durante 12 a 48 horas y puede dar la impresion
de estar estables en su hemodinamia, y de manera abrupta condicionar hipotension

arterial sistémica y falla cardiaca. (Zavaleta, 2006)

El embolismo pulmonar sin infarto pulmonar es la regla en general y el verdadero
infarto es la excepcion. El infarto pulmonar es mas probable que ocurra en pacientes con
falla ventricular izquierda preexistente o enfermedad pulmonar previa. La hemorragia

pulmonar debido a la obstruccion de las arterias pulmonares distales y al influjo de la
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sangre arterial bronquial se resuelve sin infarto en la mayoria de los pacientes, pero

puede progresar a infarto en aquéllos con enfermedad cardiaca preexistente.

3.3.2 Cuadro clinico.

La TEP es un trastorno potencialmente fatal con una amplia presentacion de
manifestaciones clinicas, que va desde ser silente hasta condicionar inestabilidad
hemodinamica. Ciertos sintomas son comunes Yy pueden servir como indicios
importantes, la falta de especificidad indica la necesidad de pruebas adicionales cuando
la sospecha clinica es compatible con TEP. La disnea, taquipnea y dolor toracico estan
presentes en el 97% de los pacientes con TEP sin enfermedad cardiopulmonar agregada.
La disnea es el sintoma mas frecuente de TEP, cuando es aislada y de inicio rapido es

debido a TEP de predominio central y la taquipnea es el signo mas frecuente.

La presencia de dolor pleuritico, tos y hemoptisis a menudo sugieren un embolismo
menor; el dolor es generalmente secundario a un émbolo distal cercano a la pleura que
condiciona irritacion, se correlaciona por radiografia con la presencia de consolidacion.
A este sindrome de manera impropia se le llama “infarto pulmonar” a pesar de que la
correlacion histopatolégica es una hemorragia alveolar y de manera excepcional se
asocia con hemoptisis. La presencia de dolor toracico de tipo anginoso probable esté en
relacion a la isquemia ventricular derecha, en la exploracion fisica los hallazgos de FVD
incluyen ingurgitacién de las venas de cuello con ondas V, acentuacion del componente
pulmonar del segundo ruido cardiaco, soplo sistdlico paraesternal izquierdo que se

incrementa con la inspiracion. (Zavaleta, 2006)

3.3.3 Diagnadstico.

Te falta parrafo de entrada. Checa

Dimero-D (DD) es un producto de la degradacion de los puentes de fibrina, tiene baja
especificidad para la ETV. La técnica de aglutinacion en latex clasica tiene la sensibilidad

mas baja, en la mitad de las veces es normal en presencia de un nivel de DD elevado.
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Con la técnica por ELISA o turbidimétricas se tiene una sensibilidad > 99% cuando se
obtiene un valor > 500 pg/L, valor predictivo negativo 95%. Los niveles elevados de DD
ocurren en la mayoria de pacientes con TEP sintomatica, y el grado de elevacién es

proporcional a la extension de la TEP. (MoralesB, Salas P. 2011)

Gasometria arterial: los cambios caracteristicos en el intercambio gaseoso son la
reduccion en la presion arterial de oxigeno (PaO? y una presion parcial de didxido de
carbono (PaC0?), que a menudo es normal o baja debido a la hipoventilacién. La TEP
se asocia con hipoxemia arterial, pero hasta en un 20% de los pacientes con TEP tienen
una PaO? normal sobre todo en pacientes jovenes sin enfermedad cardiopulmonar

previa. La alcalosis respiratoria es un hallazgo comun.

La radiografia de térax normal en presencia de una TEP masiva o submasiva es un
hallazgo infrecuente, pero se ha reportado en 16 a 34%. En la mayoria de las veces
encontramos alteraciones como las atelectasias subsegmentarias, derrame pleural
derecho, opacidad de base pleural (joroba de Hampton), elevacién del hemidiafragma y
alteraciones cardiovasculares como amputacion de la arteria pulmonar (signo de Palla)
u oligohemia focal (signo de Westermark). Una arteria pulmonar prominente puede
observarse cuando la mPAP se incrementa (signo de Fleischner). La principal utilidad de
la radiografia de torax es excluir en pacientes sin enfermedad cardiopulmonar previa,
padecimientos que simulan TEP como neumonia, neumotérax, etcétera. (MoralesB,
Salas P. 2011)

3.3.4 Manejo clinico.

Te falta una pequefia entrada

TEP menor o submasiva, la anticoagulacion se debera iniciar de manera inmediata
mientras se complementa el abordaje diagndéstico. Se inicia con heparina no fraccionada
(HNoF) con un bolo inicial de 80 U/kg seguida por la infusion continua de 18 U/kg/h.56
Se recomienda tomar el primer control del tiempo parcial de tromboplastina (TPT) a las
cuatro horas de iniciada la infusién, el objetivo sera un TPT entre 60 y 80 segundos. La

anticoagulacién oral con warfarina o acenocumarina se debe iniciar al primer o segundo
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dia de iniciado la HNoF o las heparinas de bajo peso molecular (HBPM), se debe
mantener la infusion de HNoF por cuatro a cinco dias y escalar los anticoagulantes orales
hasta alcanzar un indice normalizado internacional (INR) terapéutico. (Zavaleta, Morales
2006)

