CAPITULO 1



MARCO REFERENCIAL

1.1 Proceso de Atencion de Enfermeria.
1.1.1 Generalidades y antecedentcs
El termino proceso de atencion de enfermeria (PAE) surge desde
1955 (Lidia Hall) el cual ha evolucionado por diferentes etapas. En 1966
Kelly, describio la informacion disponible para la valoracion de
‘enfermeria como los signos o sintqmas del 'pa‘ciente; la historia y el -
diagnéstico médico asi los antecedentes sociales, el bagaje cﬁltural y los
. factores psicologicos y fisicos del medio ambiente. Dorothy Johnson, por
su pérte enfatizo la importancia de la recoleccion sistematica de datos y su
analisis riguroso.
El diagnéstico de enfermeria se define en este sistema como la
determinacion de la causa y el alivio del sintoma.
’En 1967 Yura y Walsh, escribieron el primer libro que definia en
forma integral cuatro componentes del proceso de atencion de enfermeria.
‘Los pasos del proceso de enfermeria fueron legitimados en 1973,
cuando la Asociacién Norteamericana de Enfermeria publicé las normas

de la practica de la enfermeria.



Es importante mencionar que anterior al surgimiento del PAE las
actividades de enfermeria se basaban en las indicaciones medicas, en la
intuicién y la experiencia que poseia la enfermera y no en un método

cientifico.

1.1.2 Concepto
Actualmente el proceso de atencién de enfermeria es definido como
un método sistematico y organizado para administrar cuidados de
enfermeria centrados en la identificacién en las necesi&ades de

salud actuales y potenciales del usuario.

1.1.3 Objetivo
El proceso de atencion de enfermeria tiene como objetivo
primordial el identificar las necesidades de salud reales y
potenciales del individuo, estableciendo eéstrategias para cubrir
dichas necesidades o problemas de salud, de un individuo, familia o

comunidad.



1.1.4 Componentes del proceso de atencién de enfermeria
El proceso de enfermeria consta de 5 etapas secuenciales e

interrelacionadas que son:

Valoracion: Consiste en recopilar la informacién con el fin de
~obtener todos los datos necesarios y validarlos para definir el estado

de salud del usuario (fortalezas y debilidades).

Diagnéstico: Una vez obtenidos los datos necesarios, se podra
realizar el analisis e interpretacion minuciosa de los mismos que
permiten establecer juicios clinicos que serviran de base para el

plan de cuidados del usuario.

Planificacion: Una vez identificadas las capacidades y problemas,
se comienza a trabajar con el usuario y familia para desarrollar un
plan de accion que tenga como objetivo reducir o eliminar los

problemas de salud o factores de riesgo que presente el individuo.



1.1.5

1.1.6

Ejecucién: Durante esta etapa se pasa al plan de acci()n, o sea la
puesta en marcha de lo planeado, lo que implica la realizacion de las
actuaciones necesarias para alcanzar los objetivos propuestos en la

planeacion.

Evaluacién: Proceso continuo en el cual se decide la eficacia del
plan y se hacen los cambios necesarios, la enfermera(o) es la

responsable del éxito o fracaso de la accion de enfermeria.

Caracteristicas.

El PAE es un método dindmico, flexible, dirigido a objetivos,

individualizado pues permite la creatividad para buscar formas de resolver

los problemas de salud, es ciclico, aplicable universalmente e interactivo.

Diferencia entre el proceso de atencién de enfermeria y el proceso

-médico.

La diferencia entre el proceso medico y el proceso de atencion de

enfermeria consiste en que el proceso médico esta centrado en el

desarrollo de la enfermedad, pues este consiste en examinar, diagnosticar,

planificar, tratar la enfermedad y evaluar la eficacia del tratamiento



indicado, mientras qﬁe el proceso de atencion de enfermeria esta dirigido
hacia la identificacion de lais respuestas humanas que el individuo tiene
ante la enfermedad (valoracion holistica) y consiste en la recogida de
datos, djagnosticér, planificar, ejecutar, y evaluar el grado en el que se han

cubierto los objetivos del usuario.



1.2 Valoracion por Patrones Funcionales de Salud.

1.2.1 Cencepto -

1.2.2

1.2.3

El término patron estd definido como una conﬁguracién de
comportamientos que ocurren en forma secuencial en el transcurso
del tiempo y no a hechos aislados.

