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RESUMEN

La discapacidad intelectual implica una serie de limitaciones en las habilidades para
gue una persona pueda desenvolverse en su entorno. Es decir, una persona con
discapacidad intelectual presenta dificultades para adaptarse al medio, en las
condiciones esperadas para su edad, debido a una limitacién de sus capacidades
cognitivas. Es por ello que la presente investigacion tuvo como objetivo el
desarrollar un plan de intervencion de enfermeria a un paciente de la Fundacion
Jesus Resucitado de la comunidad de Capodarco en el Canton Penipe, Provincia
Chimborazo, poniendo en practica las 14 necesidades de las teorizantes de
enfermeria de Virginia Henderson y los 11 patrones funcionales de Maryori Gordon.
La metodologia utilizada fue descriptiva, de campo y bibliografico; ademas se aplico
la hoja de “conocimiento informado” a las cuidadoras y a la directora previo a la
informacion y respuestas que fueran a dar del paciente. Como instrumento de
investigacion se aplicO una encuesta a todo el personal de la fundacién y ellos
dieron a conocer que la paciente tiene una necesidad notoria de realizar las
actividades por si misma. Para contribuir en los objetivos planteados, se ejecutd las
siguientes actividades: El cuidado asistido, necesidades alteradas de Virginia
Henderson y los patrones funcionales de Maryori Gordon. Y con la aplicaciéon de
las actividades se observo que hubo un cambio en el estilo de vida de la paciente,
ya que se pudo establecer nuevos habitos de autocuidado, segun las necesidades

basicas de su vida cotidiana.

Palabras clave: Intervencion, patrones funcionales, necesidades basicas, cuidado

asistido, discapacidad intelectual.
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SUMMARY

Intellectual disability implies a series of limitations in the abilities so that a person
can function in their environment. That is to say, a person with intellectual disability
presents difficulties to adapt to the environment, in the conditions expected for their
age, due to a limitation of their cognitive abilities. That is why the objective of this
research was to develop a nursing intervention plan for a patient from the Fundacién
Jesus Resucitado from the Capodarco community in Penipe Canton, Chimborazo
Province, putting into practice the 14 needs of nursing theorists. by Virginia
Henderson and the 11 functional patterns by Maryori Gordon. The methodology
used was descriptive, field and bibliographic; In addition, the "informed knowledge"
sheet was applied to the caregivers and the director prior to the information and
answers that the patient would give. As a research instrument, a survey was applied
to all the staff of the foundation and they revealed that the patient has a notorious
need to carry out the activities by herself. To contribute to the proposed objectives,
the following activities were carried out: Assisted care, Virginia Henderson's altered
needs and Maryori Gordon's functional patterns. And with the application of the
activities, it was observed that there was a change in the patient's lifestyle, since it
was possible to establish new self-care habits, according to the basic needs of her
daily life.

Keywords: Intervention, functional patterns, basic needs, assisted care, intellectual
disability.
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INTRODUCCION

La discapacidad intelectual conlleva una variedad de limitaciones en las habilidades
y condiciones que tiene una persona para desenvolverse en un entorno, dando
respuestas eficaces a diferentes situaciones. Es decir, cuando se habla de un
conjunto de personas con discapacidad intelectual, se refiere aquellas personas
que se les dificulta adaptarse al medio, en las condiciones esperadas para su edad,

debido a una limitacién de sus capacidades cognitivas (1).

En el canton Penipe hay 17973 habitantes segun el censo poblacional en el afio
2020, informacién que reposa en el municipio del cantén, y las personas con
discapacidad en general en el cantén es de 45% de ambos sexo, como la
discapacidad fisica, intelectual, mental, psicosocial, multiple, sensorial, auditiva y
visual y dentro de ello en la fundacién Jesus Resucitado cuenta con 20 pacientes
con capacidad diferentes y 7 pacientes tiene la discapacidad intelectual, para el
desarrollo de este estudio de caso se selecciona una paciente de 32 afios de edad
con discapacidad intelectual de 65% la cual presenta diversos problemas de salud
gue afectan su diario vivir, lo cual hace que sea una paciente totalmente
dependiente ya que no puede realizar por si misma actividades basicas, ademas
la paciente muestra temor cada vez que se proporciona un cuidado directo, lo cual
dificulta la atencién. Esta informacién fue recolecta a través de la revision de la

historia clinica, la paciente no cuenta con referencia familiar.

La paciente se caracteriza por un funcionamiento intelectual significativamente
moderado, presenta limitaciones asociadas en dos o mas de las siguientes areas
de habilidades adaptativas: Comunicacion, cuidado personal, vida en el hogar,
habilidades sociales, utilizacion de la comunidad, autogobierno, salud y seguridad,

habilidades académicas funcionales, ocio y trabajo.

El Proceso de Atencién de Enfermeria es importante porque facilita nuevos
procedimientos dentro de los cuidados, ademas de la consideracion de alternativas
en las acciones a seguir. Proporciona un método para la informacion de cuidados,
desarrolla una autonomia para la enfermeria y fomenta la consideracion como
profesional de salud; mientras que los patrones funcionales de Maryori Gordon son
una disposicion de comportamientos, practicamente comunes a todas las personas,

que contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro de su potencial humano, y

1



que se dan de una manera secuencial a lo largo del tiempo. Por estas razones el
presente estudio de caso, tiene como objetivo desarrollar un plan de intervencion
de enfermeria dirigido al autocuidado de un paciente con discapacidad intelectual
del 65% del Centro Comunitario Jesus Resucitado, del Cantén Penipe, para asi
mejorar el estilo de vida.

La presente investigacion esta estructurada de la siguiente manera:
Capitulo I: Marco referencial, planteamiento de problema, justificacion y objetivo;
en este capitulo nos ayuda a descubrir de manera amplia la situacion objetivo de

estudio.

Capitulo 1l: Marco tedrico; en este capitulo hace referencia a investigaciones
previas y consideraciones tedricas que es importante para este trabajo ya que da

conocer las bases en las que sustenta el trabajo de investigacion.

Capitulo Ill: Marco metodologico en esta parte de la tesis se reportan y justifican el
tipo, disefio y enfoque de la investigacion, asi como también la poblacién y la
muestra, los métodos, técnicas e instrumentos utilizados para la investigacion, asi

como los métodos que se utilizaran para el plan de analisis de los datos obtenidos.

Capitulo 1V: Analisis e interpretacion de datos empiricos se presenta el estudio
obtenido de aplicacion de técnicas e instrumento de investigaciéon donde permite
identificar la problematica u otros datos necesarios que le permitieron tener claro el

plan de intervencion de Enfermeria.

Capitulo V: Plan de intervencion se da a conocer en forma detallada el plan de

intervencion.



CAPITULO |
MARCO REFERENCIAL

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial 1 de cada 100 personas tiene discapacidad intelectual o del
desarrollo, hay mas de 268 mil personas con discapacidad, de esta cantidad solo
el 9% de pacientes son reconocidos 0 son personas gue estan registradas por cada
pais. Varias investigaciones en el mundo refieren que segun los datos estadisticos
encontrados existe mas personas con discapacidad intelectual, pero actualmente

no son reconocidos por la sociedad (2).

En Latinoamérica la discapacidad intelectual afecta a casi el 12% de la poblacién
gue vive con al menos una discapacidad lo que representa alrededor de 66 millones
de personas en los paises mas poblados como Bolivia, Ecuador, Peru, Colombia y
Chile (3).

A nivel del Ecuador se han registrado 325 - 485 personas con discapacidad datos
reportados hasta febrero del 2020, siendo Guayas la provincia que mayor caso
registra con el 25,17%. Segun el CONADIS se registra 42,28% de personas con
discapacidad intelectual estas personas tienen una limitacién en su diario vivir y un

90% cogen bono de desarrollo humano (4).

En Chimborazo existe un 22% de personas con discapacidad intelectual la mayoria
son nifios de 0 a 12 afos de edad y es la provincia que cuenta mas personas con

discapacidad en general (5).

El canton Penipe llamado también pueblo de la solidaridad hay 17973 habitantes
en el afio 2020, informacion que reposa en el municipio del cantén y cuenta con

45% de personas con discapacidad fisica, mental de ambos sexos.

El Centro Comunitario Jesus Resucitado es una institucién privada que se encarga
de dar atencion a pacientes con discapacidad, actualmente existen 7 pacientes con
discapacidad intelectual, de un nimero de asistentes al centro que oscila entre 20

personas, con distintos padecimientos de salud.



Para el desarrollo de esta investigacién de caso, se selecciona una paciente de 32
afos de edad la cual presenta diversos problemas de salud que afectan su diario
vivir, la paciente no cuenta con referencia familiar, es decir con un cuidador, segun
los antecedentes de la historia clinica, pertenece a la parroquia Quimiag, como
datos de referencia de su anterior estilo de vida, se recopilo informaciéon de que
vivia en las calles, dormia en el cementerio y habia ocasiones que lo hacia también
junto al ganado, razén por la cual actualmente emite sonidos que realizan las vacas,
ademas de lo relatado en lineas anteriores, muchas veces abusada sexualmente y
psicolégicamente, la paciente presenta discapacidad intelectual del 65% lo cual
hace que sea una paciente totalmente dependiente ya que no puede realizar por si
misma actividades del diario vivir, ademas muestra temor cada vez que se
proporciona un cuidado directo, lo cual dificulta la atencién. Esta informacion fue

recolecta a través de la revision de la historia clinica. Ver anexo 3 pag. 98.



1.2.  JUSTIFICACION

Esta investigacion es importante porque busca la aplicacion de los cuidados de
enfermeria a una paciente con discapacidad intelectual de 65% para asi lograr
tener una respuesta favorable y con una sola finalidad de tener una paciente en
buenas condiciones de salud, para ello se utiliza la teorizante de enfermeria de las
14 necesidades de Virginia Henderson las mismas que requieren de la intervencion
continua e inmediata por parte del personal de enfermeria, a través de esto se
determina las necesidades que afectan la calidad de vida de la paciente para
posteriormente disefar los planes de atencién que se encaminan a solucionar los

problemas detectados.

La investigacion es factible porque se cuenta con el apoyo de la fundacion para
acceder a la revision de historias clinicas, y el consentimiento para trabajar
directamente con los pacientes, ademéas existe la informaciéon bibliografica
necesaria para el estudio de caso y a través de la investigacion voy a obtener un

resultado satisfactorio y positivo.

La beneficiaria directa de este estudio es una mujer adulta de 32 afios y para el
desarrollo del presente trabajo se aplicaran cuidados de enfermeria personalizados
para mejorar la salud de la paciente y asi lograr una respuesta esperada y

satisfactoria.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivos General
Desarrollar un plan de atencién de enfermeria dirigido a un paciente con
discapacidad intelectual de 65% del centro comunitario Jesus Resucitado Cant6n

Penipe para mejorar su calidad de vida.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Describir los aspectos caracteristicos y el grado de afectacién en la salud de
la paciente adulta con discapacidad intelectual del 65% mediante la teorizante de

Virginia Henderson.

2. Revisar todas las necesidades que afectan a la paciente con discapacidad
intelectual.
3. Disefiar un plan de atencién de enfermeria en base a las necesidades

identificadas en la paciente.
4, Ejecutar cuidados de enfermeria en una paciente con discapacidad

intelectual.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. DISCAPACIDAD

Son aquellas que tienen privaciones fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a
largo tiempo que, en interaccion con diversas barreras, pueden obstaculizar su
participacion plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con los
demas: alrededor del 15% de la poblacion vive con algun tipo de discapacidad. Las
mujeres tienen mas posibilidades de sufrir discapacidad que los hombres y las
personas mayores mas que los jovenes. En los ultimos cinco afios, la comprensiéon
de la discapacidad ha pasado de una perspectiva fisica 0 médica a otra que tiene
en cuenta el contexto fisico, social y politico de una persona. Actualmente, se cree
gue la discapacidad surge de la interaccién entre el estado de salud o la deficiencia

de una personay la multitud de elementos que influyen en su entorno (6).

Hay una cantidad moderada de personas con discapacidad:

En total, se estima que casi el 12% de la poblacién de América Latina y el Caribe
vive con al menos una discapacidad, lo que representa alrededor de 66 millones de
personas con discapacidad tienen de 2 a 4 veces mas probabilidades de morir en

desastres y emergencias que las personas sin discapacidad (7).

2.2. PACIENTES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Enfoques histoéricos de definicion Historicamente, se han utilizado cuatro enfoques
generales con propdsitos de definicibn y clasificacion. Los argumentos vy
razonamientos de estos cuatro enfoques son aun evidentes en las discusiones
actuales relacionadas con quién es (o deberia ser) diagnosticado como un individuo
con Discapacidad Intelectual. Pero, lo mas importante, es que estos enfoques y la
26 evolucion de estos han ayudado a conformar cédmo se considera hoy dia.

El enfoque social. Las personas fueron definidas o identificadas con retraso
mental porque no lograban adaptarse socialmente a su ambiente. Dado que

después llego un énfasis en la inteligencia y el rol de las “personas inteligentes” en



la sociedad, el enfoque histérico de la definicion se centrd en la conducta social y

el prototipo de conducta que la persona debia tener.

El enfoque clinico. Con el surgimiento del modelo médico, el foco de la definicion
cambié al complejo de sintomas y el sindrome clinico de la persona. Este enfoque
no nego el criterio social, pero evoluciond gradualmente hacia un modelo mas
médico que incluia un aumento en el papel de la organicidad, la heredabilidad y la

patologia, por lo que condujo a un llamamiento a la segregacion.

El enfoque intelectual. Con la aparicién de la inteligencia como constructo factible
y el surgimiento de los test psicométricos, el enfoque cambi6 hacia un énfasis en el
funcionamiento intelectual medido por test de inteligencia y reflejado en una
puntuacion de CI (consiente intelectual). Este énfasis condujo a la aparicion de las

normas basadas como una forma para definir el grupo y clasificar a los individuos.

El enfoque del criterio dual. ElI primer intento formal para utilizar
sistematicamente el funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa para definir
la categoria y que se encontrd, Ademas incluye un elemento adicional como es la
edad de inicio. Por tanto, este enfoque de criterio dual presenta los tres criterios
mas importantes para el diagndstico de la Discapacidad Intelectual, comentados ya

anteriormente. Segun esta perspectiva, hay diagndstico de retraso.

2.2.1. Causas de la Discapacidad Intelectual

Son dificiles de definir, se han encontrado diversos factores que han podido
producir esta condicion, pero no se clasifican de forma cerrada e inamovible, ya
gue a veces se interrelacionan entre ellas. Sin embargo, se puede decir que estas
causas pueden ser organicas o ambientales, y se pueden dar antes, durante y
después del nacimiento de un nifio. Segun la confederacion Espafiola de
Organizaciones en favor de las Personas con Discapacidad Intelectual o del

Desarrollo, las diversas causas pueden ser derivadas por: trastornos genéticos.

A veces, la Discapacidad Intelectual es causada por genes anormales heredados
de los padres, errores cuando los genes se combinan, u otras razones. Se produce
en el momento de la concepcion. El nimero de genes que determinan el desarrollo
y funcionamientos del sistema nervioso es extremadamente alto, lo que incrementa

la vulnerabilidad a posibles anomalias genéticas. Asi, el mal funcionamiento



cognitivo puede ser consecuencia de una alteracion en cualquiera de los procesos
gue intervienen en el desarrollo y la maduracion del sistema genético. Algunos
ejemplos de condiciones genéticas incluyen el sindrome de X Fragil, la
fenilcetonuria, el sindrome de Lesch-Nyhan. Trastornos cromosémicos Suceden
durante el proceso de disposicién de los cromosomas. El cuerpo humano tiene 46
cromosomas, 23 de cada uno de los padres, de los cuales se determina el sexo,
complexion y otras caracteristicas o rasgos (genotipo). Al verse modificado en
cantidad, posiciones o formas de acomodo, surgen las mutaciones como la trisomia
21 - 28 llamada también sindrome Down, o el gen que determina el sexo en el cual
se forma el sindrome Klinefelter, en el cual se presenta un cromosoma X extra.
Otros ejemplos frecuentes son el sindrome de Prader-Willi y el sindrome de
Angelman. Causas bioldgicas y organicas. Aparecen antes, durante o después del
nacimiento. Las principales causas prenatales son el sarampién y la rubeola
durante el embarazo, el consumo de toxinas o de ciertos medicamentos. En cuanto
a los factores perinatales (durante el alumbramiento), cabe destacar la exposicion
a toxinas o infecciones (por ejemplo, el herpes genital), la presion excesiva en la
cabeza o la asfixia. Ademas, también de si el bebé tiene problemas durante el parto,
como por ejemplo si no esta recibiendo suficiente oxigeno o hay alguna situacion
gue supone un embarazo de riesgo que implica sufrimiento fetal o anoxia del parto.
Por ultimo, pueden darse algunas causas postnatales como un traumatismo
craneano 0 una meningitis. Causas ambientales. Diferentes situaciones en el
contexto que pueden ser o bien conducidas indirectamente por la madre, como
carencias alimenticias de ella durante el embarazo, el consumo de drogas o alcohol,
la falta de estimulacion fisica y sensorial y la carencia de atencion sanitaria; o bien
directamente al nifio/a una vez nacido como la malnutricion extrema (por no comer
bien), no recibir suficiente cuidado médico, o ser expuesto a venenos como plomo

0 mercurio (8).

2.2.2. Caracteristicas esenciales de las personas con Discapacidad
Intelectual

Para diagnosticar la Discapacidad Intelectual, los profesionales avalian las

habilidades mentales de la persona (inteligencia) y sus destrezas adaptivas.