Terapia fibrinolitica. Se incluyen dentro de los farmacos la urokinasa,
estreptoquinasa, tenecteplase y activador de plasmindégeno tisular recombinante (rTPA),
que activamente promueven lisis del trombo por hidrolisis de las moléculas de fibrina. La
terapia fibrinolitica idealmente debe ser iniciada a las 48 horas de los sintomas para
obtener un mayor beneficio, pero si se ha visto eficacia hasta los 14 dias. Se deben
precisar las contraindicaciones absolutas y relativas para el uso de esta terapia. El
abordaje terapéutico por la complejidad de la patologia y la vigilancia de los signos de

hemorragia deben realizarse en la unidad de terapia intensiva. (Vélez P, Lopez R. 2020)

La embolectomia por cateterismo o de manera quirdrgica se deberia considerar
para los pacientes en quienes esté contraindicado la trombdlisis al estratificar el riesgo,
el cateterismo incluye la fragmentacion del coagulo, trombectomia reolitica usando en jet
solucion salina a alta velocidad para crear un efecto venturi fuerte, aspiracion del coagulo
con guias coronarias o catéter de embolectomia tipo Greenfield. (Zavaleta, Morales
2006).
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4 .- Valoracion.

Caso Clinico

Se trata de un paciente masculino B.H.G. de 73 afos de edad, diagnosticado con
infeccion por SARS COV 2 (COVID 19), con 26 dias de evolucion y al realizar estudios
hematoldgicos y de imagen tomografia axial computarizada (TAC) de torax se detecta

una tromboembolia pulmonar relacionada a la misma infeccion.

Teniente coronel jubilado, actualmente trabaja en el campo y cria de animales de
granja, vive en casa habitacion de material de concreto y tabique, cuenta con todos los
servicios, espacios amplios con tres pisos, patio y jardin, se traslada de Valle de Santiago
Guanajuato al hospital militar de Irapuato ya que su condicion genera una demanda de
cuidado terapéutico, asistido por especialista medico neumodlogo y enfermeria
especialistas en urgencias y terapia intensiva por lo que se queda hospitalizado de

urgencia.

Se realizar inspeccion, palpacion, percusion y auscultaciéon se identifican
caracteristicas de déficit de autocuidado que en este caso son: saturacion parcial de
oxigeno (SPO?) de 79 %, frecuencia cardiaca de 112 latidos por minuto, presion arterial
140/110 mm/hg, 26 respiraciones por minuto, cociente, presenta disnea y dolor en region
toracica, taquipnea, uso de musculos accesorios de la respiracion, manifiesta no

fumador, y en su infancia en casa cocinaban con lefia.

Presenta mucosas orales deshidratadas, piel seca, manifiesta consumir de uno a
dos litros diarios de agua natural, consume refresco con frecuencia, mide 1.70 metros de
estatura y pesa 84 kg, manifiesta pérdida de peso en los dltimos 15 dias, presenta

dentadura completa y desgastada, peristaltismo presente.

Manifiesta frecuentemente acidez y ardor en region abdominal, realiza periodos
de ayuno de mas de ocho horas, presenta una dieta sin restricciones, manifiesta no tener
problemas a la evacuacién de heces fecales, informa que hace dos afios presento dolor
causado por litos renales, al momento no presenta alteracion en la miccion, presenta

sudoracion profusa (diaforesis), refiere dormir normalmente menos de seis horas, en los
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ultimos dias despierta fatigado e incomodo, durante el dia toma siestas de manera
frecuente.

Manifiesta dolor en articulacion de las rodillas, al momento no realiza actividad
fisica pero su trabajo en el campo implica mucha actividad, presenta problemas en la
audicion (hipoacusia), utiliza lentes de aumento para leer y manifiesta que de noche le
dificulta leer o manejar, vive con su esposa y una hija, frecuentemente recibe visitas de
familiares hijos, nietos, presenta riesgos heredofamiliares de hipertensién y cancer de

estdmago, dejo de tomar hace mas de 30 afos sin problemas toxicologicos al momento.

Considera que su vida como productiva, identifica el riesgo de complicacién en su
patologia COVID 19, y solicita informacion, posteriormente capacitacién realizar su
rehabilitacion fisica, manifiesta temor por el riesgo de perder la vida a causa de la
enfermedad, se determinan sistemas de cuidado parcialmente compensatorios con

riesgo de complicacion y evolucionar a totalmente compensatorios.

Factores condicionantes Basicos

Edad. 73 afios

Sexo. Masculino

Estado de Desarrollo.

Se encuentra en la séptima década de su vida
Estado de Salud

(Delicado) Presenta secuelas de COVID -19, diagnosticando con tromboembolia

pulmonar y tratamiento de trombdlisis.
Orientacion Socio cultural.

e Estado civil. Casado

¢ Nivel Socioeconémico: Medio

¢ Nivel académico. Secundaria terminada
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e Religidn: catdlica
e Lugar de Origen: Valle de Santiago Guanajuato.
e Ocupacion: Militar jubilado.