Todos los seres humanos tienen algﬁnos patrbnes funcionales que
contribuyen a su salud, calidad de vida y logro de su potencial

humano. Estos patrones son el eje de la valoracién de enfermeria.

Objetivos

Conocer las respuestas humanas del individuo, familia y comunidad
ante los problemas de salud reales y potenciales.

Tener una base de datos que sirva para establecer las acciones que

disminuyan o eliminen las alteraciones de salud.

Ventajas

- Conduce directamente al diagnostico enfermero.

- Consigue una aproximacion holistica a través de la valoracion -
integral del ser humano en cualquier marco y a cualquier grupo

de edad, en todos los puntos del continuo salud-enfermedad.



- Guia la recogida de informacion de la vida del cliente, familia,
y comunidad y su experiencia de los sucesos y problemas

relacionados con la salud y con su manejo.
1.2.4 Tipologia de los Patrones Funcionales de Salud:

Patrén percepcion-manejo de salud.
D3 é conocer el patrén de salud y bienestar percibidas por el cliente y como
maneja su salud. Incluye la percepcién del cliente de su estado de salud y la
relevancia que este tiene en las actividades diarias actuales, la planificacién
futura, asi cémo el nivel general de comportamientos de cuidados de salud
como actividades de promocion de salud.

Patrén nutricional-metabdlico.

- Describe patrones de consumo de alimentos y liquidos relativos a las
necesidades metabolicas y los patrones indicadores de provision restringida.
de nutrientes. Se incluyen las referencias de cualquier lesion de piel y la
capacidad general de cicatrizacion, condicion de piel, ufias, mucosas, dientes,

medidas de temperatura corporal, altura y peso.
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Patroén eliminacién.
Manifiesta el patron de la funcion excretora (intestinal, vejiga y piel) de los
individuos. Incluye la regularidad percibida del individuo de la fuﬁcién
excretora, uso de-laxantes, cualquier cambio o alteraciéon en el patron del
tiempo, forma de excrecion, calidad o cantidad, y uso de dispositivos para el
| control de excrecién.
Patrc’m actividad ejercicio.
Describe el patrén de ejercicio, actividad, tiempo libre y recreo. Incluye los
requerimientos de consumo de energia de las actividades de la vida diaria
como higiene, comer, trabajar, mantenimiento del hogar? tipo, cantidad y
calidad de ejercicio y actividades de recreacion.
Patrén Suefio descanso.
Da a conocer el patrén de suefio, descanso y relax. a lo largo del dia. Asi
como la percepcion de la calidad y cantidad de suefio y descanso y las ayudas
para dormir o rutina empleada a la hora de acostarse.
Patrén Cognitivo-Perceptivo.
‘Se.‘reﬁere a los patrones sensorio-preceptiales y cognitivos. Incluye la
adecuacion de los organos de los sentidos y la compensacion utilizada para
hacerle frente a los trastornos, se describen habilidades cognitivas funcionales

como el lenguaje, memoria, juicio y toma de decisiones.
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Patrén de Auto pércepcién y Aufo concepto.
Muestra el patron de auto concepto y las percepciones de uno mismo, la
percepcion de las‘ capacidades cognitivas, afectivas o ﬁsicas,. imagen,
identidad, sentido general de valia, y patrén emocional general.
Patrén rol relaciones.
Se refiere al patron de compromisos del rol y relaciones. Incluye la
peréepcién de los roles .més importantes y las responsabilidades en la
| situacion actual del cliente. Estan incluidos la alteracion o satisfaccion en la
| familia, trabajo o relacion social y las responsabilidades con estos roles.
Patron sexualidad-reproduccion
Describe los patrones de satisfaccion o insatisfaccion de la sexualidad y el
patron reproductivo. Incluye la satisfaccion percibida o las alteraciones en la
sexualidad o en las relaciones sexuales, también -incluye el estado
reproductor en las mujeres, premenopausia, posmenopausica y los problemés
percibidos.
Patm"m adaptacion-tolerancia al estrés
Expresa el patron general de adaptacion y la efectividad del patron en
términos de tolerancia al estrés. Incluye la reserva o capacidad para resistir

los cambios en la propia integridad, formas de tratar el estrés, sistemas de
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apoyo familiar o de otro tipo y la habilidad percibida para controlar y dirigir
situaciones..