Por tanto, se observan estos dos aspectos: El funcionamiento intelectual (también
conocido como el coeficiente de inteligencia, es la habilidad del cerebro de la

persona para aprender, pensar, resolver problemas, y hacer sentido del mundo.

Las funciones que ha de comprender la capacidad mental son:

o El razonamiento

o La planificacion

o La solucién de problemas

o El pensamiento abstracto

o La comprension de ideas complejas

o El aprendizaje con rapidez

o El aprendizaje a partir de la experiencia como se puede apreciar es un

funcionamiento intelectual global que va mas alla del rendimiento académico o de
respuesta a test; se trata mas bien de esa amplia y profunda capacidad para

comprender nuestro entorno e interactuar con él.

Es generalmente medido por medio de una prueba de coeficiente intelectual donde
la medida promedio es 100. Se cree que las personas que sacan menos de 70 a

75 podrian presentar un cierto retraso en el grado de inteligencia.

La conducta adaptativa es el conjunto de habilidades que se despliegan en el
terreno social y que son aprendidas por las personas para funcionar en su vida
diaria. Por tanto, son aquellas habilidades practicas o destrezas que la persona

necesita para vivir independientemente.

Por ejemplo:
o Las destrezas de la vida diaria, tales como vestirse, ir al bafio, y comer.
o Las destrezas para la comunicacion, tales como comprender lo que se dice

y poder responder.
o Las destrezas sociales con los compafieros, miembros de la familia, adultos,

y otras personas.

Es importante destacar que las limitaciones en la conducta adaptativa son las que
mas van a afectar tanto a la vida diaria de la persona como a la habilidad para
responder a los cambios constantes e imprevistos que ocurren permanentemente

y en las demandas que impone el ambiente o contexto actual. Para medir la
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conducta adaptiva, los profesionales estudian lo que el nifio/a puede hacer en
comparacion a otros nifios de su edad. Un error comun en las concepciones acerca
de las personas con retraso mental es que componen un grupo homogéneo con
caracteristicas, conductas y patrones de personalidad similares. Sin embargo, cada
persona es diferente e incluso se puede decir que las personas con retraso mental
leve actian de forma mas similar a las personas que no sufren esta afeccion que a
las que padecen retraso grave o profundo. No obstante, algunos autores mencionan
ciertas caracteristicas como frecuentes, de esta manera, se explicitaran algunas de
ellas en las areas cognitiva, psicomotora, de lenguaje, afectiva y adaptativa. Se
debe tener en cuenta que existen diferentes niveles de gravedad que mediatizan el

funcionamiento real en cada una de estas areas (9).

1. Area cognitiva. Es la mas significativa, ya que el déficit en la funcion intelectual
es nuclear en la deficiencia mental, de forma que las clasificaciones de ésta se
basan en el nivel de inteligencia. La funcién cognitiva permite al hombre conocer,
percibir y ordenar el mundo en su interior. En el caso de las personas con déficits
mentales, se presentan dificultades o déficits en el desarrollo de esta funcion. La
inteligencia y el propio aprendizaje se encuentran disminuidos si los comparamos
con los 31 niveles promedios de cada grupo de edad. Las operaciones mentales
son las mismas pero incompletas y generalmente no alcanzan los niveles de
abstraccion. Si bien el déficit cognitivo esta presente desde los primeros afos de
vida, es en el momento de la escolarizacion cuando éste se vuelve mas evidente.
Cuando se alcanza la época de la adolescencia, los déficits cognitivos pueden
manifestarse en un pensamiento excesivamente concreto, egoceéntrico, con
dificultades para la formacion de conceptos y para el pensamiento abstracto.
Presentan problemas en la metacognicion, es decir en la capacidad de autorregular
el propio aprendizaje y de planificar las estrategias de actuacién en cada situacion.
También en la percepcion, que es borrosa y superficial, por lo que tienen dificultad
para mantener la atencion mucho tiempo. La recopilacion de la informacion es
imprecisa y hay dificultades para planificar la conducta. Ademas, tienen alterados
los procesos de control cognitivo, manifiestan problemas muy evidentes en la
generalizacion de los aprendizajes que adquieren y, como consecuencia de todo

ello, van a tener dificultades permanentes en su proceso de aprendizaje.
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2. Area psicomotora. El desarrollo de la psicomotricidad también resulta alterado
en el retraso mental, con grados variables de afeccién segun el nivel de deficiencia
intelectual. El desarrollo psicomotor de los nifios con retraso mental con frecuencia
es tardio, se realiza lentamente y alcanza un nivel inferior al de los nifios de la
misma edad. Es comun observar en ellos torpeza, ausencia de coordinacion,
dispraxia, falta de persistencia y estereotipias motrices. Ademas, la frecuencia de
trastornos sensoriales (como defectos en la agudeza visual e hipoacusia) es muy
alta. Los trastornos psicomotores mas frecuentes en los nifios con deficiencia
mental son: inmadurez, dificultad en el aprendizaje de los movimientos finos,
dificultades en el reconocimiento de las partes del cuerpo, dificultades en los
movimientos gestuales e imitatorios, ritmicas, balanceos, estereotipias, Yy
movimientos coreoatetdsicos (movimientos involuntarios anormales de pies y
manos). A lo largo del desarrollo psicomotor, el nifio va adquiriendo conocimiento
de su propio cuerpo. Los nifios con deficiencias intelectuales tienen un esquema
corporal no tan estructurado e integrado como seria lo esperable por su edad. Esta
mala estructuracion del esquema corporal suele provocar déficit en la relacion

sujeto-mundo externo que puede provocar problemas en:
a) La percepcion, traducido en un déficit en la estructuracion espaciotemporal.

b) La motricidad: torpedad, mala coordinacion de movimientos e incorrecta postura.
c) Las relaciones sociales: el esquema corporal permite identificar el propio ser y
adecuar nuestras relaciones con los objetos y con los demas. Si se siente
inseguridad en un mundo de movimiento, se pueden originar perturbaciones

afectivas (10).

3. Area del lenguaje Generalmente. Los problemas mas frecuentes de lenguaje
se producen en el &mbito de la articulacion y pronunciacion, trastornos de la voz y
tartamudez. Aun asi, las alteraciones de lenguaje son mas frecuentes en los niveles
severo y profundo, y dentro de ellas las mas notorias son las de articulacién. Los
aspectos que mas condicionan el nivel de perturbacién del lenguaje de estos nifios
son las dificultades en la conceptualizacion y en el descubrimiento de las
estructuras linglisticas. Son tres las caracteristicas que diferencian el proceso de

adquisicion del lenguaje en nifios con deficiencia:
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a) Retraso evolutivo en la adquisicion del lenguaje. El desarrollo del lenguaje

correlaciona positivamente con la edad mental del nifio.

b) Retraso y menor utilizacion de las estrategias de comprension. Estas estrategias
ayudan a la interpretacion de los mensajes verbales. Una de ellas es la de las
miradas de referencia: cuando hablamos de objetos presentes, solemos dirigir
nuestra mirada hacia ellos; el nifio descubre rapidamente este hecho y lo utiliza
espontaneamente para aprender el lenguaje. Otras estrategias de comprension son
la entonacion, la deduccién o el andlisis del contexto. Parece que el nifio con
deficiencia mental no es tan eficiente en la utilizacién de estas estrategias, hecho
gue provoca que se reduzcan considerablemente sus posibilidades de aprendizaje

verbal.

c) Dificultades en la conceptualizacién, es decir, dificultades para interrelacionar
conceptos y para combinar palabras y frases construyendo un lenguaje

sucesivamente mas rico y complejo.

4. Area afectiva. Se puede decir que, de manera general, el nifio o nifia con déficit
intelectual es mas vulnerable y esta mas indefenso a las exigencias de su entorno.
Sentimientos tales como dolor, placer, aburrimiento, diversion, fastidio, alegria,
afliccion, envidia, celos, verglienza. por supuesto que estan presentes en él, pero
la respuesta emocional, mediatizada por la dimensién cognitiva, a estas vivencias
es diferente. Al nifio con deficiencia mental le resulta muy dificil la introspeccion, es
decir, poder pensar sobre sus sentimientos, sobre cémo afectan a su conducta y
gué repercusiones tienen en su ambiente. Las mayores dificultades para adaptarse
al ambiente y para las relaciones con los otros provocan facilmente ansiedad y baja
autoestima, derivadas en gran parte de las dificultades para conocer el mundo, asi
como establecimiento de relaciones interpersonales inadecuadas como puede ser
la sobreproteccion, el aislamiento del mundo o, cuando existe una afectacion
importante del lenguaje, formas primitivas de comunicacion como conductas

agresivas, autoagresiva.

5. Area adaptativa. Es de gran importancia en el desarrollo de los nifios con
deficiencia mental la adquisicion de habitos sociales y de autonomia personal. En
el caso de aquellos que estan mas afectados, porque sera uno de los hitos mas

importantes en su evolucion; y en los casos mas leves, porque sera una de las
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principales garantias de éxito de su integracién familiar y social. Los habitos de
autonomia (control de esfinteres, alimentacién, higiene personal y vestido) deben
adquirirlos todos los nifios, pero en el caso de los afectados con algun tipo de
deficiencia mental, este trabajo se alarga mucho més en el tiempo. Esto es debido,
por un lado, a la lentitud (especialmente en los casos mas afectados) en el
desarrollo fisiolégico que retrasa el aprendizaje de la masticacion, el control de
esfinteres, por otro lado, a las dificultades motoras, especialmente las
manipulativas, que también retrasan de forma considerable la adquisicion de ciertos
habitos de autonomia (atarse los zapatos, uso de los cubiertos, etc.). Aun asi, a
menudo también interfieren en gran manera las pautas inadecuadas del entorno
para ensefiar estos habitos, ya sea de sobreproteccion (el nifio no aprende habitos
porque ya se lo hacen todo) o de rechazo “se considera una inutilidad ensefiarle”
(11).

2.2.3. Discapacidad

La discapacidad es aquella condicién bajo la cual ciertas personas presentan
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al
interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva
en la sociedad y en igualdad de condiciones con las demas. La Convencion
Internacional de la Organizacion de las Naciones Unidas en esta materia define de
manera genérica a quien padece de una o mas discapacidades como persona con
discapacidad. En ciertos ambitos, términos como "discapacitados", "ciegos",
"sordos”, aun siendo correctamente empleados, pueden ser considerados
despectivos 0 peyorativos, ya que para algunas personas dichos términos
"etiquetan” a quien padece la discapacidad, lo cual interpretan como una forma de
discriminacion (12).

En esos casos, para evitar conflictos de tipo semantico, es preferible usar el término
personas con discapacidad, personas invidentes, personas con sordera, personas
con movilidad reducida y otros por el estilo, pero siempre anteponiendo "personas”
como un prefijo, a fin de hacer énfasis en sus derechos humanos y su derecho a
ser tratados como a cualquier otra persona. Acaso como un eufemismo, se ha
propuesto un nuevo término para referirse a las personas con discapacidad, el de

mujeres y varones con diversidad funcional "personas con capacidades diferentes"
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en México, a fin de eliminar la negatividad en la definicién de colectivo de personas
con discapacidad y reforzar su esencia de diversidad. Sin embargo, es un hecho
gue una persona con discapacidad no necesariamente posee capacidades distintas
0 superiores a las de una persona que no la padece; si acaso, ha desarrollado
habilidades que le permiten compensar la pérdida de alguna funcién, pero que no
son privativas suyas, puesto que cualquier persona sin discapacidades también

podria hacerlo (13).
2.2.4. Evolucién de la percepcion de la discapacidad

La discapacidad es una realidad humana percibida de manera diferente en periodos
histéricos y civilizaciones. La visidon que se le ha dado a lo largo del siglo XX estaba
relacionada con una condicién considerada deteriorada respecto del estandar
general de un individuo o de su grupo. El término, de uso frecuente, se refiere al
funcionamiento individual e incluye discapacidad fisica, discapacidad sensorial,
discapacidad cognitiva, discapacidad intelectual, enfermedad mental o psicosocial
y varios tipos de enfermedad cronica. Por el contrario, la visibn basada en los
derechos humanos o modelos sociales introduce el estudio de la interaccion entre
una persona con discapacidad y su ambiente; principalmente el papel de una
sociedad en definir, causar o mantener la discapacidad dentro de esa sociedad.
(24).

Estos cambios de actitud han posibilitado cambios en la comprensién de
determinadas caracteristicas fisicas que antes eran consideradas como
discapacidades. En la década de los afios 1960, por ejemplo, las personas zurdas
eran vistas como personas con una anomalia, siendo obligadas a escribir con la
mano derecha, e incluso a veces hasta se les castigaba si no lo hacian. En los afios
1980 se acepta esta cualidad como una caracteristica fisica. Si determinadas
herramientas, como tijeras o sacacorchos se crean para personas diestras, una
persona zurda se percibira a si misma como una persona con discapacidad, puesto
gue es incapaz de realizar ciertas acciones y necesita ayuda de otras personas,
perdiendo su autonomia. En la sociedad actual existe una tendencia a adaptar el
entorno y los espacios publicos a las necesidades de las personas con

discapacidad, a fin de evitar su exclusion social, pues una discapacidad se percibe
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como tal en tanto que la persona es incapaz de interactuar por si misma con su

propio entorno (15).
2.2.5. La salud de las personas con discapacidad

Se puede afirmar que, como grupo, las personas con discapacidad —sensorial,
fisica, intelectual o mental— ciertamente tienen mayor nimero de problemas de
salud; y eso obliga a la sociedad a dirigir la atencién y los recursos para intentar

prevenirlos, solucionarlos o. al menos, aliviarlos (16).
2.2.6. Principios de la salud de personas discapacidades.
2.2.6.1. Primer principio

El derecho a la salud que tiene toda persona, como derecho consustancial con su
propia naturaleza humana, es una conquista muy reciente. Lo es como concepto,
pero no llega todavia a ser una realidad en muchos paises y en mudltiples
circunstancias que cada uno de nosotros ha podido vivir. Antes de seguir adelante,

no Ssé si sera una provocacion lanzar al aire la siguiente pregunta:
"¢, A qué tipo de salud tiene derecho una persona con discapacidad?"

Quiza nos escandalice, asi enunciada. Pero se ha visto denegar soluciones
terapéuticas absolutamente imprescindibles para mantener la vida de una persona,
por el simple hecho de que tenia discapacidad intelectual. Como he visto también
denegar la atencion ginecoldégica a una madre aqui. En Espafia porque habia
decidido mantener el embarazo de su hijo con sindrome de Down. Al parecer, no
todas las personas tienen los mismos derechos a la salud, empezando por el
primero de todos, el derecho a la vida. La poblacién con discapacidad ve todavia
mermado en la practica su acceso a la salud. Este es el dia en que todavia se
niegan en nuestro pais exploraciones médicas o actuaciones terapéuticas a
personas con discapacidad; una vez por ignorancia, otras por falta de prevision, y
otras porque persiste todavia ese sentimiento de que "total, ¢para qué...?" Pues
bien. Es preciso proclamar con claridad el siguiente principio: a ninguna persona
con discapacidad se debe negar forma alguna de tratamiento que hubiera de ser
aplicada sin titubear a otra persona que no tuviera discapacidad. Va en ello un

principio fundamental: la dignidad de la condicion humana (17).
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2.2.6.2. Segundo principio

Ademas de atender al problema concreto que pueda surgir en cada momento, es
mucho mas ldgico, mas humano e incluso aumento econdémicamente rentable,
desarrollar una politica preventiva que se anticipe a la aparicion de los problemas

con dos objetivos: evitar que aparezcan, e iniciar su solucion tan pronto aparezcan.
2.2.6.3. Tercer principio

Consecuencia de lo anterior debe ser el establecer, para cada forma de
discapacidad, un programa de salud que contemple las alteraciones de salud més
frecuentes en esa particular forma de discapacidad, y establezca las pautas de
conducta que se deben seguir para solucionarlas de la manera mas racional
posible. Estos programas han de ser sencillos y realistas, de modo que puedan ser
asumidos y aplicados de un modo general por parte de la poblacion.

2.2.6.4. Cuarto principio

Existen discapacidades que incapacitan intrinsecamente a los individuos para velar
por si mismos por el desarrollo y mantenimiento de su salud. Su dependencia de la
voluntad ajena puede ir desde el cero al infinito. Unas veces porque tienen
dificultado el acceso a la informacién en general. Otras, porque tienen dificultades
de acceso individual y voluntario a los profesionales de la salud en el momento en

gue lo necesitan.

Es cierto que los avances tecnolégicos reducen cada vez mas, y mas
eficientemente, estas limitaciones, pero hay todavia un alto porcentaje de la
poblacion que carece de capacidad para disponer de esos avances. Por otra parte,
en momentos de emergencia la carencia de visibn o de audicion dificulta
enormemente la puesta en marcha o la adopcion de medidas necesarias para

solucionar esa emergencia (18).

En las discapacidades motoras, sean de origen neurolégico o estrictamente
muscular, la independencia y la capacidad para actuar voluntaria e individualmente
pueden verse sustancialmente cercenadas. Es decir, existe una dependencia de

otra persona que hace mas problematico el acceso a los cuidados de salud
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requerido en circunstancias multiples y variadas. En la discapacidad 'intelectual,
esta situacion de insuficiencia personal y de dependencia para el cuidado de la

salud alcanza su maxima expresion.