Factores del sistema de Cuidados de Salud.

Su estado de salud es grave dado que se diagnostica con tromboembolia pulmonar
secuela de SARS COV 2, que requirié de hospitalizacion por la Insuficiencia respiratoria
severa que presentaba y posterior a su ingreso se le realizo tomografia y trombodlisis,

analgesia y observacién estrecha por el riesgo de sangrado que ponga en riesgo la vida.
Factores del sistema Familiar.

Es una Familia integrada siendo el jefe de familia, en la cual existen y promueven los
valores, hay muy buena relacidén con la esposa e hijos con una dindmica familiar positiva
sin embargo las practicas de estilos de vida saludable no son favorables pues desde

hace unos afios se le diagndstico presenta problemas gastricos y musculoesqueleticos.
Patron de vida.

Teniente coronel jubilado, actualmente trabaja en el campo y cria de animales de granja.
Factores ambientales.

Casa habitacion de material y techo de concreto, cuenta con todos los servicios, espacios
amplios tres pisos, patio y jardin. El alto grado de contagio por coronavirus SARS COV 2
presente en muchos lugares sobre todo lugares encerrados y concurridos donde existe
aglomeracion, a pesar de las medidas tomadas para prevencion de contagios, inicio con

datos clinicos que posteriormente fue diagnosticado COVID 19.
Disponibilidad adecuacién de los recursos.

Cuanta con seguridad social, seguro Médico Militar e ISSSTE por parte de familiares, los
servicios de atencion se encuentran en otro municipio por lo que se tiene que trasladar

en auto.
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Requisitos de autocuidado
1. El mantenimiento de un aporte suficiente de aire

Se trata de paciente de 73 afios de edad el cual termina periodo convaleciente de COVID
19. 48 horas posterior a su egreso hospitalario presenta tos seca, cefalea, e insuficiencia
respiratoria, SPO? de 79 %, con disnea y dolor en regién torécica, taquipnea, uso de
musculos accesorios de la respiracion, a su ingreso al triage de urgencias, realizan
tomografia de torax y electrocardiograma. Paciente manifiesta no fumador, y en su

infancia en casa cocinaban con lefa.
2. El mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

Presenta mucosas orales deshidratadas, piel seca, manifiesta consumir de uno a dos

litros diarios de agua natural, consume refresco con frecuencia
3. El mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos

1.70 metros de estatura, 84 kg de peso, manifiesta perdida de pero en los ultimos 15
dias, presenta dentadura completa y desgastada, peristaltismo presente, manifiesta
frecuentemente acidez y ardor en regién abdominal, regurgitacion de alimentos, realiza

periodos de ayuno de mas de 8 horas, presenta una dieta sin restricciones.

4. Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion de desechos

incluidos los excrementos.

Manifiesta no tener problemas a la evacuacion de heces fecales, informa que hace dos
afios presento dolor causado por litos renales, al momento no presenta alteracion,

manifiesta que al realizar actividad presenta sudoracion profusa.
5. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo

Se encuentra en cama con reposo absoluto apoyo ventilatorio no invasivo, refiere dormir
normalmente menos de seis horas, en los ultimos dias despierta fatigado e incomodo,
durante el dia toma siestas de manera frecuente, manifiesta dolor en articulacion de las
rodillas al momento no realiza actividad fisica pero su trabajo en el campo implica mucha

actividad.
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6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social.

Presenta problemas en la audicion hipoacusia, utiliza lentes de aumento para leer y
manifiesta que de noche le dificulta leer o0 manejar, vive con su esposa y una hijas,

frecuentemente recibe visitas de familiares hijos, nietos.

Consiente, presenta riesgos heredofamiliares de hipertension, y ca de estémago,
dejo de tomas hace mas de 30 afios sin problemas toxicol6gicos al momento, considera

gue su vida como productiva.
7. Laprevencion de peligros paralavida, el funcionamiento y el bienestar humano.

Identifica el riesgo de complicacion en su patologia COVID 19, por lo que se debe cuidar
y vigilar todos los aspectos hemodinamicos, asi como; signos vitales, solicita orientacion
para posteriormente realizar su rehabilitacion fisica, manifiesta temor por el riesgo de

perder la vida a causa de la enfermedad.

8. Lapromocion del funcionamiento humano y el desarrollo en los grupos sociales
de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas conocidas y el

deseo humano de ser normal.
Por su estado de salud no se puede realizar esta valoracion.
Requisitos de autocuidado y desarrollo:

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
organizacion de las estructuras humanas y la madurez, durante las etapas siguientes de

la vida.

Manifiesta que su crecimiento y desarrollo no presento problemas fisicos pero que
requirio trabajar desde muy pequefio para aportar en la casa y se dio de alta en el ejército

a los 15 afos de edad lo que no lo permitio vivir como otros nifios su infancia.

