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3.1. VALORACION DE ENFERMERIA

3.1.1. Historia de Enfermeria
a) Datos basicos de ingreso:

M.M.E.B., 04 de enero del 2000, 18:25 hrs.

Persona para contactar: N.G.H., teléfono: 59-03-00, con domicilio en Ave. Noé
Revilla # 19 Entre piramide de la luna y arcoiris fracc. Mirasoles.

Llegé de su hogar por su propio pie acompafiada con su hermana, el motivo de
solicitud de atencién fue "por presentar vémitos con sangre” y. su Ultimo ingreso al
_hospital fue el dia lunes 04 de octubre de 1999 por diagndstico médico de sangrado
de tubo digestivo alto.

b) Antecedentes
Personales patoldgicos:

La Sra. M.M.E.B. refiere "tener muchos males fisicos" desde hace un afio, entre
ellos son " que se le baja la presion, se le acelera el corazén, colitis nerviosa, dolor en
la boca del estémago y hasta una hernia de disco", dice que su Unico tratamiento
"son medicamentos prescritos por su médico particular”.

~ Personales no patoldgicos:

Refiere haber nacido en casa, atendida su mama por una partera; se le aplico la
vacuna de tuberculosis, su grado de escolaridad es secundaria con comercio
completa, "siempre me gusto la escuela y leer bastante”, aiin continua con el habito
de leer.

Heredofamiliares:
Menciona que su mama muri hace 20 afios por una "transfusién sanguinea
incompatible, ella sufria mucho de migrafias”. Su padre fallecié hace 7 afios en su
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hogar por un infarto agudo al miocardio y su hermana mayor murié a los 7 meses de
edad por neumonia.

C) Patrones de salud
I. PATRON DE MANTENIMIENTO Y PERCEPCION DE SALUD:

En su historia de salud dice que " fue media enfermiza " Y que en este momento
estd "regular de salud”, puesto que refiere "cansancio" reciente, con accesos stbitos
de tos seca y "dolor en la boca del estémago” al hacer el esfuerzo del toser. Esta un
poco inquieta y desesperada por saber realmente la "c;usa de su enfermedad”, para
asi poner todo lo que esta a su alcance y' le sea posible para adelantar su
‘ recuperacion y estar con su hijo.

Su aseo bucodental menciona lavarse los dientéé_*tres veces al dia después de
cada alimento. Sus habitos de higiene general refiere bafiarse a diario una vez y en
verano "hasta dos veces al dia", siempre con cambio de ropa. Se lava las manos
antes de preparar los alimentos, comer y después de ir al sanitario.

Indica nunca haber consumido tabaco, actualmente no ingiere bebidas
~alcohdlicas. Niega el uso de drogas y/o algunas otras sustancias tdxicas. Es alergia al
polvo'y su reaccién ante el mismo es con tos seca.

Su asistencia al médico lo realiza cada afio ya que se hace la prueba del
papanicolao, ademds de su “chequeo general”, con el dentista refiere ir "solo cuando
lo necesita". Para ella el trabajo del hogar “"es realmente una gran realizacion de

‘ejer{:icios, porque no para en todo el dia", ademds atiende el abarrotes, el cual se
encuentra ahi mismo en su casa.

Dice llevar remedios caseros cuando "se siente mal" siendo estos té de
“manzanilla solamente, comenta "SI" conocer la causa de su hospitalizacion, "al
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principio no entendia que era h’érnia, mucho menos "HIATAL"; pero después de la
explicacion dada por ustedes despeje mis dudas".

La usuaria dice "poner todo de su parte y lo que esta a su alcance" por seguir
todas las indicaciones por el equipo de salud, especialmente las recomendaciones
médicas y de enfermeria, ya que desea "no volver a recaer”, a tal grado que la
hospitélicen.

Refiere vivir en casa propia, ubicada al centro de I; ciudad, de ladrillo, con techo
de loseta y piso de mosaico; con 5 habitacioneé, 3 recamaras, cocina, sala-comedor
.Yy un cuarto aparte para "el abarrotes”, con 2 ventanas y una puerta en cada
habitacién. Dice tener ventilacién artificial por medio de abanicos de techo, cooler y
una refrigeracién en su recdmara, la iluminacién es "nf'atural y luz eléctrica. Comenta
tener "algunos muebles" como: sillones, un comedor, estufa, refrigerador,
lavatrastes, dos camas, TV, entre otros; el sanitario es a través de drenaje ubicado
dentro de la vivienda, su aseo es a diario y refiere- realizarlo ella misma,
ocasionalmente lo hace su hijo, para el aseo del mismo utiliza cloro, jabén y
aromatizantes.

Niega presencia de vectores, indica "que estédn controlados” ya que fumiga cada
3 meses y si es necesario, antes, "porque aparecen cucarachas y de repente algin
raton", refiere no convivir con ninglin tipo de animales domésticos.