Patron valores creencias
Muestra los valores, resultados o creencias, que guian las elecciones o
decisiones. Incluye lo que es percibido como importante en la vida y
cuaiquier percepcion de conflicto en los valbres, creencias o expectativas

“relativas a la salud.

" 1.2.5 Fases de la valoracion
Recogida de datos: Se obtienen de diferentes fuentes (primarias y
secundarias) a través de la anamnesis, examen fisico y la observacion.
Validacion: Consiste en comparar y corroborar los datos obtenidos
(objetivos y subjetivos).
Organizacién: Permite en agrupar los datos de acuerdo a un modelo
enfermeril (patrones funcionales de salud).
vIdentiﬁcaci(m de patrones: Se refiere a la identificacion de las fortalezas
(patrones funcionales) y debilidades (patrones disfuncionales) del
individuo.
Documentacion-comunicacién: Constituye el registro de datoé de

acuerdo al orden de importancia (priorizacion).
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1.3 Jerarquizacién de Necesidades Humanas de Abraham Maslo.w

Abraham Maslow postulé que todas ' las personas tienen ciertas
necesidades basicas que deben de satisfacerse para que el individuo alcance el
nivel optimo de bienestar. Antes de que una persona pueda proceder a buscar la
" satisfaccion de necesidades de un nivel mas alto es necesario que satisfaga las

mas fundamentales. Estas necesidades son comunes a todos los humanos.

1.3.1 Clasificacién de acuerdo al orden de importancia.

Necesidades Fisiologicas.

Tienen primacia sobre todas las otras porque son esenciales para la

supervivencia, tales como agua, aire, alimento, eliminacién y similares.

Necesidad de Seguridad y Proteccion.

Incluyen elementos tales como la proteccion adecuada de los
elementos y factores perjudiciales del ambiente; pero la persona
también debe sentirse que esta a salvo y protegido de los peligros

reales e imaginarios.
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Necesidad de Amor y Pertenencia.
Se refiere a que en los lactantes que carecen de amor y afecto no se
desarrollan bien, por mas que se satisfagan sus necesidades fisiologicas 'y
de seguridad. Los adultos necesitan amor y afecto, tener cerca una persona
con quien compartir sus alegrias, penas y ansiedad y duda. Amor,

pertenencia, acercamiento, afiliacion, pertenecer a algo.

Necesidad de Auto-estimacion.
Una persona tiene que sentir que vale la pena como ser humano y que se le
considere de valor y dignidad para su familia y otros individuos. Logro,

competencia, aprobacion y reconocimiento.

Necesidad de realizacion Personal.
~Incluye la necesidad que tiene la persona de obtener su potencial mas

elevado y lograr las ambiciones que tenga en la vida. Autorrealizacion.
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1.4 Etapas de la Vida.

1.4.1 Concepto de crecimiento y desarr(;llo.
Crecimiento es el proceso por el cual se incrementa la masa de un
ser vivo, este incremento se produce por el aumento del numero de
células o de la masa celular. |
Desarrollo es el proceso por el cual los seres vivos logran mayor
capacidad funcional de sus sistemas, cNe se produce a través de los
fenomenos de crecimiento y especializacion o integracion.

1.4.2 Descripcion de las etapas ae la vida.
Periodo Prenatal:
Este periodo comprende 40 semanas aproximadamente (280 dias) y

se desarrolla a partir de las siguientes etapas:

Etapa Germinal.

Comprende desde la fecundacion hasta las dos semanas, durante
este periodo las células del 6vulo fecundado (cigoto) se multiplican
con rapidez y la nueva masa celular desciende por la trompa de
falopio hasta el utero. Unas dos semanas después de la fecundaciéon

el cigoto se fija a la pared del utero.
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Etapa Emi)ridnal;ia.

Comprende desde las dos a las ocho semanas; las células contindan
multipiicéndose y forman tres capas distintas: ectodermo que formara
el sistema nervioso y los 6rganos de los sentidos, mesodermo, que
constituird los sistemas esqueléticos, muscular y circulatorio y el
endodermo que se transformard en el tubo digestivo. Durante esta
etapa se forma‘ el saco amnidtico y la placenta. Hacia las 8 semanas de

gestacion el embrion ya se identificaba como ser humano.