La educacion sexual es tema que recibié en activo en el ejercito después de los

16 afios de edad.
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Manifiesta satisfaccion con su vida sexual y solo mantiene una pareja sexual,
nunca presento enfermedades de transmisién sexual, tiene 7 hijos, acude a realizar

examenes cada 6 meses en el cual integran antigeno prostatico.
Requisitos de desviacion de la salud:
1. Buscary asegurar la ayuda médica adecuada en cada caso.

2. Tener conciencia y prestar atencion a los efectos y resultados de los procesos

patologicos.

3. Llevar a cabo las medidas diagnosticas, terapéuticas y de rehabilitacién

preescritas, dirigidas a prevenir tipos especificos de patologias.

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

cuidados prescritos por el médico.
5. Modificar el auto concepto y auto imagen.

6. Aprender a vivir con los efectos de las medidas de diagndstico y tratamiento

médico.

Sintesis de informacién de la Agencia de autocuidado
Agencia de autocuidado

Se trata de un paciente de 73 afios postrado en reposo absoluto, con apoyo ventilatorio
no invasivo con complicacion por SARS COV 2 diagnosticado como tromboembolia

pulmonar, al momento se considera no poder realizar autocuidado.
Agencia de cuidado dependiente

Totalmente dependiente de enfermeria para atender y satisfacer las demandas de

autocuidado

Renato Herndandez Campos



32

Demanda de cuidado terapéutico

Enfermeria es quien brinda algunos de los cuidados terapéuticos requeridos por el

paciente como parte de su tratamiento.
e Oxigenoterapia
e Posicién prona
e Monitorizacion de signos vitales
¢ Reposo absoluto

e Vigilancia estrecha para identificar sangrado.

Déficit de autocuidado

Los cuidados que el paciente requiere no pueden ser cubiertos por si mismo y por tanto

requiere del personal de Enfermeria para cubrir la necesidad de:
e Oxigenacién
e Eliminacién
e Movilidad
e Administracion de medicamentos
e Movilidad de secreciones

e Mitigacion del dolor

Limitaciones de autocuidado

Las limitaciones que presenta son de tipo fisico, hemodinamico ya que su estado de salud
en el que se encuentra con disminucion de irrigacion en tejido pulmonar, dolor agudo y

con las limitaciones de movilidad para realizar alguna actividad.
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Sistemas de cuidado
Totalmente compensatorios

El paciente es incapaz de realizar cualquier accion relacionada con su cuidado, ya que
por su condicién se encuentra en reposo absoluto, tiene control de sus capacidades fisico
— cognitivas se comunica, no se mueve y por lo tanto enfermeria satisface todos los

requisitos de autocuidado.
e Alimentacién
e Eliminacion
e Movilidad
e Administracién de medicamentos
e Movilidad de secreciones
e Oxigenacion
e Posicién prona
e Analgesia
Parcialmente compensatorios

e FEliminacion de heces fecales

Métodos de Apoyo

Por el momento el paciente es incapaz de realizar acciones necesarias para el

autocuidado.
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Cuadro de clasificacion de datos

Datos significativos

Analisis deductivo
de la teoria

Analisis deductivo
de clasificacion por
taxonomia Dominio/Clase

> SPO? de 79 %, Mantenimiento de Dominio: 3 eliminacion e
» Disnea .. intercambio
L, L un aporte suficiente
> Dolor en region toracica,
taquipnea, de aire. Clase: 4 respuesta
» Uso de musculos cardiovasculares /
accesorios de la respiratorias.
respiracion, Sistemas de
» Manifiesta que en casa .
. o enfermeria
cocinaban con lefia
» Hipoxemia Totalmente
> ImeELienme compensatorio
> Patron respiratorio anormal P
» Taquicardia
» Presenta mucosas orales Mantenimiento de Dominio: 2 Nutricion
deshidratadas, t ficient
» Piel seca, un aporte suticiente Clase: 5 Hidratacién
» Manifiesta consumir de 1 a | de agua

2 litros diarios de agua
natural

Manifiesta consume
refresco con frecuencia
Membranas

Mucosas secas

de la lengua
Pérdida de peso subita
Piel seca

>
>
>
» Disminucion de la turgencia
>
>
>

metros de estatura, 84 kg
de peso, IMC 29.1 con peso
superior al normal.
» Manifiesta pérdida de peso
en los ultimos 15 dias,
» Presenta dentadura
completa y desgastada
» Expresa «tener algo
atascado»
» Regurgitacion
» Acidez
» Ardor en regiébn abdominal

Mantenimiento de
un aporte suficiente
de alimentos

Dominio: 2 Nutricion

Clase: 2 Digestion.
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> Realiza periodos de ayuno
de mas de 8 horas

» Presenta una dieta sin
restricciones.

> Informa que hace 2 afios Provision de Dominio: 3 eliminacion e
presento dolor causado por . : intercambio
; cuidados asociados
litos renales.
» Al momento no presenta con los procesos de Clase: 1 sistema urinario
alteracion, . L
.. . eliminacion de
» manifiesta que al realizar
actividad presenta desechos incluidos
sudoracion profusa.
los excrementos.
» Refiere dormir normalmente | Mantenimiento del Dominio: 4 actividad y

menos de 6 horas

> Refiere despierta fatigado e
incémodo.