El individuo no es capaz de acceder a la informacion, ni es capaz de captarla y
asimilaria, ni es capaz de seguir de forma independiente y autbnoma los programas
de salud y las soluciones terapéuticas que se prescriban. Naturalmente estoy
hablando en términos absolutos, pero es evidente que en toda discapacidad existen
grados de intensidad y de limitacion, y que los buenos programas de formacion y
entrenamiento estan elevando sustancialmente en muchos casos el grado de
autonomia y autosuficiencia. De aqui se derivan una serie de consecuencias
practicas que vamos a analizar mas detenidamente. Porque me niego a aceptar
algo que he leido muy recientemente: "Los seres humanos mas débiles —Ilos
pobres, los embriones, los nifios, los discapacitados, los ancianos— siguen siendo

victimas del utilitarismo de una sociedad egoista” (19).
2.2.7. Tipos de discapacidades

Existen los siguientes tipos de Discapacidad: fisica, auditiva, psicoldgica, intelectual
o mental. Cada uno de los tipos puede manifestarse en distintos grados y una
persona puede tener varios tipos de discapacidades simultdneamente, con lo que

existe un amplio abanico de personas con capacidades especiales.

Discapacidad fisica La discapacidad fisica es una deficiencia de tipo motorice y/o
visceral es cierto que esta categoria, tanto como las correspondientes a los
trastornos mentales y sensoriales, no es enteramente precisa, sino mas bien un
esquema que responde a objetivos de delimitacion dentro de un espectro amplio.
No obstante, su uso puede ayudar a comprender la compleja realidad de las
discapacidades. Se considerara que una persona tiene deficiencia fisica cuando
padezca anomalias organicas en el aparato locomotor o las extremidades (cabeza,
columna vertebral, extremidades superiores y extremidades inferiores). Existen
diversas causas por las cuales se presenta la discapacidad fisica; factores
congénitos, hereditarios, cromosomicos, por accidentes o0 enfermedades

degenerativas, neuromusculares, infecciosas o metabdlicas entre muchas (20).
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o Causas Las causas por las que se presenta la discapacidad fisica pueden
ser muy variadas, pueden ser por factores congénitos, hereditarios, cromosémicos,
por accidentes o enfermedades degenerativas, neuromusculares, infecciosas o
metabdlicas entre muchas.

o Tipos de discapacidad fisica Sistema musculo esquelético

Disfonia muscular: Es un sindrome que consiste en contracciones musculares
sostenidas en el tiempo. La mayoria de las veces causa torsiones, movimientos

repetitivos y/o posturas anémalas.

Amputaciones: Las personas que sufren una amputacién traumatica acarrean
consigo una serie de caracteristicas, tanto fisicas como sociales, las cuales pueden
variar segun la gravedad del accidente y de la parte del cuerpo afectada. Por ello

estas no pueden ser pasadas por alto. Sistema nervioso

Lesién medular: Es un dafio que se presenta en la medula espinal puede ser por
una enfermedad o por un accidente y origina perdida en algunas de las funciones
movimientos y/o sensibilidad, estas pérdidas se presentan por debajo del lugar

donde ocurri6 la lesién.

Paraplejia: Es una lesion completa en el area dorsal produce paralisis completa en

las piernas, pero no afecta los brazos.

Tetraplejia: Una lesion completa entre la vértebra cervical 4 y cervical 7 produce

debilidad en los brazos y paralisis completas en las piernas.

Esclerosis multiple La esclerosis multiple es un endurecimiento del 6rgano o tejido,
ataca al sistema nervioso central y afecta al cerebro, tronco del encéfalo y la medula
espinal, La sustancia que recubre las fibras nerviosas llamada mielina resulta

dafiada e inhabilita los nervios, esto interrumpe las 6rdenes del cerebro (15).

No hay ningun sintoma tipico de la esclerosis que ayude en el diagndstico inicial.
Incluso es habitual que el primer episodio pase desapercibido por la vaguedad de
las molestias sin que el sujeto consulte con su médico. A menudo, las primeras
manifestaciones se presentan como problemas de la vision, bien en forma de visién
borrosa, doble o pérdida de vision. La mayoria de los pacientes experimenta
ademas sensaciones anormales como hormigueo, entumecimiento y picazon;

pérdida de fuerza en los brazos o piernas, y trastornos del equilibrio o de la
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coordinaciéon. También son frecuentes el vértigo, los problemas para orinar o

defecar, los dolores inespecificos, alteraciones del caracter.

Pardlisis cerebral. La paralisis cerebral (PC) es un trastorno en el desarrollo motor,
de caracter crénico y no progresivo, secundario a una lesiéon cerebral, producida
generalmente durante el crecimiento intrauterino, pero que también puede ocurrir
en el momento del parto (por falta de oxigeno durante el periodo de expulsién, por
ejemplo), o durante los dos primeros afos de vida del bebé, mientras su cerebro
aun se estd desarrollando (traumatismos, infecciones. No es una enfermedad
especifica, sino un grupo de trastornos de causas variables, que puede presentar
sintomas muy leves o muy graves. Las lesiones propias de la paralisis cerebral se
traducen en una dificultad para controlar las funciones del sistema motor, y el
afectado puede presentar espasmos o rigidez muscular, movimientos involuntarios,
falta de coordinacion, o trastornos en la postura o la movilidad del cuerpo.
Dependiendo de la extension y localizacién de la lesion, pueden existir otros
problemas como retraso mental, dificultades para hablar o en el aprendizaje, o

deficiencias visuales o auditivas (11).

Espina bifida: Espina Bifida es una malformacion congénita del tubo neural que se
produce en las primeras dos semanas del embarazo. Se caracteriza por la ausencia
de la parte posterior de las vértebras, lo que causa que la médula espinal esté
expuesta o salga de su canal dando lugar a una protuberancia. Puede localizarse
a diferentes niveles de la columna, aunque es en la regién lumbar y sacra donde
aparece con mas frecuencia. Dependiendo del grado de severidad, la Espina Bifida
trae como consecuencia diversos grados de paralisis y/o pérdida de sensibilidad en
las extremidades inferiores y dificultad para controlar los esfinteres. Este grado de
severidad depende del nivel de la lesion, es decir, a lesiones més altas corresponde
mayor compromiso. Ademas, aproximadamente el 85% de bebés con Espina Bifida
también desarrollan Hidrocefalia, que de no ser tratada inmediatamente puede

ocasionar serias lesiones cerebrales e incluso la muerte (13).
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2.3. DISCAPACIDAD COGNITIVA E INTELECTUAL

Es también denominada discapacidad cognitiva y es una disminucion en las
habilidades cognitivas e intelectuales del individuo. Entre las mas conocidas

discapacidades cognitivas estan:

El Autismo. El sindrome Down, Sindrome de Asperger y el Retraso Mental. Cuando
estudiamos la discapacidad cognitiva de acuerdo con la teoria de Howard Gardner,
las personas con discapacidad cognitiva tendrian dificultades principalmente en el
desarrollo de la inteligencia verbal y matemética, mientras que en la mayoria de los
casos conservar intactas sus demas inteligencias tales como artistica, musical,

interpersonal e intrapersonal.

2.3.1. Autismo

Es una discapacidad con caracteristicas que varian en un amplio espectro. Si bien
no se puede identificar a las personas autistas por su apariencia fisica, por lo
general tienen dificultades con el lenguaje o la comunicacion, las relaciones
interpersonales y la conducta, las cuales a menudo se deben a dificultades
sensoriales. Los diferentes grados de autismo van de moderado a grave. Es posible
que las personas con autismo grave no se comuniquen verbalmente y parezcan
indiferentes a las demas personas. Quienes tienen autismo moderado pueden
parecer increiblemente inteligentes, pero quizds parezcan muy extrafios al
interactuar socialmente. La mayoria de las personas con autismo se hallan en algun
punto intermedio de esa escala. Las personas con autismo tienen dificultades en

tres areas principales.

2.3.1.1. Comunicacion
¢ Reiteran palabras o frases, a veces fuera de contexto.
e Hay falta de reciprocidad (no responden)

¢ Rien o lloran sin razén aparente.
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e Interpretan la comunicacion de modo literal; no entienden las indirectas verbales

0 sociales.

2.3.1.2. La interaccion social

e Les cuesta expresar a los deméas como se sienten o lo que desean.

¢ Tienen una conducta social afectada o prefieren estar a solas.

e Les cuesta entablar contacto visual o emplear la comunicacién no verbal.
¢ No perciben el peligro.

La conducta. Les cuesta adaptarse a los cambios y prefieren las rutinas. Son muy
susceptibles al exceso de estimulos. Se irritan facilmente ante los ruidos, las
muchedumbres, los hechos simultdneos o el contacto fisico. Tienen juegos
inusuales, rotacion de objetos 0 apego excesivo a objetos Demuestran gran interés
en algun tema en particular (por ejemplo, trenes, peliculas, dinosaurios o animales)

Son demasiado activos fisicamente o demasiado estaticos (9).

2.3.2. El Sindrome Down

Es un trastorno que se denomind asi gracias al médico John London Down quien
fue el primer en identificarlo, en este trastorno se presentan defectos congénitos,
entre ellos cierto grado de retraso mental, con frecuencia algunos defectos
cardiacos y ademas facciones caracteristicas, se ocasiona por la presencia de un
cromosoma mas, el cromosoma es la estructura celular que posee nuestra
informacion genética. ¢ Cuales son los problemas asociados al sindrome de Down?
Problemas Cardiacos: Aproximadamente el 50% de los bebes con sindrome de
Down desarrollan defectos cardiacos, algunos de poca importancia facilmente
tratados y otros mas delicados que incluso pueden llegar a requerir cirugia, es por
eso gue todos los nifios con diagnostico de sindrome de Down deben ser evaluados
por el cardidlogo, como manera de prevenir o intervenir cualquier defecto que se
tenga en este sentido. Los nifios que presentan sindrome de Down adem@as tienen
mayor riesgo de tener malformaciones intestinales, deficiencia visual o auditiva,

algunos problemas respiratorios, mayores resfriados, tienen riesgo de problemas
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de tiroides y leucemia, por estas caracteristicas es importante que el nifio con
sindrome Down tenga sus controles médicos permanentes y sus vacunaciones al
dia (21).

2.3.3. Sindrome de Asperger

Es un trastorno profundo del desarrollo cerebral caracterizado por deficiencias en
la interaccion social y coordinacion motora, y por los inusuales y restrictivos
patrones de interés y conducta. Este comportamiento fue observado y descrito por
Hans Asperger, un médico austriaco, cuyo trabajo solo fue traducido al resto del
mundo en los afios ochenta (21).

2.3.4. Sindrome de West

Los nifios con SW suelen manifestar la enfermedad entre los 3 y 6 meses de edad,
aungue en ocasiones esto ocurre hasta los dos afos. EI SW siempre genera algun
grado de retraso global en el desarrollo infantil y, a pesar de que el conocimiento
sobre él ha mejorado considerablemente, todavia hay casos en los que no se
diagnostica a tiempo, ante todo cuando los sintomas son leves (las convulsiones
se pueden confundir con colicos o dolor abdominal) o debido a la falta de
experiencia por parte del pediatra (22).

2.3.5. Retraso Mental

El retraso mental significa que el funcionamiento intelectual es menor de lo normal
con limitaciones del funcionamiento adaptativo. El retraso mental se presenta en
personas de todas las razas y etnicidades y es el trastorno mas frecuente del
desarrollo, ya que afecta a aproximadamente un 1% de la poblacion general. Las
personas con retraso mental obtienen una puntuacion baja en las pruebas de
inteligencia (cociente intelectual, pero los efectos sobre el funcionamiento de la vida
diaria dependen de su gravedad y de los deterioros asociados. Los nifios con
retraso leve (alrededor de un 85% de los que presentan retraso mental) suelen
aprender a hablar y llegan a ser independientes para cuidar de si mismos, a pesar

de que su ritmo de desarrollo es mas lento de lo normal (11).
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2.3.6. Grados de la Discapacidad

o DISCAPACIDAD LEVE: Personas que presentan alguna dificultad para
llevar a cabo actividades de la vida diaria sin embargo la persona es muy
independiente y no requiere apoyo de terceros y puede superar barreras del
entorno.

o DISCAPACIDAD MODERADA: Personas que presentan una disminucion o
imposibilidad importante de su capacidad para realizar la mayoria de las actividades
de la vida diaria, llegando incluso a requerir apoyo en labores basicas de auto
cuidado y supera con dificultades s6lo algunas barreras del entorno.

o DISCAPACIDAD SEVERA: Se considera a una persona con esta condicion
cuando presenta una deficiencia fisica, mental o sensorial que limita la capacidad
de ejercer una 0 mas actividades esenciales de la vida diaria y que necesita del
apoyo de otros. Dentro de las mas comunes estan la Pardlisis Cerebral en
discapacidad (PCD), factor méas frecuente de discapacidad motora. Se da por una
lesion a nivel de la corteza cerebral (cortical subcortical) y puede estar asociada
con otras lesiones como es el caso del Retardo Mental (RM) y sensorial, donde se
encuentra aproximadamente del 50% al 60% de pacientes con PC (paralisis
cerebral).

o Diversas agresiones pueden sufrir el cerebro del feto o neonato. Estas son
responsables de aproximadamente el 35% de los casos de PCD. Pueden ser de
tipo genético, infecciones de la madre, trastorno de la oxigenacion fetal, irradiacion
materna, medicamentos incontrolados y mas. También se pueden presentar luego
del nacimiento y se da aproximadamente en el 55% de los casos como en la anoxia
fetal, traumatismos fisicos, prematuridad, hipoglucemia, infecciones como
meningitis, encefalitis... Presentan un desarrollo filarmonico en todas sus areas
(motora, cognitiva, social, lenguaje) de acuerdo con su edad cronoldgica, es decir,
se evidenciara siempre un trastorno del desarrollo como la demora en la adquisicién
de habilidades, trastorno del lenguaje, problemas cognitivos y sensoriales, entre
otros. Por tanto, si los padres notan un retraso, cambio o alteracién en el
neurodesarrollo, podria ser considerado como sefial de alerta.

o El equipo terapéutico tiene la labor de integrar a la persona con

discapacidad, a través de varios méetodos especificos, en el medio en el que se
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desenvuelve; complementando con salidas terapéuticas, donde se fomente la

recreacion y por ende su parte afectivo-social (13).
2.4. ENFERMERIA

La enfermeria es el cuidado de la salud del ser humano. También recibe ese
nombre el oficio que, fundamentado en dicha ciencia, se dedica basicamente al
diagnéstico y tratamiento de los problemas de salud reales o potenciales. El
singular enfoque enfermero se centra en el estudio de la respuesta del individuo o
del grupo a un problema de salud real o potencial, y, desde otra perspectiva, como
complemento o suplencia de la necesidad de todo ser humano de cuidarse a si
mismo desde los puntos de vista biopsicosocial y holistico. EI pensamiento critico
enfermero tiene como base la fundamentaciéon de preguntas y retos ante una
situacion compleja y el como actuar ante dicha situacion. Es el sistema de la
practica de enfermeria, en el sentido de que proporciona el mecanismo por el que
el trabajador 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 (23).

2.4.1. La enfermeria como ciencia

La enfermeria abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracion, que se prestan
a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o
sanos, en todos los contextos, e incluye la promocién de la salud, la prevencion de
la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas
moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de
un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la politica de salud y en la

gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacién (13).
2.4.2. Importancia del cuidado de enfermeria

El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de enfermeria, el cual se
puede definir como: una actividad que requiere de un valor personal y profesional
encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se
fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente. Sin embargo, existen
situaciones gue influyen en el quehacer del profesional de enfermeria, olvidando en

algunos momentos, que la esencia de ésta, es el respeto a la vida y el cuidado
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profesional del ser humano. Por tal motivo, surge la necesidad de reflexionar acerca
de la importancia del cuidado de enfermeria, ya que éste repercute y forma parte
de la produccion de los servicios sanitarios, considerados imprescindibles para
conseguir algunos resultados finales tales como, el alta, la satisfaccion y menor
estancia hospitalaria del paciente, mayor productividad, eficiencia y eficacia del
profesional y el mantenimiento de la calidad de la atencion, entre otros. Es sabido
gue el cuidar, es una actividad indispensable para la supervivencia, desde que la
humanidad existe, el cuidado ha sido relevante constituyendo una funcién
primordial para promover y desarrollar todas aquellas actividades que hacen vivir a
las personas y a los grupos. El cuidado de los pacientes representa una serie de
actos de vida que tienen por finalidad y funcién mantener a los seres humanos vivos
y sanos con el propésito de reproducirse y perpetuar la vida, de tal forma, el cuidado
es mantener la vida asegurando la satisfaccion de un conjunto de necesidades para
la persona (individuo, familia, grupo y comunidad) en continua interaccion con su

entorno, vive experiencias de salud (13).
2.4.3. Intervencién de enfermeria

La Intervencién de enfermeria se presta al paciente y a su familia mediante
elementos interactivos del proceso de enfermeria: observacion, diagndstico de
enfermeria, planeacién, intervencion y evaluacion. La observacion y valoracion
fisica realizada por la enfermera se inicia con la asistencia al dolor; debe valorar el
tipo de dolor, localizacion, duracién y causa que lo desencadena. El significado del
dolor para el paciente y el resultado de la respuesta emocional son factores
esenciales para que la enfermera lo asista. El miedo y la ansiedad producida por el
dolor pueden aumentar el trabajo y la frecuencia cardiaca por estimulacion
simpética. Es importante que la enfermera valore minuciosamente la presion
arterial, la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la temperatura, ya que
el paciente con infarto agudo de miocardio en la fase aguda presenta cambios muy
especificos en relacidon con éste e igualmente la enfermera debe estar en capacidad
de realizar su analisis e interpretacion. Respecto a los medios de diagnostico que
se emplean para confirmar la presencia del infarto estan las enzimas cardiacas y el
electrocardiograma, siendo su control y analisis responsabilidad de la enfermera.