Etapa Fetal.

De las 8 semanas hasta el nacimiento. El cambio fnés importante es el
espectacular aumento de tamafio, los sistemas que comenzaron a
formarse en la etapa embrionaria aumentan de complejidad y madurez.
El feto comienza a moverse a los tres meses, hacia el sexto ﬁles se
- abren los parpados y el feto comienza a degluﬁr liquido amniético; el
desarrollo més notable del cerebro ocurre en los ltimos meses de la
etapa fetal.

Antes del séptimo mes el feto es practicamente incapaz de sobrevivir
fuera del utero, posterior a los siete meses es suficientemente maduro

neurolégicamente para sobrevivir fuera del dtero en ambiente
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controlado. A partir del octavo y noveno mes el feto se dedica a la
maduracion del sistema nervioso, pulmonar y a la acumulacién de
grasa. Hacia el final del noveno mes la actividad fetal disminuye a-

medida que el feto ocupa mas espacio. .

Nacimiento.
Es la fase intermedia entre el periodo pre y postnatal, acontecimiento
que se caracteriza por la llegada del ser humano dotado de

condiciones suficientes para sobrevivir en un ambiente protegido.

Periodo Postnatal.

Comprende al periodo después del nacimiento y esta conformacién por

las siguientes etapas:

Lactancia.

Comprende del nacimiento a los 18 meses. Al nacer el nifio tiene que
hacer ajustes inmediatos para poder sobrevivir, ahora estid forzado a
utilizar sus sistemas para satisfacer sus necesidades basicas como

respirar, nutricion, eliminacién y circulacion. En forma caracteristica
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los recién nacidos duermen profundamente en un sueﬁo que puede‘
durar hasta doce horas.

Los primeros 18 meses de vida son un periodo de crecimienfo rapido.
Hacia el final de su primer afio, la mayoria de los nifios han triplicado
su peso al nacer y aumentando la mitad de su longitud. Normalmente
nacen sin dientes y comienzan a brotarles hacia los 5 o 6 meses, la
mayoria tienen 6 a 8 hacia el primer afio y 4 a 6 mas a los 18 meses.

Al nacer su sistema gastrointestinal es relativamente inmaduro, los
primeros meses solo pueden digerir leche materna o maternizada, sin
embargo a los 18 fneses su sistema ha madurado al punto que pueden
comer la mayor parte de los alimentos de los adultos. El recién nacido
y los nifios pequefios tienen una piel muy sensible la cual se lesiona con
facilidad; los pequefios son muy sensibles a las variaciones de
temperatura ya que su sistema de regulacion de inmaduro y no se
adapta con rapidez el recién nacido tiene muy pbco control motor, la
mayor parte de sus movimientos son reflejos; muchos de los reflejos
que existen al nacer, desaparecen a medida que el nifio controla sus
acciones, progresa de los movimientos sencillos a los de mayor
complejidad, en un tiempo relativamente corto. A los 18 meses un nifio

es capaz de subir escalones, o voltear las hojas de un libro. El
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desarrollo de las habilidades motoras parece progregar en direccién
central a periférica, de la cabeza a’los pies, hacia los doce meses la
mayoria de los nifios aprenden a caminar y a los 18 corren y subeﬁ
escaleras.
En el 4rea de comunicacion el lactante progresa delkllanto a la sonrisa
~ en muy pocas semanas, pronto comienza a vocalizar. Alrededor del afio
la mayorié de los nifios tienen dos o tres palabras con muchos
significados, a los 18 meses pueden tener un vocabulario comprensible
de una docena de palabras.
Un bebe entiende su nombre hacia los 8 meses y al afio sabe los nombres

de las personas cercanas a él.

Nifiez Tempraqa.

De los 18 meses a los tres afios de edad. Durante esta etapa el nifio
continua creciendo, aunque no tan rapidamente como el lactante,
comienzan a cambiar las proporciones de su cuerpo. Los sistemas
corporales continua madurando y aumenta la complejidad de las
funciones méntales. En esta etapa generalmente se inicia la mayoria en
el entrenamiento sanitario, puesto que la mayoria de los nifios tienen la

capacidad neuromuscular de controlar esfinteres.
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En esta etapa el lenguaje tiene un papel importante, estan aprendiendo a
hacer que otro comprendan sus deseos y necesidades. La coordinacion
motora del nifio mejora considerablemente en este periodo, puede
sostener un l4piz para dibyjar, y- abotdnars_e y desabotonarse la ropa.
Enseguida surge el nifio preguntén. Con nuevas capacidades combinadas
~con su inmensa curiosidad sobre el mundo explora cuanto este a su

alcance.