» durante el dia toma siestas
de manera frecuente.

» Se siente cansado durante el
dia.

» Manifiesta dolor en
articulacion de las rodillas
manifiesta

equilibrio entre la
actividad y el

reposo.

reposo.
Clase: 1 Reposo / suefio.

Clase: 2 Actividad y
ejercicio.

» Presenta problemas en la Mantenimiento  del Dominio: 4 actividad y
audicién hipoacusia _ reposos.
. equilibrio entre la
» Requiere un tono de voz
alto para escuchar. soledad y la Clase: 5 Autocuidado
» Utiliza lentes de aumento . L .
interaccion social. o .
para leer Dominio: 5 Percepcion
» Manifiesta que de noche le | Prevencion de cognicion
Sl (G eligros para la vida
» Manifiesta que de noche se peligros p ’ Clase: 5 comunicacion
le dificulta manejar el funcionamiento y
el bienestar
humano.
Promocion del

Sin alteracion

funcionamiento y
desarrollo humano
dentro de los grupos

sociales.
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5.- Diagndsticos

Diagndstico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

Diagnostico I:: 00030 Deterioro del intercambio de gases.

Definicion: Exceso o déficit en la oxigenacion y/o eliminacion de didxido de carbono en la membrana alvéolo-capilar.

Factores relacionados: Cambios en la membrana alveolocapilar

Caracteristicas - Resultados esperados Intervenciones / Actividades »
- Dominio / clase - Evaluacion
definitorias Objetivos
Disnea Resultados Intervenciones Puntuacion
. . Dominio: 3 (0408) Perfusion tisular: Actividades Diana
Hipoxemia
Eliminacion e pulmonar
Inquietud intercambio Indicadores NIC / CIE NOC / CRE
Patréon Saturacion de oxigeno 6680 Monitorizacion de signos | (040821)
respiratorio Clase: 4 Ritmo respiratorio vitales. Saturacion de
anormal Respuesta oxigeno
_ _ cardiovasculares Puntuacion Diana Actividades mantener a (3)
Taquicardia _ _ . o L, .
/ respiratorias. Desviacion del rango Monitorizacion de presion arterial, | aumentar a (5)
normal. temperatura y estado respiratorio.
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Grave

Sustancial

Moderado

Leve

g | W N|

Ninguno

Dolor toréacico

Intercambio gaseoso
alterado

1 | Grave

2 | Sustancial

3 Moderado

4 Leve

5 | Ninguno

Monitorizar la pulsioximetria.
Observar si se producen esguema

respiratorios anormales.

(3390) Ayuda a la ventilacion.
Actividades

Mantener una via aérea permeable.

Gasometria arterial.
Observar si hay fatiga muscular
respiratoria.

mantener

Iniciar y oxigeno

suplementario.

1400

Manejo del dolor

Actividades

Realizar valoracion del dolor

localizacion, caracteristicas,

(040814)
Ritmo
respiratorio.
mantener a (3)
aumentar a (5)
(040805)
Dolor toréacico
mantener a (1)
aumentar a (5)
(040824)
Intercambio
gaseoso
alterado.
mantener a (3)

aumentar a (5)
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aparicién/duracion, frecuencia

intensidad y gravedad.

Asegurarse de que el paciente reciba
los cuidados analgésicos

correspondientes.

Utilizar un enfoque multidisciplinario

para manejo del dolor.

4104

Cuidados en embolismo pulmonar.

Actividades:
Evaluar todos los episodios de dolor
tor4cico, del hombro, de espalda o

pleurotoracico.

Observar si  hay sintomas de

insuficiencia respiratoria.
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Vigilar valores de laboratorio para ver

si hay cambios en la oxigenacion.

Preparar terapia trombolitica.

Instruir a paciente y familia sobre
cualquier tratamiento previo a la

extraccion del embolo.

Mantener tomboprofilaxis después del

émbolo.

Instruir a paciente y familia sobre la
necesidad de anticoagulacion
después del émbolo durante minimo

tres meses.
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Diagnéstico de Enfermeria

Taxonomia Il NANDA

Diagnéstico 2:

00103 Deterioro de la deglucién.

Definicion: Funcionamiento anormal del mecanismo de la deglucion asociado con un déficit en la estructura o funcion oral,

faringea o esofagica.

Factores relacionados: Problemas de comportamiento en la alimentacion.

Caracteristicas - Resultados : -
- Dominio / Intervenciones / Actividades »
definitorias esperados Evaluacion
clase -
Objetivos
Ardor de
estbmago. Dominio: 2 Resultados Intervenciones Puntuacion
. . Nutricion (1011) Estado de Actividades Diana
Epigastralgia.
deglucion: fase
Regurgitacion y esofagica NIC / CIE NOC / CRE
expresa «tener 1570 Manejo del vomito. Reflujo
algo atascado». Clase: 2 Indicadores (157008) Identificar los factores (medicacion y | gastrico.
Digestion. (101102) Reflujo | procedimientos) que pueden causar o0 | mantener a (3)
gastrico. contribuir al reflujo. aumentar a (5)
(101103) Dolor | (186012) Mantener una posicién cedente 30
epigastrico. minutos después de terminar de comer.
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Puntuacién Diana

1 | Grave

Sustancial

Moderado

Leve

gl Al WO DN

Ninguno

186035 Ayudar a mantener una ingesta

calorica y de liquidos adecuada.