Igualmente esta el control de gases arteriales el cual permite evaluar la oxigenacién
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y el balance &cido-basico, guiando el tratamiento y asegurando una oxigenacion
Optima (13).

Con base en los hallazgos y datos enunciados la enfermera identifica y define los
problemas reales y/o potenciales que presenta el paciente con infarto agudo de
miocardio en la fase aguda. Para cada uno planea actividades que conduzcan a su

solucion y de esta forma prevé que la atencion proporcionada sea de calidad.

2.4.4. Las Guias de Intervencion
1. Son orientaciones escritas, que permiten organizar el proceso de atencion de
enfermeria aplicado a pacientes que presentan problemas reales, potenciales y

probables de acuerdo a la patologia comun o de mayor incidencia en los servicios.

2. Se integran con las siguientes etapas: Diagnostico Enfermero, planeacion
(respuesta esperada u objetivo), ejecucion (intervenciones de enfermeria) y
evaluacion (respuesta obtenida).

3. Permiten al personal profesional apoyarse en este instrumento para facilitar su
practica, mejorar la calidad del cuidado y el desempefio de los servicios de
enfermeria. Recordemos que la Enfermeria es una disciplina practica y si las ideas
innovadoras no surgen de la practica seran inevitablemente irreales y careceran de
utilidad. Del mismo modo, la practica de bases tedricas no es una disciplina
practica. Estas guias, como su nombre lo dicen permiten orientar al profesional en
el tipo de cuidados e intervenciones a proporcionar al paciente hospitalizado en las

diferentes especialidades (24).
2.4.5. El Proceso de Atencion de Enfermeria

La aplicaciéon del método cientifico en la practica asistencial enfermera, es el
método conocido como proceso de Atencion Enfermeria (P.A.E.). Este método
permite a las enfermeras prestar cuidados de una forma racional, l6gica y
sistematica. Es un sistema de planificacién en la ejecucién de los cuidados de
enfermeria, compuesto de cinco pasos: valoracién, diagndstico, planificacion,
ejecucion y evaluacion. Como todo meétodo, configura un ndamero de pasos
sucesivos que se relacionan entre si. Aunque el estudio de cada uno de ellos se
hace por separado, sélo tiene un caracter metodolégico, ya que en la puesta en
practica las etapas se superponen:
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e Valoracidn: es la primera fase del proceso de Enfermeria que consiste en
la recogida y organizacion de los datos que conciernen a la persona,
familia y entorno. Son la base para las decisiones y actuaciones
posteriores

e Diagnéstico de Enfermeria. Es el juicio o conclusion que se produce como
resultado de la valoracién de Enfermeria.

e Planificacion. Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregir
los problemas, asi como para promocionar la Salud.

e Ejecucion. Es la realizacion o puesta en préactica de los cuidados
programados

e . Evaluacion. Comparar las repuestas de la persona, determinar si se han
conseguido los objetivos establecidos Los objetivos El objetivo principal del
proceso de enfermeria es constituir una estructura que pueda cubrir,
individualizandolas, las necesidades del paciente, la familia y la comunidad.
También: 30 - Identificar las necesidades reales y potenciales del paciente,
familia y comunidad - Establecer planes de cuidados individuales,
familiares o comunitarios. - Actuar para cubrir y resolver los problemas,

prevenir o curar la enfermedad.
2.4.5.1. Etapa de valoracion

Es la primera fase proceso de enfermeria, pudiéndose definir como el proceso
organizado y sistematico de recogida y recopilacién de datos sobre el estado de
salud del paciente a través de diversas fuentes: éstas incluyen al paciente como
fuente primaria, al expediente clinico, a la familia o a cualquier otra persona que dé
atencién al paciente. Las fuentes secundarias pueden ser revistas profesionales,

los textos de referencia (25).

Muchas enfermeras recogen principalmente datos fisiol6gicos para que los utilicen
otros profesionales e ignoran el resto de los procesos vitales que implican
consideraciones psicolégicas, socioculturales, de desarrollo y espirituales. Desde
un punto de vista holistico es necesario que la enfermera conozca los patrones de
interaccion de las cinco areas para identificar las capacidades y limitaciones de la
persona y ayudarle a alcanzar un nivel 6ptimo de Salud. Ignorar cualquiera de los

procesos vitales puede acarrear la frustracion y el fracaso de todos los implicados.
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Las enfermeras y enfermeros deben poseer unos requisitos previos para realizar

una adecuada valoracién del cliente, estos requisitos previos son:

e Las convicciones del profesional: conforman la actitud y las motivaciones del
profesional, lo que piensa, siente y cree sobre la enfermeria, el hombre, la salud, la
enfermedad, etc. Estas convicciones se consideran constantes durante el proceso
(26).

¢ Los conocimientos profesionales: deben tener una base de conocimientos solida,
gue permita hacer una valoraciéon del estado de salud integral del individuo, la
familia y la comunidad. Los conocimientos deben abarcar también la resolucion de

problemas, andlisis y toma de decisiones.

e Habilidades: en la valoracién se adquieren con la utilizacion de métodos y

procedimientos que hacen posible la toma de datos.

e Comunicarse de forma eficaz. Implica el conocer la teoria de la comunicacion y

del aprendizaje.

e Observar sistematicamente. Implica la utilizacion de formularios o guias que

identifican los tipos especificos de datos que necesitan recogerse.

¢ Diferenciar entre signos e inferencias y confirmar las impresiones. Un signo es un
hecho que uno percibe a través de uso de los sentidos y una inferencia es el juicio
o interpretacién de esos signos. Las enfermeras a menudo hacen inferencias
extraidas con pocos o ningun signo que las apoyen, pudiendo dar como resultados
cuidados de Enfermeria inadecuados. Es primordial seguir un orden en la
valoracion, de forma que, en la practica, la enfermera adquiera un habito que se
traduzca en no olvidar ningun dato, obteniendo la méaxima informacién en el tiempo

disponible de la consulta de Enfermeria.

e Criterios de valoracion siguiendo un orden de "cabeza a pies": sigue el orden de
valoracion de los diferentes 6rganos del cuerpo humano, comenzando por el
aspecto general desde la cabeza hasta las extremidades, dejando para el final la

espalda, de forma sistematica (13).

e Criterios de valoracion por "sistemas y aparatos": se valora el aspecto general y

las constantes vitales, y a continuacion cada sistema o aparato de forma
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independiente, comenzando por las zonas mas afectadas. Criterios de valoracion
por “patrones Funcionales de Salud": la recogida de datos pone de manifiesto los
habitos y costumbres del individuo/familia determinando el funcionamiento positivo,
alterado o en situacién de riesgo con respecto al estado de Salud. Esta etapa
cuenta con una valoracion inicial, donde deberemos de buscar: - Datos sobre los
problemas de salud detectados en el paciente. - Factores Contribuyentes en los

problemas de salud.

En las valoraciones posteriores, tenemos que tener en cuenta: -Confirmar los
problemas de salud que hemos detectado. -Analisis y comparacién del progreso o

retroceso del paciente (26).
-Determinacion de la continuidad del plan de cuidados establecido. —

Obtencion de nuevos datos que nos informen del estado de salud del paciente. En
la recogida de datos necesitamos: - Conocimientos cientificos (anatomia, fisiologia,
etc.) y basicos (capacidad de la enfermera de tomar decisiones) - Habilidades
técnicas e interprofesionales (relacion con otras personas). - Convicciones (ideas,

creencias.)

Capacidad creadora. - Sentido comun. - Flexibilidad. Tipos de datos a recoger: Un
dato es una informacién concreta, que se obtiene del paciente, referido a su estado
de salud o las respuestas del paciente como consecuencia de su estado. Nos
interesa saber las caracteristicas personales, capacidades ordinarias en las
actividades, naturaleza de los problemas, estado actual de las capacidades. Los

tipos de datos: - datos subjetivos: No se pueden medir y son propios de paciente.

Lo que la persona dice que siente o percibe. Solamente el afectado los describe y
verifica. Sentimientos - datos objetivos: se pueden medir por cualquier escala o
instrumento cifras de la tension arterial -datos historicos - antecedentes: Son
aquellos hechos que han ocurrido anteriormente y comprenden hospitalizaciones
previas, enfermedades cronicas o patrones y pautas de comportamiento
(eliminacion, adaptaciones pasadas). Nos ayudan a referenciar los hechos en el
tiempo. Hospitalizaciones previas - datos actuales: son datos sobre el problema de

salud actual (27).
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2.5. CUIDADOR FAMILIAR

El discapacitado en estado de postracion, debido al nivel de dependencia que
experimenta, requiere de la presencia de alguna persona que se encargue de
proporcionar aquellos requerimientos que él no logra cubrir por si solo, como sus
necesidades basicas de alimentacion, eliminacién, reposo, suefio, movilidad,
hidratacion, respiracion, proteccion, higiene y confort, con la finalidad de mantenerlo
en adecuadas condiciones generales. Surge entonces la figura del cuidador
familiar, como la “persona adulta, con vinculo de parentesco o cercania que asume
las responsabilidades de cuidados de un ser querido que vive en situacién de
enfermedad crénica incapacitante, y que participan con ellos en la toma de

decisiones (28).

Estos realizan o supervisan las actividades de la vida diaria en busca de
compensar las disfunciones existentes por parte del receptor de cuidados” definen
al cuidador como “la persona que es responsable de atender las necesidades
diarias de otra que es incapaz de cuidarse a si mismo debido a enfermedad o
discapacidad”. Los cuidadores son responsables de brindar apoyo fisico, emocional
y, a menudo, econdmico. Son descritos como informales por los profesionales, para

referirse a los que cuidan de miembros de su familia sin remuneracion”

El cuidado informal se caracteriza por ser realizado en su mayoria por mujeres, con
nivel de escolaridad diverso, quienes corresponden principalmente a hijas o
esposas del receptor de los cuidados. Este cuidado ademas no es regulado, ni se
encuentra sometido a horario ni a remuneracion econémica. En nuestro pais es
posible observar que el rol de cuidador es asumido principalmente por los hijos,
seguido del esposo 0 esposa y en menor proporcion yernos y nueras. Cabe
destacar que los cuidadores son mujeres, por tanto, es presumible que las madres
cuidan a los hijos y las esposas cuidan de los maridos. Es importante destacar que
las esposas y madres corresponden a personas mayores 0 cercanas a la vejez,
razon por la cual asumir el rol de cuidador, puede acelerar los deterioros propios
del envejecimiento, considerando ademas que muchas de estas mujeres siguen
ejerciendo otros roles domésticos y reproductivos, lo que sumado a su integracion

cada vez mayor al mercado laboral, supone una altisima carga de trabajo (29).
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2.5.1. TEORIZANTE VIRGINIA HENDERSON

Nacio en 1897 en kasas y fallecio el 19 de marzo de 1996 a la edad de 99 afios, se
desarroll6 su interés por enfermeria a partir de la primera guerra mundial. Es ahi
donde se destacé por asistir a sus semejantes y en 1918 inicié sus estudios de

enfermeria en la escuela del ejército.

Manifiesta que la persona es el individuo que necesita de asistencia meédica para
preservar su salud o, a su vez, morir. El entorno es la familia y comunidad que tiene
la responsabilidad de proporcionar los cuidados. La salud es la capacidad de

funcionar de forma independiente (30).
2.5.2. Funcion propia de la enfermeria

Ayudar al individuo sano o enfermo en la realizacion de actividades que contribuyan
a su salud y su bienestar, recuperacion o a lograr una muerte digna. Actividades
gue realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad y conocimientos
necesarios. Para lograr su independencia a la mayor brevedad posible”. La
prioridad del enfermero es ayudar a las personas y sus familiares Por lo tanto
el enfermero es duefio de la atencion. En los postulados que sostienen el modelo,
del punto de vista del paciente que recibe los cuidados del personal de enfermeria.

2.5.3. Tendenciay modelo

La enfermeria es una profesion independiente cuya funcion principal es ayudar,
pero esa labor no la hace en solitario sino formando parte del equipo sanitario. Es
una profesidn que necesita y posee conocimientos biolégicos y en ciencias
sociales. El enfermero también sabe hacer frente a las nuevas necesidades de

salud publica y sabe evaluar las necesidades humanas.
2.5.4. Método de aplicacién del modelo

. Valoracion: Se determina el grado de dependencia-independencia en la
satisfaccion de las 14 necesidades; las causas de dificultad en su satisfaccion; las
interrelaciones de unas necesidades con otras; la definicion de los problemas y su

relacion con las causas de dificultad identificadas.

. Ejecucion: Se formulan los objetivos de independencia sobre la base de
las fuentes de dificultades identificadas, en la eleccion del modo de intervencion

32


https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermero
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermero
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Postulados&action=edit&redlink=1

(ayuda-suplencia) y en la determinacion de las actividades a realizar. Esos

criterios guiaran la puesta en marcha del plan de cuidados en la intervencion.

. Evaluacidon: Se comparan los criterios de niveles de independencia que se

establecieron en el plan de cuidados con el grado de independencia conseguido.
2.5.5. Distintos elementos del metaparadigma de enfermeria

. Salud: Definida a partir de la capacidad del individuo de realizar por si solo
y sin ayuda las 14 necesidades basicas; la salud es el maximo grado de
independencia, teniendo la mejor calidad de vida de los animales que la integran
manteniendo relaciones sexuales entre si. La salud por lo tanto es una calidad y
cualidad de vida necesaria para el funcionamiento del ser humano ya sea a nivel
biolégico (satisfacciones) y a nivel fisiolégico (emocional). La salud es la

independencia.

. Entorno: todas las condiciones externas que influian en el equilibrio y buen

funcionamiento del ser humano. Es el lugar donde la persona aprende su patron

vital.
. Persona: hace dos definiciones:
1. Es un ser biopsicosocial, es decir, la persona ademas de una estructura

biolégica, posee una psicoldgica y también se relaciona; y esto es lo que define a

la persona como ser integral.

2. El paciente es el ser biopsicosocial al que se le ayuda para que logre su
independencia; la mente y el cuerpo son inseparables; el paciente y la familia

forman una unidad.

. Enfermeria: Es la asistencia temporal a una persona que carece de la
capacidad, fortaleza o conocimientos para realizar alguna de las 14 necesidades
basicas, hasta que esa persona pueda volver a realizarlas de manera
independiente. Los cuidados de enfermeria irian dirigidos a recuperar esa

independencia.

2.5.6. Necesidades humanas bésicas
Revoluciond el mundo de la enfermeria redefiniendo el concepto de la misma y

catalogando las 14 necesidades basicas, con las cuales hoy en dia aun se trabaja,
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tratando de cubrir completamente las necesidades del paciente en el modo en que
sea posible; necesidades que serian comunes a toda persona, enferma o sana. Las
primeras nueve necesidades se refieren al plano fisiolégico. La décima y
decimocuarta son aspectos psicologicos de la comunicacion y el aprendizaje. La

undécima necesidad esta en el plano moral y espiritual.

Finalmente, las necesidades duodécima y decimotercera estan orientadas
sociologicamente al plano ocupacional y recreativo. Para Henderson es basica y
fundamental la independencia del paciente en la medida de lo posible, y orienta sus
cuidados a que este la consiga del modo mas rapido posible. El paciente, segun
Virginia tiene que ser ayudado en las funciones que él mismo realizaria si tuviera

fuerza, voluntad y conocimientos.

1. Respiracion y circulacion.

2. Nutricién e hidratacion.

3. Eliminacion de los productos de desecho del organismo.

4. Moverse y mantener una postura adecuada.

5. Suefio y descanso.

6. Vestirse y desvestirse. Usar prendas de vestir adecuadas.

7. Termorregulacién. Ser capaz de mantener el calor corporal modificando las

prendas de vestir y el entorno.

8. Mantenimiento de la higiene personal y proteccion de la piel.
9. Evitar los peligros del entorno y evitar dafiar a los demas (Seguridad).
10. Comunicarse con otras personas siendo capaz de expresar emociones,

necesidades, miedos u opiniones.

11. Creencias y valores personales.

12. Trabajar y sentirse realizado.

13. Participar en actividades recreativas

14. Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad (30).
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2.5.7. Identificacion del paciente

Apellidos: Colcha Shilquinga

Nombre: Maria Asuncion

Edad: 32 Anos

Estado Civil: Soltera

Educacién: Ninguna

Ocupacion: Discapacitada

Fecha del ingreso: 8 de diciembre a la Fundaciéon Centro Comunitaria Jesus
Resucitado

Procedencia: Quimiag

Diagnostico médico: discapacidad intelectual del 65%

Tratamiento dentro de la Fundacion: Spiron: Mafana 10 gotas; tarde 10 gotas y
en la Noche 20gts

Signos Vitales al ingreso:

Tension arterial: 100/80mmHg

Pulso: 87 pulsaciones por minuto

Temperatura Corporal: 36.7°C

Frecuencia respiratoria: 20 respiraciones por minuto

Sat02: 96%

Causa del ingreso: Ingresa la paciente a la fundacion por la discapacidad
intelectual del 65% y no tiene referencia familiar.