Los aiios preescolares: (etapa Preescolar).

De los tres afios a los seis afios. Durante esta etapa comienza a disminuir el
ritmo de crecimiento; las prqporciones corporales se asemejan mas a las de
un adulto, sus huesos se endurecen y su control y coordinacién muscular
mejora notablemenfe, hacia los tres afios la mayoria de los nifios tienen sus
dientes primarios y sus sistemas corporales han alcanzado la madurez
funcional. En esta época el nifio comienza a socializarse activamente con
otros; el nifio comienza a identificarse con el padre del mismo sexo,
aprendiendo un papel social basado en la imitacién del. Los nifios de tres

y cuatro afios con frecuencia mezclan la realidad con la fantasia.
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Niiiez Intermedié: (edad escolar).

De los seis allos 11 afios. Durante esta etapa el nifio continua creciendo a
un ritmo lento y constante por lo general los nifios son mas pesados y altos .
que las nifias. Los sistemas de unos cuerpos maduran mas y el desarrollo
cérebral es practicamente completo hacia la pubertad. Se refina mas la
coordinacion muscular.

Su pensamiento y acciones ya no son completamente auto centradas a
medida que aprende que no todos comparten sus puntos de vista, comienza
a pensar cosas que no necesariamente lo afectan en‘ forma directa y a
expresar sus pensamientos y sentimientos sobre si mismo y otros; aprende

que hay una relacion entre causa y efecto.

Adolescencia.

Comprende de los 11 a los 18 afios. La adolescencia se ha definido éomo
el periodo de maduracion psicobiolégica durante el cual termina el brpte
secundario de crecimiento fisico y se adquiere la madurez y la capacidad
sexual para reproducirse. En la adolescencia hay un aumento rapido en la
capacidad vital pulmonar, es mayor en los varones que en las mujeres.
Cambian las proporciones del cuerpo, en los hombres ensanchan los

hombros. A medida que madura el sistema de produccién de testosterona

22



en varones y estrogenos en mujeres aparecen las caracteristicas sexuales
secundarias. La pubertad ‘esta indicada por la menarquia en las nifias y la
produccion de espermatozoides en los varones. |

En esta etapa se dificulta la comunicacién con los padres y por ello se
dirigen a sus compafieros. La adolescencia se caracteriza por la
experimentacion, ya que el individuo trata de obtener un conocimiento de

si mismo y del mundo que lo rodea.

Edad adulta.

Comprende de los 18 a los 35 afios de vida. La mayoria de las personas
han alcanzado la maduracion fisica y sus sistemas corporales funcionan a
un nivel optimo, la percepcion sensorial e intelectqal estan al maximo, al
igual que los adolescentes en este grupo se toman muchos riesgos, el inicio
de la edad adulta incluye la toma de muchas decisiones importantes, el
individuo debe de establecer metas y fijarse un plan para el futuro, debe

elegir donde establecerse, elegir pareja para casarse y tener hijos.
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Los afios intermedios: (edad madura).

Comprende de los 35 a los 65 afios. Durante la primera década de este
periodo los cambios fisicos que acompaiian al envejecimiento pueden ser
casi imperceptibles, en esta etapa muchos adultos descuidan su salud por
estar muy ocupados en su trabajo, criando a sus hijos, etc. Posteriormente
comiénzan a darse cuenta de los cambios fisicos que sufren al ir
avanzando a la vejez, generalmente comienzan a haber cambios

importantes en su estado de salud.

Los ultimos afios: (edad avanzada).