1400 manejo del dolor

140008 Explorar con el paciente los factores
gue alivian o empeoran el dolor.

140016 Disminuir o eliminar los factores que
precipitan o aumentan la experiencia del dolor.
140023 Explorar el uso actual de métodos
farmacologicos de alivio del dolor por parte del
paciente.

140029 Utilizar medidas de control del dolor

antes de que este sea muy intenso.

Dolor
epigastrico.
mantener a (3)

aumentar a (5)
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Diagnéstico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

Diagnostico 3:

00027 Déficit de volumen de liquidos.

Definicion: Disminucion del liquido intravascular, intersticial y/o intracelular. Se refiere a la deshidratacion, pérdida sélo de

agua, sin cambios en el sodio.

Factores relacionados: Ingesta insuficiente de liquidos.

Caracteristicas Resultados _ -
definitorias Dominio / clase esperados intervenciones fActividades Evaluacion
Objetivos
Membranas
mucosas secas. Resultados Intervenciones  Actividades Puntuacion
Dominio: 2 (0602) Hidratacion NIC / CIE Diana
Disminucion de Nutricion
la turgencia de Indicadores 4130 Monitorizacion de liquidos. NOC / CRE
la lengua. Clase: 5 413001 Determinar la cantidad y tipo de | Ingesta de
Hidratacion Ingesta de liquidos ingesta de liquidos y habitos de | liquidos.
Pérdida de Puntuacién Diana | evacuacion. mantener a (3)
peso subita. Comprometido 413006 Monitorizar el peso aumentar a (5)
413011 Monitorizacion de presion arterial,
Piel seca. frecuencia cardiaca y estado respiratorio.
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Gravemente

Sustancialmente

Moderadamente

Levemente

gl | W N| P

No

4120 Manejo de liguidos
412017 Favorecer la ingesta oral
412019 Instruir al paciente sobre la dieta

absoluta, segun corresponda.

(060202)
Membranas
mucosas
himedas.
mantener a (3)

aumentar a (5)
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Diagnéstico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

Diagnostico 4:

00095 Insomnio

Definicion: Trastorno de la cantidad y calidad del suefio que deteriora el funcionamiento.

Factores relacionados: Siestas frecuentes

Caracteristicas Resultados _ -
definitorias Dominio / clase esperados intervenciones fActividades Evaluacion
Objetivos
Despertar Resultados
temprano. Dominio: 4 (0004) Intervenciones Puntuacion
actividad y Suefio Actividades Diana
Insatisfaccion reposo. Indicadores
con el suefo. NOC / CRE NIC / CIE NOC / CRE
Clase: 1 Reposo Puntuaciéon Diana | 1850 Mejorar el suefio.
Patrén de / suefio. Comprometido Actividades (000403)
suefio no 1 | Gravemente 185001 Determinar el patron de suefio. Patron del
reparador. 2 | Sustancialmente | | 185003 Explicar la importancia de un | suefio
3 | Moderadamente | | suefio adecuado durante la enfermedad y | mantener a (3)
Cambios en el 4 | Levemente situaciones de estrés. aumentar a (5)
patron de 5| No
suefio.
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Puntuacién Diana

1| Grave

Sustancial

Moderado

Leve

g B~ WO N

Ninguno

185006 Comprobar el patron del suefio y
observar las circunstancias fisicas, que
interrumpen el sueiio.

185013 Controlar la ingesta de alimentos y
bebidas a la hora de irse a la cama para
determinar los productos que faciliten o
entorpezcan el suefio.

185022 Instruir al paciente y allegados
acerca de los factores fisiolégicos,
psicologicos que contribuyen a trastornar

el esquema del suefio.

(000406)
Suefio
interrumpido
mantener a (3)

aumentar a (5)

Ronquidos
mantener a (2)

aumentar a (5)
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Diagnéstico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

Diagnostico 5: 0182 Disposicion para mejorar el autocuidado.

Definicion: Patron de realizacion de actividades por parte de la propia persona que ayuda a alcanzar objetivos

relacionados con la salud y que pueden ser Reforzados.

Factores relacionados: Expresa el deseo de aumentar el autocuidado.