Problema actual: Presenta una discapacidad intelectual del 65%

2.6. VALORACION A LAS NESECIDADES ALTERADAS DE VIRGINIA
HENDERSON DEL TEORIZANTE.

Respirar normalmente

La paciente tiene problema en la respiracion

Comer y beber adecuadamente

Paciente con discapacidad intelectual de 65% esta desorientado en el tiempo, lugar,
espacio por la razon que la paciente solo deglute los alimentos desesperadamente.
Eliminar por todas las vias corporales

Paciente tiene problema porgue no controla la eliminacion por todas las vias

corporales.
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Dormir y descansar

Tiene dificultad en conciliar suefio debe luchar mas o menos 20 minutos hasta que
haga efecto el medicamento y duerme un promedio de 12 horas diarias se acuesta
aproximadamente a las 19:00 y se levanta alrededor de las 6 de la mafiana. No es
acostumbra a tomar siestas.

Escoger ropa adecuada: Vestirse y desvestirse

Maria es dependiente por la misma discapacidad que nos impide realizar esta
actividad.

Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

Por la discapacidad avanzada no puede hacer esta necesidad basica, necesita
ayuda de un cuidador.

Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u
opiniones

Ella no habla esa es la consecuencia de no poder comunicar con los demas y

expresar emociones o manifestar sus necesidades.
Cabeza:

Inspeccion: es cabeza normal su cabello con una buena implantacion, cabello corto
ondulado, su cuero cabelludo es grasoso presenta un poco de seborrea y tiene

caspa en abundancia y presencia de hongos en el cuero cabelludo.
Cara:

Inspeccién: Simétrica alargado y no muy voluminoso. Su piel es de color medio.

presenta grasosa la textura es mas bien suave. Tiene cicatrices.
Ojos:

Inspeccion: Sus parpados se encuentran bien

Oidos:

Inspeccion: El pabellon auricular es normal, la implantacion de sus oidos es buena

se encuentra integros y de tamafio normal, acorde al tamafio de su cabeza.
Escucha muy bien con los dos oidos.

Nariz:
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Simétrica: de forma y tamafios normales, el tabique se encuentra en el lugar

adecuado. No hay presencia de manchas ni enrojecimientos ni cicatrices.
Cuello:

La piel en esta parte se encuentra normal sin arrugas y tiene tres manchas
genéticas. El cuello tiene un aspecto normal es simétrico. Se encuentra caliente y

no presenta sensibilidad.
Torax:

Inspeccion: El paciente posee un térax forma normal, Su respiracion es bastante

rapido. No presenta cifosis, ni lordosis ni escoliosis.

No presenta el dolor a la palpacién no existen masas y su temperatura es mas bien

calida.
Corazon:

Presencia de ruidos normales y ausencia de sonidos extras. La calidad de su

frecuencia cardiaca es normal.
Abdomen:

Presenta cicatriz de una cirugia de ligadura y una quemadura, no posee estrias. El
contorno del abdomen es normal. Algunos de sus Mdusculos abdominales se

pueden diferenciar, la paciente tiene su fisico normal.
Existe ruidos intestinales (10rpm). No existe masas.
Extremidades:

Inspeccion: Tanto inferiores como superiores son simétricas. No existe atrofias la
irrigacion sanguinea es normal en brazos y piernas no existen varices. La paciente

no presenta ningun tipo de edemas.

Sus ufas son simétricas y de forma normal de color café porque presenta hongos

en pies y en las manos tiene el color rosa. El llenado capilar es normal.

Los movimientos y los reflejos en miembro superior izquierdo son mas lento y no
existe casi medio de reaccion. Sus piernas y brazos derecho son totalmente

normales.
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Marjory Gordon

Es la teorizante de los 11 patrones funcionales de enfermeria y ella fue la primera
presidenta de nanda (North American Nursing Diagnosis Association) una
asociacion cuya principal mision era estandarizar el diagnéstico del campo de la
enfermeria y recibié el titulo de leyenda viviente por parte de la misma asociacion

en el afo 2009.

Ademas de esto fue la profesora de emérita en Boston Collage, donde empatia
clases de Enfermeria y en esa misma universidad fue donde obtuvo su doctorado,

tras haberse graduado en la Universidad ce Nueva york.
Patrones funcionales de Marjory Gordon.
Fue especialmente conocida por crear el modelo de Diagndstico para enfermeria

Conocido como patrones funcionales. Consiste en una lista de actividades y
comportamientos que contribuyen a la salud y la calidad de vida de las personas.

Para examinar a los pacientes se usan tanto preguntas y cuestionarios como datos

objetivos, extraidos de la observacion por parte del enfermero.

Entender un patron puede ser dificil hasta que no se hayan valorado todos los
patrones debido a la naturaleza interdependiente de los patrones (31).

. Patron 1: percepcidon-manejo de la salud

Describe la percepciéon del cliente de su patron de salud y bienestar y cémo lo
maneja. Incluye la percepcion del individuo de su estado de salud y de su relevancia
para las actividades actuales y sus planes futuros. También incluye el manejo de
los riesgos para la salud y las conductas generales de cuidado de la misma, tales
como las medidas de seguridad y la realizacion de actividades de promocién de la
salud fisica y mental, prescripciones médicas o enfermeras y revisiones periddicas.
Se puede iniciar preguntando "¢como describiria usted su salud. Incluye alergias,
hébitos toxicos, deseo de abandonar éstos, medidas preventivas habituales como
participacibn en programas de salud y vacunaciones, y adherencia a los

tratamientos.

. Patron 2: nutricional - metabélico
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Describe el consumo de alimentos y liquidos del cliente en relacién con sus
necesidades metabdlicas y los indicadores del aporte local de los nutrientes. Incluye
los patrones individuales de consumo de alimentos y liquidos: horarios de las
comidas, tipo y cantidad de alimentos y liquidos consumidos, preferencias
alimentarias y el uso de suplementos nutricionales o vitaminicos. Describe la
lactancia materna y el patron de alimentacién del lactante. Incluye lesiones sobre
cualquier zona cutanea, capacidad de cicatrizacion y medicion de la temperatura,
el peso y la talla corporal. También se incluye el aspecto general de bienestar vy el
estado de la piel, el cabello, las uiias, las membranas mucosas y los dientes.

o Patron 3: eliminacién

Describe la capacidad del individuo en relacion con la funcidén excretora (intestinal,
urinaria y transpiracion cutanea) y todos los aspectos relacionados con ella. Incluye
la percepcion que el propio individuo posee de la misma, la utilizacién habitual de
medidas auxiliares como laxantes para la eliminacion intestinal y cualquier cambio
o0 alteracion en el modo de excrecion, calidad o cantidad. También incluye cualquier
dispositivo usado para el control de la eliminacion y su cuidado especifico

(urostomia, colostomia, pafiales absorbentes).
. Patron 4: actividad-ejercicio

Describe las capacidades para la movilidad autébnoma (encamado/sillén-
cama/deambulante) y las actividades de la vida diaria que requieren gasto
energético, tales como las de realizar la higiene general, ponerse y quitarse la ropa,
comer, cocinar, comprar, trabajar, hacer las tareas de la casa... También estan
incluidos el tipo, cantidad y calidad del ejercicio, asi como las costumbres de ocio y
recreo llevadas a cabo. Si procede, se incluyen los factores que interfieren con las
actividades deseadas o esperadas por el individuo, tales como el déficit
neuromuscular, disnea, angina o calambres musculares con el esfuerzo, asi como
el uso correcto de dispositivos de ayuda como traqueostomia, laringectomia,
oxigenoterapia, inhaladores. La valoracion de los patrones de actividad permitira la
deteccion de practicas poco saludables, la prevencion de mayores pérdidas

funcionales y puede asi mismo ayudar a compensar dichas pérdidas.

. Patron 5: suefio y descanso
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El objetivo de valorar este patrén es describir la efectividad del suefio-descanso
desde la perspectiva del cliente. La preocupacion respecto al suefio sélo aparece
cuando éste se hace dificil; de lo contrario, no se le presta atencién. Se recogen
datos sobre patrén de suefio, descanso y relax habitual a lo largo de las 24 h del
dia, capacidad para conciliar el suefio, despertares, uso de medicacion hipndtica o
sedante, pesadillas y otros trastornos del suefio. Es importante individualizar:
algunos estan bien descansados después de 4 horas de suefio; otros necesitan
muchas mas; asimismo lo que puede ser relajante para algunos es considerado
trabajo para otros. Si se perciben problemas por parte del cliente, deben valorarse
las explicaciones, las acciones llevadas a cabo y los efectos derivados de las

acciones.
. Patron 6: cognitivo-perceptual

Este patron busca conocer el estado de la capacidad cognitiva del paciente, tanto
en sus aspectos mas basicos (sensacion, percepcion, atencion y memaoria) como
los mas complejos (pensamiento, lenguaje e inteligencia). Incluye la alteracion de
la memoria, el estado de conciencia, el funcionamiento de los érganos de los

sentidos y la alfabetizacion.
. Patron 7: autopercepcién y autoconcepto

El objetivo de la valoracién de este patrén es conocer el concepto y la percepcion
gue el individuo tiene de si mismo. Incluye las actitudes hacia uno mismo, la
percepcion de las capacidades (cognitivas, afectivas o fisicas), imagen, identidad,
sentido general de valia y patron emocional general, incluyendo falta de esperanza
e ideacidn suicida. Valora también la postura corporal y el movimiento, asi como el
contacto visual y los patrones de voz y conversacion (lenguaje no verbal).
Generalmente la valoracion del autoconcepto y la autopercepcion no es exacta si
el cliente no confia en la enfermera, por ello ésta precisa de crear un ambiente de

empatia, confianza y de no enjuiciamiento.
. Patron 8: rol y relaciones

Describe la percepcion (satisfaccion/insatisfaccion) y grado de compromiso con los
roles mas importantes y las responsabilidades en la situacion actual del cliente.

Estéan incluidos la satisfaccion o las alteraciones en la familia, trabajo o relaciones
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sociales, y las responsabilidades relacionadas con estos roles, incluida la
capacidad de obtener ingresos suficientes para cubrir las necesidades y las
condiciones de habitabilidad del hogar. Deben obtenerse los problemas percibidos
por el cliente, si existen, la causa percibida, las acciones llevadas a cabo y los
efectos de dichas acciones.

. Patron 9: sexualidad-reproduccion

Describe los patrones de satisfaccion o insatisfaccion con la sexualidad y el patron
de reproduccidn. Incluye la satisfaccion percibida por el individuo o las alteraciones
de su sexualidad. También se incluye el estado reproductor en las mujeres,
premenopausia 0 posmenopausia y los problemas percibidos. Entiende la
sexualidad como la expresion del comportamiento de la identidad sexual. Incluye,
pero no se limita a las relaciones sexuales con una pareja. Las normas culturales
regulan su expresion. Los problemas pueden aparecer cuando se producen
discrepancias entre la expresion de la sexualidad que la persona ha alcanzado y
aguella que desea. Los patrones reproductivos incluyen la capacidad reproductiva
y la reproduccion en si misma: métodos anticonceptivos, menarquia y climaterio,
nuamero de embarazos y de hijos nacidos vivos. En clientes jovenes, desarrollo
genital y caracteristicas sexuales secundaria. Se buscan problemas reales o
potenciales. Si existen problemas, se ha de preguntar al cliente acerca de los
factores contribuyentes, las acciones llevadas a cabo y el efecto percibido por esas

acciones.
. Patron 10: adaptacion - tolerancia al estrés

Describe el patrén general de adaptacion, de afrontamiento de la persona a los
procesos vitales y su efectividad en términos de tolerancia al estrés. Incluye la
reserva individual o la capacidad para resistirse a las amenazas para la propia
integridad, formas de manejar el estrés, sistemas de apoyo familiares o de otro tipo
y capacidad percibida para controlar y manejar las situaciones. Incluye: Capacidad
de resistencia de la persona a los ataques de la integridad, manejo del estrés
(incluido uso de medicamentos, alcohol, o drogas, alteraciones del suefio y el
apetito), sistemas de soporte y ayuda y capacidad percibida de manejar situaciones

estresantes.
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. Patron 11: valores y creencias

Describe el patron de los valores, objetivos y creencias espirituales y/o religiosas
gue influyen o guian las decisiones y opciones vitales del individuo y en la adopcion
de decisiones. Incluye lo percibido como importante en la vida, las expectativas en
cuanto a salud y calidad de vida, y la percepcién de conflicto entre los valores,

creencias y expectativas y aspectos relacionados con la salud.
El lenguaje estandarizado de la enfermeria

Es un instrumento que permite integrar un marco tedrico de identificacién de
problemas, intervenciones y resultados en los cuidados. Su utilizaciéon en diversos
medios asistenciales es variada. En el caso de las unidades de cuidados intensivos
es preciso estudiar las implicaciones que tiene la integracion de este lenguaje en

las enfermeras (31).
NANDA

Son las siglas de la North American Nursing Diagnosis Association, una asociacion
profesional fundada en 1982, cuyo propdésito es definir, promover y continuar
trabajando para que se implemente la terminologia que refleja los juicios clinicos

de la enfermera.
NIC

Las Normas Internacionales de Contabilidad (NIC), en otras palabras, son un
conjunto de reglas que deberian cumplir las compafias para, en primer lugar,
asegurar que su informacion financiera refleja la realidad y, en segundo lugar, que

esta realidad se entiende en todo el planeta, cada vez mas globalizado.
NOC

La Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC), incorpora una terminologia y
unos criterios estandarizados para describir y obtener resultados como
consecuencia de la realizacion de intervenciones enfermeras. Estos resultados
representan los objetivos que se plantearon antes de efectuar estas intervenciones
(32).
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2.7. RESENA HISTORICA

Paciente de 32 afos de edad presencio la muerte de su madre ahorcada, ademas
gue un incendio acabo con su casa, fue recogida por una pareja, sin embargo, se
encontraba en situacion de riesgo, abandono y vulnerabilidad por sus limitaciones
no pudieron seguirla cuidando. Presenta discapacidad intelectual del 65% por el

cual se le otorga el carnet por el CONADIS.

Adulta joven ha sido ingresada al Centro Gerontolégico Fundacion Virgen del
Carmen el 21 de mayo del 2014 por la Licenciada Antonieta Daqui, quien era para
esa fecha técnica en el MIES.

Segun las investigaciones anteriores la adulta es de Quimiag, vivia en la calle,
dormia en el cementerio, segun el informante cuando hacia demasiado frio dormia
en medio de las vacas razon por la cual realizaba sonidos similares de estos
animales. Asimismo, los ciudadanos del lugar nos solicitaron que no le abandonen
porque la paciente muchas veces ha sido abusada sexualmente vy

psicolégicamente.

El dia 18 de agosto del 2021 la Fundacion casa Hogar Virgen del Carmen del
Cantén Chambo no podia tenerla en este centro gerontolégico ya que no contaba
con la edad propia de un adulto mayor, por esta razon le hacen referencia a la
Fundacién Centro Comunitario (Jesus Resucitado) de la comunidad del Capodarco
Ecuador que esta ubicado en el Canton Penipe actualmente ella vive en esa casa

hogar ya antes mencionada.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Bibliogréfica:

Se realizo una investigacion tipo bibliografico debido a que fueron utilizados textos,

materiales investigativo electrénico encontradas en las fuentes consultadas.
Campo:

Ademas, es una investigacion de campo ya que se interactué de forma directa con
el objetivo de estudio para la obtencibn de datos y para dar soluciéon a la
problematica planteada.

Restrictiva:

La presente investigacion es de tipo descriptiva, puesto que describe los factores
por los cuales existe desercion en los estudiantes del Instituto Superior tecnoldgico

San Gabriel y proponer alternativa de mejorar en la poblacion estudiada.
3.2. DISENO DE INVESTIGACION
No experimental:

Se aplico este desefio, donde las variables del estudio no fueron modificadas, se
interpretaron sus caracteristicas mediante la observacion de su comportamiento

para llegar a las conclusiones planteadas segun los objetivos.
3.3. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
Cuantitativo:

Es de caréacter cuantitativo al presentarse en valores numéricos y porcentuales los
datos obtenidos de la aplicaciébn de la encuesta utilizada como técnica de

produccion de datos.
Poblacién y muestra:

La poblacion de estudio fue una paciente con discapacidad Intelectual del centro

comunitario Jesus resucitado del Cantén Penipe.
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3.4. METODOS DE INVESTIGACION
Analitico sintético:

Permiti6 analizar los datos obtenidos través de la encuesta y de esa manera

sintetizarlo y obtener las conclusiones para los objetivos planteados.
3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Encuesta:

Se aplicdé una encuesta conformada por 15 preguntas de seleccion multiple de
faciles respuestas teniendo en cuenta la edad de los personales de salud que
conforma el Centro Comunitario Jesus resucitado y la capacidad de la respuesta
de la poblacién del estudio. A través de este medio logro obtener la informacion

necesaria.
3.6. DEFINICION DE POBLACION O MUESTRA

Se trabajé con un paciente con discapacidad intelectual del Centro Comunitario

Jesus Resucitado. No se define una muestra para la investigacion realizada.
3.7. PLAN DE ANALISIS DE DATOS OBTENIDOS

Para el analisis de informacion, se llevd a cabo mediante los datos estadisticos
porcentuales, con la ayuda del programa Excel, presentando los datos mediante

gréaficos para una mejor comprension de los resultados obtenidos.
3.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
Consentimiento informado:

Para la ejecucion de la investigacién se solicitdé la firma del consentimiento
informado de la directora de la fundacién. El cual es un documento de tipo método
legal usado en este proyecto con la finalidad de tener el permiso del paciente y su
consentimiento para poder brindar nuestro servicio a la paciente con discapacidad
intelectual de 65 % acerca de los beneficios éticos como el respeto a la autonomia,
beneficencia, no mal eficiencia y justicia aplicados en este proceso de investigacion.
(ver el anexo 4 pag. 99- 100).
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS EMPIRICOS

4.1. VALORACION POR LAS 14 NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON

Las 14 necesidades de Virginia Henderson

Respira con dificultad

Si tiene problema con la respiracion.