De los 65 en adelante; la etapa final del desarrollo del individuo es una
época en la que ya no hay que esforzarse por conseguir, logros, cuando se
puede disfrutar los frutos de su labor. La salud de las personas disminuye
tipicamente a medida que envejece, aumentan las necesidades de
proteccién y seguridad, con el envejecimiento hay una disminucion de la
percepcion sensorial de modo que el individuo ya no esta tan alerta al
peligro y disminuye su capacidad fisica para afrontarlo. En el aspecto
psicosocial estos ultimos afios se caracterizan por multiples cambios en el

estilo de vida; a medida que la persona envejece no solo debe aceptar la
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muerte de las personas cercanas a el sino la suya propia, muchos desean

hacer un analisis de sus haberes para poner en orden sus problemas.

1. 5. Historia Natural de la Enfermedad.
1.5.1 Antecedentes del modelo de la historia natural de Ila
enfermedad.

El concepto de historia natural de la enfermedad fue introducido por
Sir Macfarne Burnet, en 1940, aplicandolo exclusivamente a las
enfermedades infecciosas. Posteriormente Leavell y Clark derivaron de
esa base conceptual de la historia natural de la enfermedad de las
enfermedades infecciosas su aplicacion a cualquief tipd de enfermedad, ya
sea de origen infeccioso, neoplasico, degenerativo, metabolico, mental o

social.

'1.5.2 Concepto.

La enfermedad como un fenémeno asociado a la vida y gobernado
como tal por leyes fundamentalmente bioldgicas y socioldgicas, se
relaciona con la conducta de los hombres, dejada a su evolucién natural;
es decir, sin tratamiento evolucionaria con variaciones conocidas y

siempre correlacionadas a variaciones particulares del huésped del agente
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o del medio. En este modo de evolucionar de la enfermedad, desde la
efapa micial (periodo prepatogénico) hasfa etapas fnés evolucionadas
(periodo patogénico), presentdndose como resultantes desde la
" recuperacion hasta la muerte, es lo que constituye la historia natural de la

enfermedad.

| 1.5.3 Periodo Prepatogéhico
Comprende los factores de riesgo en relacion con el agente, huésped
y el medio ambiente y presenta las siguientes caracteristicas:
1. Ocurre en el medio ambiente, antes de ser afectado el hombre o una
poblacion.
2. Es parte del estado aparente de salud, del equilibrio ecolégico
3. Es anterior a la manifestacion subclinica
4. Es asintomatico desde el punto de vista clinico, pero no del
epidemioldgico.

5. Es la etapa de interaccion de los factores de riesgo.

1.5.4 Periodo Patogénico
Comprende la fase de la evolucion de la enfermedad en el individuo.

Se inicia en el momento en que entran en interaccion el estimulo, el
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hue’sped y la respuesta de este ante el estimulo de la enfermedad Se
“traduce en cambios organicos y funcionales a través de todo el periodo

prepatdgenico.

1.5.5 Niveles de prevencién.
Prevencion primaria. Se agrupan en dos fase y son medidas que se
aplican antes de que el individuo se enferme.
Fomento a la salud: Son medidas utilizadas para promover la salud,
no estdn dirigidos a un padecimiento en particular, sirven para
mantener o mejorar la salud y el bienestar del individuo, familia y

cominidad.

Proteccion especifica: Comprende aquellas medidas aplicables a un
grupo de individuo de riesgo con el objeto de colocar barreras para

interceptar las causas antes de que lleguén al individuo.

Prevencion secundaria. Medidas dirigidas a interrumpir el curso de la
enfermedad, evitar que avance y continte deteriorando al individuo, las
fases son: Diagnéstico temprano, Tratamiento oportuno y Limitacién

del daiio.
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Los objetivos de este nivel es identificar y tratar la enfermedades que no
fueron evitadas, implica:
e Desarrollo de la historia clinica.

e 'Examen fisico.

Estudios de laboratorio y gabinete.

Uso de tratamientos: quirdrgicos, farmacoldgicos, psicoterapéuticos,
dietéticos, entre otros.
Si el diagnostico se ha hecho tardiamente se debe tratar de limitar el dafio

que esta causando la enfermedad a través de medidas de orden terapéutico.

Prevencién terciaria. Las medidas de este nivel se aplican cuando la
~ enfermedad ha evolucionado hasta los ultimos estadios del periodo

patogénico.

Rehabilitacién: Consiste en la prevencion de una invalidez completa
‘posterior a estabilizar los cambios fisioldgicos y tisulares, su objetivo es
devolver al individuo un lugar Wtil en la sociedad y hacer uso de sus

capacidades remanentes.
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