Caracteristicas Resultados . -
definitorias Dominio / clase esperados intervenciones fActividades Evaluacion
Objetivos
Resultados
(3100) Intervenciones Puntuacion
Autocontrol: 5616 Ensefianza medicamentos prescritos Diana
Dominio: 4 Enfermedad aguda. NIC / CIE
Actividad y Actividades NOC / CRE
reposo. Indicadores 561601 Ensefar al paciente a reconocer
310001 Controla | las caracteristicas de los medicamentos. Autocontrol:
Clase: 5 signos y sintomas de | 561603 Informar sobre el propoésito de los | Enfermedad
Autocuidado. la enfermedad. medicamentos. aguda

310007
tratamiento indicado.
310009 Utiliza

correctamente los

Sigue el

561404 Explicar al paciente el propoésito de
la dieta prescrita.
561419 Evaluar los patrones actuales y

anteriores de alimentacion del paciente.

mantener a 3

aumentar a 5
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dispositivos de

tratamiento. Bienestar
310019 Ajusta la dieta personal
durante la Mantener a 3
enfermedad. aumentar a 4

(2002) Bienestar
personal
200205 salud fisica
Puntuacion Diana

Demostrado

Nunca

A veces

parcialmente

Casi siempre

g B W N

siempre
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6. Conclusién

La aplicacion del PE como método individualizado, permite sistematizar y
proporciona un lenguaje propio para el profesional de enfermeria, la
implementacion del PE en registros clinicos , aunque lenta y temerosa en las
unidades de salud se esta dando, en el Instituto Mexicano del Seguro Social ya se
implementa desde el afio 2011, dentro de sus formatos de registro clinico de
enfermeria se consideran las 5 etapas del PE, fundamentando en las taxonomias
las etiquetas diagnosticas (NANDA) de resultado (NOC) e intervencion (NIC) como
parte oficial, incorporandolas a sus expedientes clinicos, la secretaria de salud en
el estado de Michoacéan en el 2016 aplica una prueba piloto y posteriormente se
avala por la comision permanente aplicandose de manera parcial en las diferentes
unidades en el estado y en el ISSSTE en el proceso y pruebas piloto de las nuevas
hojas de enfermeria que implementan el PE en sus registros. El personal de
enfermeria con antigiiedad mayor de 20 afios, presenta resistencia a los cambios,
sin embargo, los cursos de actualizacion y capacitacion en este tema cada vez
son mas continuos y aceptados.

La aplicacién en este trabajo del PE, fue fundamental para dar sustento
tedrico y metodoldgico en la valoracion, diagnostico, planeacion, ejecucion y
evaluacion, las taxonomias NANDA, NIC, NOC dieron la terminologia propia de la
profesion de enfermeria y lo mas importante, con la guia y aplicacién de las
intervenciones, actividades, apego al tratamiento y ganas de vivir del paciente, se
logra mantener y restablecer la salud de la persona considerando el problema de
muy alta letalidad por el cual curso.
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7. Sugerencias

La aplicacion del Proceso Enfermero en la actividad asistencial es importante para
fundamentar los cuidados que ya se aplican, el estandarizar etiqguetas diagndésticas,
resultados esperados, intervenciones y actividades de enfermeria, facilitaria este proceso

de integracion al campo de la accion.

Los comités de enfermeria en las instituciones de salud publicas, tienen que inferir
para que estos cambios se logren en cada una de las unidades y el personal asistencial
compartir el mismo objetivo, sin embargo, la realizacion de trabajos como: Intervencion
personalizada de cuidado enfermero en persona con tromboembolia pulmonar como

complicacion de SARS COV 2, son fundamentales para lograr su implementacion.

Como continuidad a este trabajo, se sugiere elaborar un plan de cuidado
estandarizado, para la atencion de pacientes con SARS COV 2y sus complicaciones. Su
publicacion y difusiébn en las unidades de salud publicas respaldarian los cuidados

aplicados a pacientes con dicho padecimiento.
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9. Anexos

Guia de valoracion del proceso con el referente de Dorothea E. Orem

Factores condicionantes basicos

Descriptivos de la persona

Fecha: Nombre: Sexo: () Fem () Edad:

Religion: Edo civil: Escolaridad:
Lugar de residencia:

Domicilio actual (calle nimero, colonia):

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: ___
Drenaje y alcantarillado:

Rol que ocupa en la familia: Recoleccion de
basura:

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: ()

Otros:

Ocupacion: Horario:

Licenciatura: ()

Antecedentes laborales:
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Ingreso econémico familiar:

Menosde1S.m.() 1-2S.m.() mas de 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

0) No ()

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

¢, Quién autoriza su tratamiento médico?

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSALES

Mantenimiento del aporte suficiente de aire.
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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:
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Mantenimiento de aporte de agua suficiente:

Valorar datos de deshidratacion.

Mucosa oral: Seca: () Hidratada: ()

Piel: Seca: () Escamosa: () Normal:
0

Turgencia: Normal: () Escamosa: ()

Que cantidad de agua ingiere usted al dia:

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

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

Utiliza algun 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: ()

1-3 kg () 4-6 kg () 7-9kg () >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 ()
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Leucoplaquia () Edema () Lesiénoral() Drenaje purulento ()

Gingivorragia () Ulceraciones () Otros:

Alteraciones en cara y cuello:

Abdomen:
Peristaltismo: Ausencia: () Disminuido: () Aumentado: () Normal: ()

Distension abdominal: ()  Otros: 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 nutricién:

Sonda nasogastrica: () Sonda Nasoyeyunal: () Gastroclisis: ()
Nutricion Parenteral ()
Que tan frecuente come usted:

l=cadadia 2=unavez alasemana 3=unavez al mes 4=nunca

Alimento/frecuencia | 1 2 3 4

Leche

Deriv. De leche

Carnes

Cereales

Verduras

Frutas

Huevos

Pescado

Pastas y harinas

¢, Con que guisa sus alimentos?
Aceite () Manteca: ()
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¢, COmo es su dieta habitual?
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 ()

Polipo rectal () Rectorragia ()  Otros:

Alteraciones al evacuar.