Comer y beber adecuadamente

Tiene problemas para alimentarse, se
observa que la paciente no mastica los
alimentos, solo (ingiere), presenta
conductas inapropiadas al momento de
las comidas, ademas es agresiva
cuando el personal se acerca a ella.

IMC: 23,5

Eliminar por todas las vias | Paciente dependiente de compafia
corporales para ir al bafio, si controla esfinteres.
Moverse y mantener posturas | No tiene problemas de movilidad.

adecuadas

Dormir y descansar

No conciliar el suefio por si misma ya
gue toma un medicamento para dormir

y tranquilizarse (spiron).

Escoger ropa adecuada: Vestirse y
desvestirse

No puede vestirse sola o0 escoger la
ropa adecuada, necesita siempre de

un cuidador.

Mantener la temperatura corporal

dentro de los limites normales,

adecuando y modificando el

ambiente.

No tiene problema en eso.

Mantener la higiene corporal y la

integridad de la piel

La paciente no puede bafarse ni
mantener su higiene por si misma,

necesita de un cuidador.

Evitar los peligros ambientales y

evitar lesionar a otras personas

La paciente no presenta riesgo de

caidas.
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recreativas

10 | Comunicarse con los demas | No habla porque presenta
expresando emociones, | discapacidad intelectual del 65%, por
necesidades, temores y opiniones | ese motivo no puede expresar sus

emociones 'y no expresa sus
necesidades y tiene temor a las
personas piensa que todos les van
hacer dafio por el mismo hecho del
abuso psicoldgico y sexual que sufrio
en su pasado.

11 | Vivir de acuerdo con las propias | No se puede valorar por la condiciéon de
creencias y valores la paciente.

12 | Ocuparse en algo de tal forma que | La paciente no puede realizar ninguna
su labor tenga un sentido de | actividad por su condicion de salud.
realizacién persona

13 | Participar en actividades | Si participa en actividades recreativas

como manualidades, pero muy poco.

Tabla 1: Las 14 necesidades de virginia Henderson teorizante
Elaborado por:Fernandez Tenemaza Maria Angela
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4.2. DATOS TABULADOS
FACTORES PREDISPONENTES
Pregunta 1.- ¢ Cudl de estas discapacidades cree que tiene la paciente?

Grafico 1: Cudl de estas discapacidades cree que tiene la paciente

Pregunta 1

= SINDROME DE
DOWN

AUTISMO

 DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

Fuente: Encuesta al personal de salud de la Fundacion Jesus Resucitado
Elaborado por: Maria Angela Fernandez Tenemaza.

Andlisis y discusion: En el gréfico se puede evidenciar que el 100% corresponde

a la enfermedad de discapacidad intelectual, para lo cual se recomienda a las

parejas planificar a sus hijos y concebirles sin el consumo de drogas.
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Pregunta 2.- ¢ Suele realizar las cosas por si mismo la paciente?

Gréfico 2: Suele realizar las cosas por si mismo la paciente

Pregunta 2

N

NO

Fuente: Encuesta al personal de salud de la Fundacion Jesus Resucitado
Elaborado por: Maria Angela Fernandez Tenemaza.

Andlisis y discusién: En el gréfico se puede evidenciar que el 44 % corresponde
si realiza las cosas por si sola, mientras el 56% manifiesta que no hace las cosas
por si misma, para lo cual se recomienda al personal de salud de dicha fundacién

tener mas cuidado a la paciente con discapacidad intelectual.
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Pregunta 3.- ¢Usted como personal de salud de la fundacion como podria

evaluar la discapacidad de la paciente Maria?

Gréfico 3: Usted como personal de salud de la fundacion como podria evaluar la
discapacidad de la paciente Maria

Pregunta 3

W LEVE
MODERADO
M SEVERO

Fuente: Encuesta al personal de salud de la Fundacion Jesus Resucitado
Elaborado por: Maria Angela Ferndndez Tenemaza.

Andlisis y discusion: En el grafico se puede evidenciar que el 33% menciona que

la discapacidad es moderada y el 67% considera que la discapacidad de la paciente

es severa, se recomienda al personal de salud acompanar en el autocuidado.
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Pregunta 4.- ;Como es la relacion de la paciente con los deméas comparfieros

internos de la fundacion?

Gréfico 4: Como es la relacion de la paciente con los demas compafieros
internos de la fundacion

Pregunta 4

B BUENA
MALA

Fuente: Encuesta al personal de salud de la Fundacion Jesus Resucitado
Elaborado por: Maria Angela Fernandez Tenemaza.

Analisis y discusion: En el grafico se puede evidenciar que el 89% manifiestan
gue la relacién con los demas es buena y el 11% comentan que la paciente no
relaciona, se recomienda a todo personal de la fundacion apoyar en ese aspecto.
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Pregunta5.- ¢ Lapaciente puede hacer las cosas solao con ayudade alguien?

Gréfico 5: La paciente puede hacer las cosas sola o con ayuda de alguien

Pregunta 5

SOLA
AYUDA

Fuente: Encuesta al personal de salud de la Fundacion Jesus Resucitado
Elaborado por: Maria Angela Fernandez Tenemaza.

Analisis y discusion: El 100% afirma que la paciente es dependiente, por lo cual
se recomienda al personal del cuidado de la fundacion que le ayude a tiempo

completo en el autocuidado a la usuaria.
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HABITOS ALIMENTICIOS

Pregunta 6.- ,Qué alimentos consume Maria en la fundacion?

Grafico 6: Qué alimentos consume Maria en la fundacion

Pregunta 6

10

o N B O

VERDURAS FRUTAS CEREALES

Fuente: Encuesta al personal de salud de la Fundacion Jesus Resucitado
Elaborado por: Maria Angela Fernandez Tenemaza.

Analisis y discusién: El 33,3% come verduras 33,3% consume frutas y 33,3%
disipa cereales, Se recomienda al personal nutricionista que la paciente consuma

todo tipo de alimentos, pero bien cosidas.
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Pregunta 7.- ¢ Ella reconoce cada uno de los alimentos que consume a diario

0 ho?

Gréfico 7: Ella reconoce cada uno de los alimentos que consume a diario 0 no

Pregunta 7

S|

NO

Fuente: Encuesta al personal de salud de la Fundacion Jesus Resucitado
Elaborado por: Maria Angela Fernandez Tenemaza.

Analisis y discusion: En el grafico se puede evidenciar que el 56% afirmaron claro
reconoce los alimento que consume y 44% dice que no lo hace, se pide al personal

de salud de la fundacién que ayude mas en la ensefianza.
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Pregunta 8.- ¢ Consume las 3 comidas diarias?

Grafico 8: Consume las 3 comidas diarias
Pregunta 8
mSi

NO
B A VECES

Fuente: Encuesta al personal de salud de la Fundacion Jesus Resucitado
Elaborado por: Maria Angela Ferndndez Tenemaza.

Analisis y discusion: El 100% concierne que ella consume tres veces al dia. se

sugiere al personal nutricionista que la comida sea bien cosidas.
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ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO
Pregunta 9.- ¢Cuantas horas usted dedica al cuidado de la paciente con

respecto a su vida diaria?

Gréfico 9: Cuéntas horas usted dedica al cuidado de la paciente con respecto a
su vida diaria

Pregunta 9

m 8 HORAS
10 HORAS

M 12 HORAS

W 24 HORAS

Fuente: Encuesta al personal de salud de la Fundacion Jesus Resucitado
Elaborado por: Maria Angela Ferndndez Tenemaza.

Analisis y discusién: El 56% confirma que las 8 horas dedican al cuidado y 44%
cuida 24 horas, para lo cual se recomienda al personal de salud no dejar sola ni un

instante.
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Pregunta 10.- ,Como son las condiciones donde Maria habita todos los dias?

Grafico 10: Como son las condiciones donde Maria habita todos los dias

Pregunta 10

B AGRADABLES

PARCIALMENTE
AGRADABLES

B DESAGRADABLES

Fuente: Encuesta al personal de salud de la Fundacion Jesus Resucitado
Elaborado por: Maria Angela Ferndndez Tenemaza.

Andlisis y discusion: En el gréafico se puede evidenciar que el 100% corresponde
a la enfermedad de discapacidad intelectual, para lo cual se recomienda a las

parejas planificar a sus hijos y concebirles sin el consumo de drogas.
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Pregunta 11.- ;Qué actividades recreativas se le dificultan mas a ella?

Grafico 11: Qué actividades recreativas se le dificultan mas a ella

7

6

5 70

4 25

3

2

1 5

0

MANUEASUDAD ESCRIBIR PINTAR

Seriesl 6 5 2

Fuente: Encuesta al personal de salud de la Fundacion Jesus Resucitado
Elaborado por: Maria Angela Fernandez Tenemaza.

Andlisis y discusion: El 70% confirma que ella hace las manualidades y el 25%
sabe pintar y 5% sabe escribir, se le recomienda al personal de salud de la

fundacién de tener mucha paciencia en la ensefanza.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Pregunta 12.- ;Le gustaria a usted que la paciente se independice?

Grafico 12:Le gustaria a usted que la paciente se independice

Pregunta 12

S|

NO

Fuente: Encuesta al personal de salud de la Fundacion Jesus Resucitado
Elaborado por: Maria Angela Fernandez Tenemaza.

Analisis y discusion: En el gréfico se puede evidenciar que el 100% demuestra
su interés para ello se le recomienda al personal de salud tener mucha paciencia

en ensefar las necesidades basicas.
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APRENDIZAJE DE EFERMERIA

Pregunta 13.- ;Sabe usted que es el autocuidado?

Grafico 13: Sabe usted que es el autocuidado

Pregunta 13

u S|
NO

Fuente: Encuesta al personal de salud de la Fundacion Jesus Resucitado
Elaborado por: Maria Angela Ferndndez Tenemaza.

Analisis y discusion: En el grafico se puede evidenciar que el 89% conoce el
autocuidado y el 11%desconoce a la enfermedad de discapacidad intelectual, para
lo cual se pedi mas informacion sobre el autocuidado a paciente con discapacidad

intelectual.
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Pregunta 14.- ;Cada que tiempo toma sus medicamentos la paciente?

Gréfico 14: Cada que tiempo toma sus medicamentos la paciente
Pregunta 14

B DIARIAMENTE

SEMANALMENT
E

B NUNCA

Fuente: Encuesta al personal de salud de la Fundacion Jesus Resucitado
Elaborado por: Maria Angela Ferndndez Tenemaza.

Analisis y discusion: El 100% afirma que la paciente consume su medicacion

diaria se recomienda al personal de salud administrar las dosis exactas a la

paciente.
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Pregunta 15.- ,Con qué frecuencia acude la paciente a los chequeos de su

enfermedad?

Gréafico 15: Con qué frecuencia acude la paciente a los chequeos de su
enfermedad

Pregunta 15

Fuente: Encuesta al personal de salud de la Fundacion Jesus Resucitado
Elaborado por: Maria Angela Fernandez Tenemaza.

Andlisis y discusion: En el gréfico se puede evidenciar que el 80% acude
mensualmente a chequeos médicos y el 20% opinan solo cuando lo necesiten, para
lo cual se encomienda al personal de salud estar atentos con las fechas de los

chequeos.
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CAPITULO V
5.1. PLAN DE INTERVENCION YANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADO

PLAN DE INTERVENCION POR DIAGNOSTICO DEFICIT DE AUTOCUIDADO: ALIMENTACION

DIAGNOSTICO NANDA | RESULTADOS | INTERVENCIONES CUIDADOS DE ENFERMERIA EVALUACION
NOC NIC

(00102) DEFICIT  DE | (0303) (1803) Ayuda con el | Controlar la capacidad de deglutir del paciente.

AUTOCUIDADO: Autocuidados: | autocuidado: Identificar la dieta prescrita. Hemos logrado a mejorar a
ALIMENTACION comer alimentacion Disponer la bandeja y la mesa de forma |la paciente en la
Deterioro de la habilidad atractiva. alimentacion mediante el
para realizar o completar las Crear un ambiente agradable durante la hora | cuidado de enfermeria
actividades de de la comida. dirigida.

autoalimentacion.

R/C: Alteracién de la funcién
cognitiva.

M/P:

deglutir la comida

Incapacidad para

Asegurar la posicién adecuada del paciente
para facilitar la masticacion y la deglucién.

Proporcionar ayuda fisica, si es necesario.
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PLAN DE INTERVENCION POR DIAGNOSTICO DE DETERIORO DE LA DEGLUCION.

RESULTADOS | INTERVENCIONES CUIDADOS DE ENFERMERIA EVALUACION
NOC NIC
DIAGNOSTICO NANDA
(00103) DETERIORO DE | (1010) Estado | (1803) Ayuda con el | Fijar la comida en la bandeja, si es necesario, | Se  logr6 mejorar la
LA DEGLUCION de deglucion autocuidado: como cortar la carne o pelar el huevo. deglucion  en la
Funcionamiento anormal del alimentacion Proteger con un babero, seglin corresponda. | metabolizacién de los
mecanismo de la deglucién. Colocar al paciente en una posicién comoda. | alimentos. Segun el
R/C: Problema con Ia cuidado de Enfermeria

conducta alimentaria
M/P: Aliento con olor acido,

falta de masticacion

Asegurar la posicion adecuada del paciente
para facilitar la masticacion y la deglucion.
Controlar la capacidad de deglutir del paciente.
Subministrar los alimentos a la temperatura
adecuada.

Abrir los alimentos empaquetados.

dirigido a la paciente.
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Cronograma de cuidados de Enfermeria

Diagnéstico: DEFICIT DE AUTOCUIDADO: ALIMENTACION (00102) Y DETERIORO DE LA

DEGLUCION. (00103)

Inicio: 31 de enero del 2023

Patron: 04: Actividad-ejercicio; 02 Nutricional- Metabolico

Final: 07 de febrero del 2023

Horay dia Nombres y Apellidos Actividad diaria Fotografia de evidencia
Controlar la capacidad de deglutir del
paciente.
Identificar la dieta prescrita.
Disponer la bandeja y la mesa de
31/01/2023 Maria Fernandez forma atractiva.
Martes

6:00am a 22:00pm

Crear un ambiente agradable durante
la hora de la comida.

Asegurar la posicion adecuada del
paciente para facilitar la masticacion
y la deglucion.

Proporcionar ayuda fisica, si es

necesario
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31/01/2023
Martes
6:00am a 22:00pm

Fijar la comida en la bandeja, si es
necesario, como cortar la carne o
pelar el huevo.

Proteger con un babero, segun
corresponda.

Colocar al paciente en una posicion
comoda.

Asegurar la posicion adecuada del
paciente para facilitar la masticacion
y la deglucion.

Controlar la capacidad de deglutir del
paciente.

Subministrar los alimentos a la
temperatura adecuada.

Abrir los alimentos empaquetados

Tabla 2: Cronograma de actividades ejecutadas en “Centro Comunitario Jesus Resucitado “diagnéstico de la alimentacion.

Elaborado por: Fernandez Tenemaza Maria Angela

66




PLAN DE INTERVENCION POR DIAGNOSTICO DE DETERIORO DEL INTERCAMBIO DE GASES.

DIAGNOSTICO NANDA RESULTADOS | INTERVENCIONES CUIDADOS DE ENFERMERIA EVALUACION
NOC NIC
(00030) DETERIORO DEL | (0402) Estado | (6550) Proteccion | Observar la vulnerabilidad del paciente a las | La paciente mantiene un
INTERCAMBIO DE GASES | respiratorio contra las | infecciones. intercambio gaseoso
Exceso o deéficit en la | intercambio infecciones Observar los signos y sintomas de infeccién | adecuado mediante el
oxigenacion o eliminacion | gaseoso. Prevencion Y | sistematica y localizada. cuidado de Enfermeria en
de Dioxido de carbono en la deteccion  proceso | Mantener la asepsia para el paciente con | €l sistema respiratorio.

membrana alveolocapilar.
R/C:
membrana alveolocapilar
M/P:

Cefalea e Irritabilidad.

Cambios de la

Agitacion, disnea,

de la infeccion en
paciente con

riesgos.

riesgo.

Observar si hay cambios en el nivel de vitalidad
0 malestar.

administrar los antibidticos que estan prescrito

por el médico.
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PLAN DE INTERVENCION POR DIAGNOSTICO DE ALTERACION DEL INTERCAMBIO GASEOSO.

DIAGNOSTICO NANDA RESULTADOS | INTERVENCIONES CUIDADOS DE ENFERMERIA EVALUACION
NOC NIC
(00030) ALTERACION DEL | Mantener la | Ayudarle a mantener | Administracion de oxigeno humidificado segiin | La paciente mantiene un
INTERCAMBIO GASEOSO | saturacion de | vias aereas | prescripcion médica. intercambio gaseoso
R/C.  Acumulacion  de | oxigeno dentro | permeables Colocacién del paciente en posicion | adecuado:
secreciones de los valores semifowler. color cutaneo sonrosado,

tragueobronquiales
M/P: Taquipnea, disnea y
Cianosis

normales.

Valorar el patron respiratorio

Administrar broncodilatadores prescrito por el
medico (Ambroxol y dexametasona)

Ofrecer liquidos a tolerancia por VO.

Realizar nebulizaciones prescrito por el medico:
una ampolla de ambroxol méas 3cc de agua de
destilada 0 SS0.9% c/6h.

Realizar fisioterapia respiratoria después de
cada nebulizacion.

Valorar las secreciones bronquiales.

FR 20 Lt/min. Mediante el
de

dirigida a la paciente

cuidado Enfermeria
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Cronograma de cuidados de Enfermeria

DIAGNOSTICO: DETERIORO DEL

INTERCAMBIO GASEOSO (00030)

INTERCAMBIO DE GASES Y ALTERACION DEL

Inicio: 31 de enero del 2023

Patron: 04: Actividad-ejercicio

Final: 07 de febrero del 2023

Horay dia Nombres vy | Actividad diaria Fotografia de evidencia
Apellidos
Observar la vulnerabilidad del paciente a las infecciones.
Observar los signos y sintomas de infeccidon sistematica y
01/02/2023 localizada.
Miercoles Mantener la asepsia para el paciente con riesgo.
6:00am a 22:00pm Maria Observar si hay cambios en el nivel de vitalidad o malestar.
Fernandez | sgministrar los antibiéticos que estan prescrito por el
médico.
Administracion de oxigeno humidificado segun prescripcion
01/02/2023 médica.
Miercoles Colocacion del paciente en posicion semifowler.
6:00am a 22:00pm Mara Valorar el patron respiratorio
Fernandez

Administrar broncodilatadores prescrito por el medico

(Ambroxol y dexametasona)
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Ofrecer liquidos a tolerancia por VO.

Realizar nebulizaciones prescrito por el medico: una
ampolla de ambroxol mas 3cc de agua de destilada o
SS0.9% c/6h.

Realizar fisioterapia respiratoria después de cada
nebulizacion.

Valorar las secreciones bronquiales.

Tabla 3: Cronograma de actividades ejecutadas en “Centro Comunitario Jesus Resucitado “diagnéstico Intercambio Gacioso.
Elaborado por: FernAndez Tenemaza Maria Angela



PLAN DE INTERVENCION POR DIAGNOSTICO DEFICIT DE ELIMINAR POR TODAS LAS VIAS CORPORAL

DIAGNOSTICO NANDA RESULTADOS | INTERVENCIONES CUIDADOS DE ENFERMERIA EVALUACION

NOC NIC
DEFICIT DE ELIMINAR | (0503) (1804) Ayuda en el | Quitar la ropa esencial para permitir la|Se pudo lograr que la
POR TODAS LAS VIAS | Dificultad en la | autocuidado: eliminacion. paciente controlara las

CORPORAL (00016).
Deterioro de la eliminacion
urinaria.

R/C: estado neuroldgico:
Funcion  sensitiva/motora
medular.

M/P: Disuria, Indecision

eliminacién por
todas las vias

corporales

miccion/defecacion

Miccién estimulada

Facilitar la higiene tras la miccion/defecar
después de terminar con la eliminacion
Ensefnar al paciente/ allegados la rutina del
aseo.

Cambiar la ropa del paciente después de la
eliminacién.

Instaurar idas al bafio, segun corresponda y
sea necesario.

Informar al paciente la proxima sesion de ir al

bafio.

micciones y deposiciones
de

Enfermeria en de eliminar

segun el cuidado

por todas las vias

corporales.
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PLAN DE INTERVENCION POR DIAGNOSTICO DE DETERIORO DE LA ELIMINACION ORINARIA.

DIAGNOSTICO NANDA

RESULTADOS
NOC

INTERVENCIONES
NIC

CUIDADOS DE ENFERMERIA

EVALUACION

(00016) DETRERIORO DE
LA ELIMINACION
URINARIA.

Disfuncién en la eliminaciéon

urinaria.
R/C: Eliminacion e
intercambio.

M/P: ardor al orinar, disuria

y retencién

(0305)
Deterioro en la
eliminacion

urinaria.

(0610) cuidados de
la incontinencia

urinaria.

Proporcionar prendas protectoras prendas
protectoras, si es necesario.

Modificar la vestimenta y el ambiente para
facilitar el acceso al bafio.

Limpiar la zona dérmica genital a intervalos
regulares.

Obtener muestras de orina para un cultivo y
antibiograma, si es necesario.

Remitir al especialista en continencia urinaria,

segun corresponda.

He logrado un avance en
eliminacion urinaria poco
independiente con la ayuda
de cuidados de Enfermeria

dirigidas a la paciente.
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Cronograma de cuidados de Enfermeria

Diagndstico: DEFICIT DE ELIMINAR POR TODAS LAS VIAS CORPORAL Y DETERIORO DE
LA ELIMINACION ORINARIA. (00016)

Inicio: 31 de enero del 2023

Patron: 03-Eliminacién

Final: 07 de febrero del 2023

Horay dia Nombres vy | Actividad diaria Fotografia de evidencia
Apellidos
Quitar la ropa esencial para permitir la eliminacion.
Facilitar la higiene tras la miccién/defecar después de
terminar con la eliminacion
02/02/2023 Ensefiar al paciente/ allegados la rutina del aseo.
Jueves Maria Cambiar la ropa del paciente después de la eliminacion.
6:00am a 22:00pm Fernandez

02/02/2023
Jueves
6:00am a 22:00pm

Instaurar idas al bafio, segun corresponda y sea
necesario.

Informar al paciente la proxima sesion de ir al bafio.
Proporcionar prendas protectoras prendas protectoras, si
es necesario.

Modificar la vestimenta y el ambiente para facilitar el
acceso al bafio.

Limpiar la zona dérmica genital a intervalos regulares.
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Obtener muestras de orina para un cultivo y antibiograma,
Ssi es necesario.

Remitir al especialista en continencia urinaria, segun
corresponda.

Tabla 4: Cronograma de actividades ejecutadas en “Centro Comunitario Jesus Resucitado “diagnéstico de eliminar por todas las vias
corporales.

Elaborado por: Fernandez Tenemaza Maria Angela
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PLAN DE INTERVENCION POR DIAGNOSTICO DETERIORO DE LA COMUNICACION VERBAL.

DIAGNOSTICO NANDA RESULTADOS | INTERVENCIONES CUIDADOS DE ENFERMERIA EVALUACION
NOC NIC

(00051) DETERIORO DE | (0913) Estado | (2620) Comprobar la respuesta a los estimulos verbal | La paciente ha tenido una
LA COMUNICACION | neurolégico: Monitorizacion tactil y lesivos. mejora en la comunicacion,
VERBAL Funcién Neuroldgica Monitorizar los signos vitales: temperatura, | con la ayuda de cuidados
Disminucion,  retraso o | sensitiva/ recogida y analisis | presion arterial, pulso y respiracion. de Enfermeria ya que
carencia de la capacidad | motora de | de datos del | opbservar si la paciente refiere cefalea responde a los estimulos
para  recibir,  procesar, | pares paciente para evitar | comprobar el sentido del olfato. verbal tactil y lesivos
trasmitir o usar un sistema | craneales. 0 minimizar las

de simbolo.
R/C: neuroldgico,
incapacidad en la

comunicacion.
M/P: desorientacion en el

tiempo, no hablar.

complicaciones

neurologicas.

Observar el patron de sudoracion.
Observar las respuestas a los medicamentos
Notificar al Médico los cambios en el estado del

paciente.
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PLAN DE INTERVENCION POR DIAGNOSTICO DETERIORO DE LA MEMORIA

DIAGNOSTICO NANDA RESULTADOS | INTERVENCIONES CUIDADOS DE ENFERMERIA EVALUACION
NOC NIC

(00131) DETERIORO DE | (0908) (4760) Identificar y corregir con el paciente errores de | Paciente con discapacidad
LA MEMORIA Capacidad Entrenamiento de la | orientacion. intelectual ha superado
Incapacidad para recordar o | para recuperar | memoria, mejorar la | Vigilar la conducta del paciente durante la | algo de memorizar con la
recuperar parcelas de | y comunicar la | memoria terapia. ayuda de terapia de
informacion. informacion Facilitar el uso de la memoria de |imagenes.
R/C: Dafio  cerebral, | previamente reconocimiento de imagines si procede.
deterioro  Neuroldgico y | almacenada. Estimular la memoria mediante la repeticion del

discapacidad intelectual.

M/P: Cefalea, mal humor,

ultimo pensamiento expresado por el paciente.
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Cronograma de cuidados de Enfermeria

DIAGNOSTICO: DETERIORO DE COMUNICACION VERBAL (00051) Y DETERIORO

DE LA MEMORIA (00131)

Inicio: 31 de enero del 2023

Patrén: 06: Cognitivo-perceptivo y 08: Rol-relaciones

Final: 07 de febrero del 2023

Fotografia de evidencia

Horay dia Nombres y | Actividad diaria
Apellidos

Comprobar la respuesta a los estimulos verbal tactil y
lesivos.

Monitorizar los signos vitales: temperatura, presion
arterial, pulso y respiracion.

03/02/2023 Maria Observar si la paciente refiere cefalea
Viernes Fernandez

6:00am a 22:00pm

Comprobar el sentido del olfato.

Observar el patron de sudoracion.

Observar las respuestas a los medicamentos

Notificar al Médico los cambios en el estado del paciente.
Identificar y corregir con el paciente errores de
orientacion.

Vigilar la conducta del paciente durante la terapia.

Facilitar el uso de la memoria de reconocimiento de

imagines si procede.
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Estimular la memoria mediante la repeticion del ultimo
pensamiento expresado por el paciente.

Tabla 5: Cronograma de actividades ejecutadas en “Centro Comunitario Jesus Resucitado “diagnéstico de comunicacién verbal.
Elaborado por: Fernandez Tenemaza Maria Angela
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PLAN DE INTERVENCION POR DIAGNOSTICO DEFICIT DE AUTOCUIDADO: VESTIDO

DIAGNOSTICO NANDA RESULTADOS | INTERVENCIONES CUIDADOS DE ENFERMERIA EVALUACION
NOC NIC
(00109) DEFICIT DE | (0302) (1800) Ayuda con el | Esta disponible para ayudarla en vestir, si es | Habido un logro muy
AUTOCUIDADO: VESTIDO | Incapacidad autocuidado: necesario. satisfactorio en vestir a la
Deterioro de realizar | para quitarse | vestirse/arreglo Mantener la intimidad mientras el paciente se | paciente con el apoyo de

actividades de vestido y
arreglo personal.

R/C: Autocuidado: vestir
M/P:

intelectual

discapacidad

las prendas de
vestir

necesarios.

personal.

viste.

Ayudar con los cordones, botones vy
cremalleras, si es necesario.

Colocar la ropa sucia en un recipiente.
Reforzar los esfuerzos por vestirse sola.
Considerar la cultura del paciente al fomentar
las actividades de autocuidado.

Considerar la edad del paciente al fomentar

actividades de autocuidado.

cuidados de Enfermeria ya

viste adecuadamente.
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PLAN DE INTERVENCION POR DIAGNOSTICO DEFICIT DE AUTOCUIDADO: VESTIDO

DIAGNOSTICO NANDA RESULTADOS | INTERVENCIONES CUIDADOS DE ENFERMERIA EVALUACION
NOC NIC

DEFICIT DE | (0911) Estado | (0302) vestir Observar la capacidad del paciente para
AUTOCUIDADO: VESTIDO | neurolégico: Elegir, poner y quitar | vestirse He obtenido la paciente a
(00109) control motor | las ropas a una| Vestir al paciente después de completar la | vestir poco mejory siempre
Deterioro de la capacidad | central persona que nNo | higiene personal. con la ayuda del cuidador,
para obtener las prendas | Capacidad puede realizar tal | vestir al paciente con ropas que no le aprieten. | mediante el cuidado de
de vestir. para coordinar | actividad  por  si | vestir al paciente con ropas personales, si es | Enfermeria.
R/C: deterioro cognitivo | la actividad de | misma.

incapacidad de vestir o
desvestir.
M/P:

intelectual

discapacidad
y deterioro

neuroldgico

movimiento

corporal.

posible.

Elegir los zapatos /zapatillas que faciliten un
caminar o deambulacién con seguridad.
Cambiar la ropa del paciente al paciente.
Ofrecerse lavar la ropa del paciente, si es

necesario.
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Cronograma de cuidados de Enfermeria

Diagnostico: DEFICIT DE AUTOCUIDADO DE VESTIDO (00109)

Inicio: 31 de enero del 2023

Patron:04: Actividad-ejercicio

Final: 07 de febrero del 2023

Horay dia Nombres y | Actividad diaria
Apellidos
Esta disponible para ayudarla en vestir, si es necesario.
Mantener la intimidad mientras el paciente se viste.
04/02/2023 Ayudar con los cordones, botones y cremalleras, si es
Sabado Maria necesario.
6:00am a 22:00pm Fernandez

04/02/2023
Sabado
6:00am a 22:00pm

Colocar la ropa sucia en un recipiente.

Reforzar los esfuerzos por vestirse sola.

Considerar la cultura del paciente al fomentar las
actividades de autocuidado.

Considerar la edad del paciente al fomentar actividades
de autocuidado.

Observar la capacidad del paciente para vestirse
Vestir al paciente después de completar la higiene
personal.

Vestir al paciente con ropas que no le aprieten.

Vestir al paciente con ropas personales, si es posible.

Fotografia de evidencia
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Elegir los zapatos /zapatillas que faciliten un caminar o
deambulacion con seguridad.
Cambiar la ropa del paciente al paciente.

Ofrecerse lavar la ropa del paciente, si es necesario.

Tabla 6: Cronograma de actividades ejecutadas en “Centro Comunitario Jesus Resucitado “diagnéstico de vestir.

Elaborado por: Fernandez Tenemaza Maria Angela
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PLAN DE INTERVENCION POR DIAGNOSTICO DE DEPRIVACION DE SUENO

DIAGNOSTICO NANDA | RESULTADOS | INTERVENCIONES CUIDADOS DE ENFERMERIA EVALUACION
NOC NIC
(00096) DEPREVACION | (0004) (2301) control de la | Determinar cuando cuando se tomé la|La paciente logro a
DE SUENO. Suspension medicacion. medicacion. conciliar el suefio tomando
Periodos de tiempo | periodica de la | Efectos terapéuticos | Ensefiar al paciente a controlar los patrones de | su medicaciéon a la hora

prolongado de suefio.

R/C: suspensién periddica,
naturalmente sostenida, de
relativa

M/P: Agresividad, ansiedad,

fatiga y malestar.

conciencia
durante la cual
se recupera el

organismo.

y adversos de la

medicacion.

suefo.

Ajustar el programa la administracion de
medicamentos para apoyar el ciclo de suefio
Ivigilia de paciente.

Identificar las medicaciones que el paciente
esta tomando para el suefio.

Documentar el nombre, dosis, frecuencia y via
de administracién del farmaco en la lista de

medicacion.

exacta y con los cuidados
de Enfermeria dirigidas por

las noches.
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PLAN DE INTERVENCION POR DIAGNOSTICO TRASTORNO DEL PATRON DE SUENO

DIAGNOSTICO NANDA RESULTADOS | INTERVENCIONES CUIDADOS DE ENFERMERIA EVALUACION
NOC NIC
(00198) TRASTORNO DEL | (0004) suefio (1850) Mejorar | Determinar el patron de suefio /vigilia del | He logrado tener el
PATRON DE SUENO. Suspension suefio. paciente. resultado de que concilia
Interrupciones durante un | periddica Facilitar los siclos | Incluir el ciclo regular de suefio/vigilia del | suefio la paciente con el
tiempo limitado de la |natural de la | regulares de | paciente en la planificacién de cuidados. acompafiamiento dirigidas
cantidad y calidad del suefio | conciencia suefo/vigilia. Determinar los afectos que tiene la medicacién | & la paciente.

debidas a factores.
R/C: Dificultad para conciliar

el suefio.

M/P: falta de control de
suefio, Interrupciones 'y
ruidos.

durante la cual
se recupera el

organismo.

del paciente en el patrén de suefio.
Observar/registrar el patron y numero de horas
del suefio de paciente

Ayudar al paciente a evitar los alimentos y
bebidas que interfieran el suefio a la hora de
irse a la cama.

Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperatura y

cama) para favorecer el suefio.
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Cronograma de cuidados de Enfermeria

Diagnostico:  DEPRIVACION

DE
TRANSTORNO DEL PATRON DE SUENO (00198)

SUENO  (00096) Y | Inicio: 31 de enero del 2023

Patron: 05: suefio-reposo

Final: 07 de febrero del 2023

Horay dia Nombres vy | Actividad diaria
Apellidos

Determinar cuando cuando se tomo la medicacion.
Ensefar al paciente a controlar los patrones de suefio.
Ajustar el programa la administracion de medicamentos
para apoyar el ciclo de suefio /vigilia de paciente.

06/02/2023 Maria Identificar las medicaciones que el paciente esta

Lunes Fernandez

6:00am a 22:00pm

06/02/2023
Lunes
6:00am a 22:00pm

tomando para el suefio.

Documentar el nombre, dosis, frecuencia y via de
administracion del farmaco en la lista de medicacion.
Determinar el patron de suefio /vigilia del paciente.
Incluir el ciclo regular de suefio/vigilia del paciente en la
planificacion de cuidados.

Determinar los afectos que tiene la medicacion del

paciente en el patrén de suefio.

Fotografia de evidencia
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Observar/registrar el patron y numero de horas del suefio
de paciente

Ayudar al paciente a evitar los alimentos y bebidas que
interfieran el suefo a la hora de irse a la cama.

Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperatura y cama) para

favorecer el suefio.

Tabla 7: Cronograma de actividades ejecutadas en “Centro Comunitario Jesus Resucitado “diagndstico del suefio.