Tenesmo: () Pujo() Codlico() Otros:

Apoyo para la eliminacion intestinal: No

Espontanea: () Estrefiimiento: () Diarrea: () Otros:
Caracteristicas de las heces fecales:

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

Pastosa () Semipastosa () Liquida() Semiliquida() Dura()
Grupo de eliminacién vesical:

Presencia de:

Incontitencia () Retencion urinaria () Tenesmo () Disuria ()

Alteraciones uretero-vesicales:

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

Movilizacion: ()  Cateterismo vesical () Higiene () Otros:

Caracteristicas de la miccién:
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: ()  Alt. 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 (

las mismas.

) Especifique, dolor de mamas e inflamacion de

a) Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo

REPOSO

¢,Cuantas horas duerme habitualmente?
8-10 Hr () >10 Hr ()

¢ Como se encuentra al despertar?

<6 Hr () 6-8 Hr (X)

Cansado () Descansado ()

Fatigado ()

¢ Tiene dificultad para conciliar el suefio?Si

() No ()

Otros:

¢, Ha sufrido algun cambio en su patron de suefio?Si

0 No ()

¢, Desde cuando?
l1semana() 15dias ()
Presencia de:

Bostezo: () Insomnio: ()
Ojeras: () Ronquidos: ()

nocturnos: ()

Factores que interrumpen su descanso y suefio:

1mes () >1 mes ()

Hipersomnio: ()

Enuresis: ()

SAcostumbras a tomar siestas?Si

0 No ()

Pesadillas: ()

Sonambulismo: ()

Alucinaciones: ()

Terrores

¢ Utiliza alguna ayuda para conciliar el suefio?

Si() No() Especifique:

ACTIVIDAD:

Renato Herndandez Campos

57



58

Sistema Musculo Esquelético

Presencia en articulaciones de:

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

Tratamiento:

¢Alguna actividad fisica le produce dolor?Si

0 No () Especifique:

¢ Realiza algun tipo de ejercicio?

Si() No() Cual

Frecuencia/duracion:

b) Mantenimiento del equilibrio entre soledad y la interaccion

Sistema auditivo:
Presenta problemas de audicion:
Si() No() Especifique:

Utiliza apoyo para escuchar:

Si() No()

Presencia de:

Mareo () Vértigo () 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 () Comparieros de Trabajo ()
¢, Como considera sus relaciones con las personas con las que convive?

Buena () Regular() Mala()
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¢ A quién recurre para platicar de sus problemas?
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 () Confusién ()

Coma () Glasgow:

Problemas con:

Concentracion () Razonamiento () Especificar:

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

Antecedentes heredofamiliares patologicos:
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?
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Si() No() Especifique:
¢ Considera que su vida es o ha sido productiva?
Si() No() Especifique:
¢, Habitualmente presenta alteraciones emocionales?Si

0) No ()

Depresién () Ansiedad () Verguenza() Temor ()

Desesperanza y negatividad ()
¢,Cual es su reacciéon ante una situacion estresante?
Negacion () Inadaptacion () Irritabilidad () Culpa ()  Agresion ()
Coélera ()
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 su salud en algunade

las siguientes etapas de vida.

Nifiez Si() No() Especifique:

Edad escolar Si() No() Especifique:

Adolescente Si() No() Especifique:

Adulto joven Si() No() Especifique:

Edad fértil Si() No() Especifique:

Adulto maduro 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?
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¢, Esta satisfecho con su vida sexual?
Si() No() Porque:

NuUmero de parejas sexuales:

Presenta alguna molestia cuando tiene relaciones sexuales:

Si() No () Especifique/tratamiento:

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:
JAcude a examen de Prostata/testicular?
Si() No() Especifique:
¢ Presenta problemas de ereccion?
Si() No() Tratamiento:

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

Muijer:

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 trasvaginal: Caracteristicas:

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

Il. REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD

¢, Con que frecuencia se realiza usted chequeos generales de salud?4-
6 meses () 6-12 meses () >12meses() Noserealiza()

Especifique:

¢ Sabe usted de que estd enfermo?Si

0 No()

¢, Qué conoce acerca de su enfermedad?

¢,Cuando hay campafias 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?

¢SActualmente realiza actividades de ejercicio o rehabilitacién? Si

() No ()  Especifique:

¢ldentifica algun obstaculo que le impida continuar o llevar a cabo los cuidados
para su diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion?
Ambientales () Familiares ()  Personales ()

Especifique:

Elaboro: Dra. Vanesa Jiménez Arrollo.
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