Elaborado por: Fernandez Tenemaza Maria Angela
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PLAN DE INTERVENCION POR DIAGNOSTICO DEFICIT DE AUTOCUIDADO: BANO

DIAGNOSTICO NANDA RESULTADOS INTERVENCIONES CUIDADOS DE ENFERMERIA EVALUACION
NOC NIC
(00108) DEFICIT  DE | (0301) (1610) Bafo | Lavar el cabello el cabello, si es necesario y | Si habido el resultado de
AUTOCUIDADO: BANO autocuidados: bafio. | limpieza corporal | se desea. la paciente porque ya
Deterioro de la capacidad | Acciones con fines de | Realizar el bafio con el agua a una|cogid el habito para
para realizar o completar | personales para | relajacion, limpiezay | temperatura agradable. trasladar al bafio gracias
por uno mismo las |lavar el propio | curacion. Ayudar con las medidas de higiene (utilizar | con la ayuda de cuidados
actividades del bafio cuerpo el perfume o desodorante) de Enfermeria.

R/C:

lavarse la

Incapacidad para
mano,
incapacidad para regular
el agua del bafio.

M/P:
intelectual.

discapacidad

independientemente
Con o sin dispositivo

de ayuda

Realizar los lavados de los pies, si es
necesario.

Ofrecer lavado de manos después de ir al
bafio o antes de cada comida.

Inspeccionar el estado de la piel durante el
bafio.

Controlar la capacidad funcional durante el

bafo.

87




PLAN DE INTERVENCION DIAGNOSTICO RIESGO DE DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL: INGESTA SUPERIOR A LAS NECESIDADES.

DIAGNOSTICO NANDA RESULTADOS | INTERVENCIONES CUIDADOS DE ENFERMERIA EVALUACION

NOC NIC
(00003) RIESGO DE | (1004) Estado | (1004) Alimentacion: | Valorar el estado abdominal (distenciéon, | Ha tenido un logro
DESEQUELIBRIO Nutricional: Proporcionar la | sonido) excelente sobre nutricion,

NUTRICIONAL: INGESTA
SUPERIOR A LAS
NESECIDADES.
Riesgo de aporte de
nutrientes que accede las
necesidades metabdlicas.
R/C: La distencion
gastrointestinal.
M/P: Flatulencia.

ingesta nutricional al
paciente que no
pueda alimentarse

por si mismo.

Fomentar la actividad de ambulacién de forma
precoz.
Comunicar al médico se no se ausculta ruidos

intestinales.

pero con la ayuda de

cuidados
acompafamiento

Enfermeria.

y
de
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Cronograma de cuidados de Enfermeria

Diagndstico: DEFICIT DE AUTOCUIDADO DE BANO (00108) Y DESEQUILIBRIO
NUTRICIONAL (00001)

Inicio: 31 de enero del 2023

Patron: 04: Actividad y ejercicio y Nutricional-metabdlica

Final: 07 de febrero del 2023

Horay dia Nombres y | Actividad diaria

Apellidos

Fotografia de evidencia

Lavar el cabello el cabello, si es necesario y se desea.
Realizar el bafio con el agua a una temperatura
agradable.

Ayudar con las medidas de higiene (utilizar el perfume

07/02/2023 Maria o desodorante)
Martes Fernandez Realizar los lavados de los pies, si es necesario.
6:00am a 22:00pm Ofrecer lavado de manos después de ir al bafio o antes

de cada comida.

Inspeccionar el estado de la piel durante el bafio.
Controlar la capacidad funcional durante el bafo.
Valorar el estado abdominal (distencion, sonido)
Fomentar la actividad de ambulacién de forma precoz.

Comunicar al médico se no se ausculta ruidos

intestinales
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Tabla 8: Cronograma de actividades ejecutadas en “Centro Comunitario Jesus Resucitado “diagnéstico de la alimentacion.
Elaborado por: Fernandez Tenemaza Maria Angela
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CONCLUSIONES

Se han identificado los aspectos caracteristicos de afectacion mas sobresalientes
en la paciente con discapacidad intelectual de 65% entre los mas importantes:
medidas de higiene personal, diminucion en el desempefio de las actividades,
agotamiento verbal, generalmente esta enfermedad ha ido desarrollando debido a
la falta de discapacidad intelectual del mismo paciente.

Se pudo describir las necesidades que afectaba a la paciente y a la vez recibio
ayuda para mejorar sus estilos de vida.

Se logré ejecutar un plan de atencion de enfermeria en base a las necesidades
identificadas de la paciente y resolver cada necesidad.

Segun las necesidades identificadas y cuidados de enfermeria se permiti6 mejorar
las necesidades de la paciente con discapacidad intelectual del 65% y asi evitar

complicaciones a futuro.
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RECOMENDACIONES

A futuras investigaciones se recomienda abordar sobre el tema de
discapacidad intelectual ya que es una patologia de riesgo que conlleva a
limitaciones, teniendo en cuenta su forma de vida, la vulnerabilidad y
complicaciones.

Se recomienda al personal de cuidados de la fundacion Jesus Resucitado
mejorar en la alimentacién diaria del paciente porque puede tener mayores
riesgos de sufrir intoxicaciones. Asimismo, podria sufrir desequilibrios de los
niveles de acidez que hay en el estdmago, lo que se traduce en reflujos y
gastritis.

Se deben mejorar los adecuados habitos de higiene en la paciente, para que
tenga un continud estilo de vida saludable y asi fomentar estrategias para
evitar enfermedades a largo plazo.
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ANEXO N° 1

ABREVIATURAS

C.I: Consciente Intelectual
OMS: Organizacion Mundial de Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

MAIS: Modelo de Atencion Integral de Salud.
APS: Atencién Primaria en Salud.
IMC: indice de masa corporal.
PC: Pardlisis cerebral.

EB: Espina Bifida.

SA: Sindrome asperger.

PM: Retraso mental.

SW: Sindrome de West.

CA: Cdlico abdominal.

DL: Discapacidad Leve.

DM: Discapacidad Moderada.
DS: Discapacidad severa.

PCD: Persona con discapacidad.

PAE: Proceso de Atencion de Enfermeria.
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ANEXOS N° 2

Encuesta realizada atodo el personal de Centro comunitario Jesus
A

Resucitado Capodarco Ecuador

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO “SAN GABRIEL”

{7 \SAN GABRIEL J > .
W CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA DE INVESTIGACION:

]

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA DIRIGIDO A UN PACIENTE ADULTO
CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL DEL 65% DE LA FUNDACION JESUS

RESUCITADO DE LA COMUNIDAD DE CAPODARCO DEL ECUADOR,

CANTON PENIPE, PROVINCIA CHIMBORAZO ENERO-ABRIL 2022.

OBJETIVO: Desarrollar un plan de atencion de enfermeria dirigido a un paciente

con discapacidad intelectual del 65% del centro comunitario Jesus Resucitado

perteneciente al Cantdén Penipe para mejorar su calidad de vida.

Indicaciones

o Responda con sinceridad las preguntas
o Si tiene alguna inquietud, pregunte antes de responder
ENCUESTAS

FACTORES PREDISPONENTES:

A) Cuidado de la persona
1) ¢ Cudl de estas discapacidades cree que tiene la paciente?
SINDROME DE DOWN
AUTISMO

DISCAPACIDAD INTELECTUAL
2) ¢ Suele realizar las cosas por si mismo la paciente?
Sl
NO

3) ¢Usted como personal de salud de la fundacion como podria evaluar la

discapacidad de la paciente Maria?

Leve (bajo)

Moderado (medio)
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Severo (mucho)

4) ¢ Como es la relacion de la paciente con los demas comparieros internos

de la fundacion?

Buena

Mala

5) ¢La paciente puede hacer las cosas sola o con ayuda de alguien?

Sola

Ayuda
B) HABITOS ALIMENTICIOS

6) ¢ Qué alimentos consume Maria en la fundacién?

verduras

frutas

cereales

7) ¢Ellareconoce cada uno de los alimentos que consume a diario o no?
Sl

NO

8) ¢Consume las 3 comidas diarias?
Sl

NO

A veces

C) ACTIVIDAD DE AUTOCUIDADO

9) ¢Cuantas horas usted dedica al cuidado de la paciente con respecto a su

vida diaria?

8 horas

10 horas
12 horas
24 horas

10) ¢Como son las condiciones donde Maria habita todos los dias?
Agradables

Parcialmente agradables

Desagradables

11) ¢ Qué actividades recreativas se le dificultan mas a ella?

Manualidades

106




Escribir

Pintar

D) Intervenciones de Enfermeria
12) ¢Le gustaria a usted que la paciente se independice?
Si

No

E) Aprendizaje de Enfermeria

13) ¢ Sabe usted que es el autocuidado?

Si

No

2) ¢Cada que tiempo toma sus medicamentos la paciente?

Diariamente

Semanalmente

Nunca

3) Con qué frecuencia acude la paciente a los chequeos de su enfermedad

Mensualmente

Trimestralmente

Semestralmente

Anualmente

Cuando lo necesite

Nunca

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO N°3
Entrevista realizada a la directora de la Fundacién Jesus Resucitado

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO
"SAN GABRIEL"
TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

. ¢En la fundacién JesUs Resucitado cuantos pacientes existen con
discapacidad intelectual?

Actualmente existen 7 pacientes con discapacidad intelectual

. ¢De los pacientes descritos, cual presenta mayores problemas que afectan
su diario vivir?

Existe una paciente de 32 afios de edad que tiene discapacidad intelectual del 65%,
la cual presenta diversos problemas de salud que afectan su diario vivir, la paciente
no cuenta con referencia familiar, es decir con un cuidador.

. ¢Se me permitiria larevision de la historia clinica de la paciente para obtener
informacion para mi investigacion?

Por supuesto, usted como estudiante puede acceder a la revision de documentos

de la paciente, sin olvidar la confidencialidad.

O cOm
cE NTR UnNyg TARIo
4 ESUs - REsucITADO"

Fotografia 1: Revision de HCL Fotografia 2: Revision de HCL
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ANEXO N° 4

Asentimiento informado

‘,Itj'ﬁseg}!.
"SAN GABRIEL" w
Registro Institucional: 07020 CONESUP i
TECNOLOGIA EN ENFERMERIA
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales:
Nombre del Investigador:
Nombre de la Institucion:
Provincia, canton y parroquia
Titulo del proyecto
Presentacion:
LA iNSCHta SIa./Sr. veviierreiiiiieerreraninnnnes. (o70] 0 1 O I Estudiante

de cuarto semestre de la Carrera de Tecnologia en Enfermeria del Instituto
Tecnologico Superior Particular “San Gabriel”, se ha permitido informarme lo
siguiente: que como parte de la formacion académica y curricular para la
elaboracion del proyecto de investigacion para la obtencion del Titulo de
Tecnodlogo/a de Enfermeria, solicita la utilizacion de datos de confidencialidad y
datos obtenidos en la entrevista directa, sobre enfermedad o patologia actual y
relevante. Me ha entregado la informacién necesaria y ademas he sido invitado
a participar de esta investigacion. Me ha indicado que no tengo que decidir hoy
si participar o no. Antes de decidirme, puedo hablar con alguien con quien me

sienta comodo de esta propuesta. Puede existir algunas palabras que no
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entienda por lo cual me permite interrumpirle para su ampliacién respectiva y si

tengo alguna duda mas tarde puedo preguntarle al investigador.

Propésito:

La presente investigacion, se realiza por que tiene relevancia en el quehacer
cientifico de la préactica asistencial y permite profundizar los conocimientos post-
profesionales relacionados con los campos investigativos, metodol6gicos,
epistemoldgicos y terapéuticos. El presente estudio contribuird al avance
académico y cientifico de la formacion como profesionales de la salud
competentes.

Tipo de estudio es

Confidencialidad

La informacion que se recolecte en este proceso de investigacion sera de
caracter confidencial. Unicamente el investigador tendré accesibilidad a ella.
Cualquier informacion de su persona no sera compartida ni entregada a nadie,
excepto a algun directivo o persona responsable, director, docente, etc.

El conocimiento obtenido de esta investigacion se compartira con el usuario
antes de que se haga disponible al publico. Se publicaran los resultados para que

otras personas interesadas puedan aprender de esta investigacion.
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Consentimiento:

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella 'y se me ha contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de
la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi

cuidado enfermero.

Nombre del Participante:
Firma del Participante.....................ooiinl. Cli
Fecha ... Dia/mes/afio

Si es analfabeto Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible,
esta persona sera seleccionada por el participante y no debera tener conexion
con el equipo de investigacion). Los participantes analfabetos deberan incluir su
huella dactilar también.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el
potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo ..o (Y Huella

dactilar del participante)

Fecha........................... Dia/mes/afo

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido
la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado
consentimiento libremente.

Nombre del Investigador: ...

Firma del Investigador: ...

Fecha: ... Dia/mes/afio

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de

Consentimiento Informado.
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ANEXO N° 5

MATERIAL UTILIZADO CON LA PACIENTE

N° NOMBRE
MASCARILLA DEL OXIGENO
1
2 CHAROL DE COMIDAS
3 PLATO SOPERO
4 PAPEL HIGIENICO
5 CUCHARA SOPERA
6 BABERO
7 PANITOS HUMEDOS
Uy
8 CEPILLO DENTAL
9 PASTA DENTAL e
i T
10 SHAMPOO INTIMO <
11 JABON DE BANO e
12 JABON PARA LA ROPA o~
q ‘ ;
fs=gd
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13

DESOLORANTE

e )

14 SHAMPOO MANZANILLA

15 CREMA HUMECTANTE

16 PEINILLA

17 JUEGOS DIDACTICOS

18 COLORES

19 PLASTILINAS

20 COMBIVENT

21 SOLUCION SALINA AL 0.9%
22 JERINGUILLA DE 3CC

Tabla 9: Materiales utilizados con la paciente en la ejecucion.
Elaborado: Fernandez Tenemaza Maria Angela
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ANEXO N° 6

FOTOGRAFIAS DE LA EJECUCION DEL PACIENTE

Fotografia 3: Preparacion de la bandeja para el almuerzo de la paciente
Elaborado por: Fernandez Tenemaza Maria Angela

Fotografia 4: Valoracion fisica de la paciente
Elaborado por: Fernandez Tenemaza Maria Angela
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Fotografia 5: Ayuda en vestir y en amarrar las zapatillas de la paciente
Elaborado por: Fernandez Tenemaza Maria Angela

Fotografia 6: Ayuda en el cepillado dental a la paciente
Elaborado por: FernAndez Tenemaza Maria Angela
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Fotografia 7: Asistencia en el peinado a la paciente
Elaborado por: Fernandez Tenemaza Maria Angela

Fotografia 8: Ayuda en la reparticion de los alimentos del Almuerzo de la paciente
Elaborado por: Fernandez Tenemaza Maria Angela
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Fotografia 9: Toma de signos Vitales la temperatura corporal
Elaborado por: Fernandez Tenemaza Maria Angela

Fotografia 10: Asistencia en vestir a la paciente
Elaborado por: Fernandez Tenemaza Maria Angela
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Fotografia 11: Colaboracion en la alimentacién.
Elaborado por: Fernandez Tenemaza Maria Angela

Fotografia 12: Acompaniar al bafio a la paciente cada dos hora.
Elaborado por: Fernandez Tenemaza Maria Angela
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Fotografia 13: Asistencia de pintar los dibujos.
Elaborado por: FernAndez Tenemaza Maria Angela

Fotografia 14: Acompafiando a la paciente en el descanso como es dormir
Elaborado por: FernAndez Tenemaza Maria Angela
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Fotografia 15: Toma de signos Vitales la Presion Arterial.

Elaborado por: Fernandez Tenemaza Maria Angela

Fotografia 16: Ayuda en escribir sus propios nombres.
Elaborado por: Fernandez Tenemaza Maria Angela
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ANEXO N° 7
GLOSARIO

Fenilcetonuria: Defecto de nacimiento que provoca la acumulacion de un
aminoacido llamado fenilalanina en el cuerpo.

Trisomia: Es un trastorno genético en el cual una persona tiene tres copias de un
cromosoma en vez de dos. Tener un cromosoma extra cambia la manera en la cual
se desarrolla un bebé tanto fisica como intelectualmente.

Sindrome Angelman: Trastorno genético que ocasiona discapacidad del
desarrollo y sintomas neuroldgicos, no suele ser detectado hasta que los retrasos
en el desarrollo son notables, generalmente cuando un bebé tiene entre seis y doce
meses de vida.

Meningitis: Inflamacion de las membranas de la médula espinal y el cerebro,
usualmente a causa de una infeccion, suele estar ocasionada por una infeccion
viral, aunque también puede ser bacteriana o fungica. Las vacunas pueden prevenir
ciertos tipos de meningitis.

Homogéneo: Que es igual para los diversos elementos que forman un determinado
grupo o conjunto. "se pretende que todos los segmentos del mercado tengan un
consumo homogéneo de esta marca"

Metacognicidn: es una conciencia de los propios procesos de pensamiento y una
comprension de los patrones detras de ellos

Coreoatet6sicos: El sindrome de convulsiones infantiles y coreo atetosis
paroxistica (ICCA) es una enfermedad neuroldgica caracterizada por convulsiones
durante el primer afo de vida (epilepsia infantil familiar benigna; consulte este
término) y ataques discinéticos coreoatetosicos durante la infancia o adolescencia.
Esfinteres: Musculo en forma de anillo que cierra y abre la abertura de

determinados conductos naturales del cuerpo; especialmente, el de la uretra.
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