II. PATRON NUTRICIONAL METABOLICO:

La usuaria refiere llevar un patrén alimenticio "muy ligero, realiza tres comidas al
dia", con mend tipico, que a continuacién se describe:
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DESAYUNO: . " COMIDA: CENA:

* Cereal (all-bram) 100 gr.  * Consomé y caldos con * Acostumbra a comer algo
* Licuados de manzana o verdura 300 gr. ligero, por lo general es
platano con leche 350 mil. * Guisados de carne y fruta, un vaso con leche
* Un sandwich 300 gr. ensaladas verdes 200 gr. (150 ml.) y lo méas fuerte es
* Huevos cocidos 200 gr. * Tortilla 0 pan 100 gr. una quesadilla (200 gr.) o un

* Tortillas de maiz 50 gr. * Frutas de la temporada. sandwich (300 gr.)

de 7:00 2 8:00 a.m. ' de 12a13hrs. de 19:30 a 20:30 hrs.

Refiere desagrado al higado "preparado en la versién que sea". De liquidos
comenta que ingiere mucho té de manzanilla sin’ azicar y tibio "por su accién
desinflamante” ; por lo regular lo consume en las tardes, siendo de 250 ml., jugo de
tamarindo "de sobrecito” diluido en bastante agua y sin azlicar 1,500 ml, jugo de uva
en un promedio de un litro, aparte consume agua natural durante el transcurso del
dia y parte de la noche, el total de liquido ingeridos por parte de la usuaria en 24
horas es de: 1,500 ml.
~ Té de manzanilla------- 300 mi
Jugo de tamarindo-----800 mi
Jugo de UVa-------—----400 ml

. Su apetito lo considera “con poca sensacién de hambre”, refiere que a raiz de su
primera hospitalizacién por su padecimiento sus hdbitos alimenticios cambiaron

- notablemente, llegando a perder de 5 a 6 kgs. De peso corporal en 3 meses.

Refiere dificultad para la deglucién especialmente por los alimentos solidos, dice
"que se le devuelve la comida y esto lo siente mas cuando come muy acelerada".
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No tiene problemas para cicatrizar las heridas, menciona tefiirse el cabello de
color castafio oscuro; sus ufias son limpias, cortas, fuertes, tanto de las manos
como de los pies, de coloracién sonrosado. Comento "una incomodidad y molestias
en la boca del estémago”, "siente esa molestia por temporadas, sobre todo cuando
esta preocupada”. '

III. PATRON DE ELIMINACION:

Sus habitos de evacuacién intestinal son de una a dos veces al dia dentro de
caracteristicas normales y refiere no utilizar Iaxantes" ni supositorios, "solo el all-
bran"; niega presencia de estrefiimiento, menciona que "tiene diarrea solo cuando le

_da colitis y posteriormente expres6 una inconformidad por una evaéuacién verdosa",
lo cual se le aclaro la duda explicando que era por tomar “tanto t& de manzanilla y
consumir alimentos verdosos”; presenta episodios “de Qases ocasionalmente”.

En eliminacién urinaria comenta ser "muy orinadoré“, dice tener dolor, ardor y
“estomago abultado”, "por aguantarse mucho y retener tanto-tiempo la orina", refiere
mas urgencia diurna que nocturna, "es raro que orine en la noche, es mas comiin en
el dia, més cuando tomo un vaso con leche”.

IV. PATRON DE ACTIVIDAD Y EJERCICIO: _

~ La usuaria refiere "cansancio reciente, con sofoco y agitacién", por tal motivo su
actividad fisica es un poco limitada, ya que durante el "ejercicio diario" presenta
dificultad para respirar, comenta tener varices en ambas piernas, refiere “calambres”
frecuentes en los pies y parte baja de ambos gl(iteos.

Las actividades que realiza en los tiempos libres son “solo domésticas” y

ocasionalmente sale “en dias festivos como bodas, cumpleafios, pifiatas”, entre
otros.
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V. PATRON DE SUENO Y DESCANSO: ,

Patrdn de 6 a 7 horas de suefio nocturno no interrumpido, se acuesta a las 23:00
horas y se levanta entre las 5y 6 a.m. Tiene una pequefia siesta diurna de 15 a 20
minutos a media tarde; no requiere de apoyos para dormir y comenta tener suefio
tranquilo. '

VI. PATRON COGNITIVO-PERCEPTIVO:

AUDICION: La usuaria refiere escuchar sin ningun problema, a la prueba del
diapason y del susurro escuchd sin dificultad a 30 cm..de distancia; pero cuando “se
le sube la presién” siente zumbidos, presentd véftigo hace 2 afios por afeccién al oido

_medio derecho, pero actualmente no siente ningun tipo de molestias. .

VISION: Refiere alteracién en la visién por "astigmatismo desde los 12 afios"
utilizando auxiliares externos, los cuales son lentes desde esa edad.

OLFATO: Refiere percibir “bien las aromas”, actualmente dice “no tener
alteraciones para distinguir y percibir olores”.

En cuanto a su memoria, dice que Gltimamente "se le olvidan los nimeros de
teléfonos o la comida se le quema", esto se le atribuye a distracciones, sobre todo
cuando tiene "muchos pendientes o preocupaciones.

_ Menciona “no tener problemas” para sentir el frio, calor y dolor, refiere aprender
leyendo la mayoria de las veces, escuchando y observando también, pero predomina
lo primero, comenta ser muy segura y determinante en sus decisiones, aunque tarda
para tomarlas pero una vez llegada a ella nada la hace cambiar y cité el ejemplo "de
su divorcio: pues al ver que la agredi6 fisicamente y sobre todo a su hijo la hizo
tomar esa decision" con cardcter de irrevocable.
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VIL. PATRON DE.AUTOPERCEPCION Y CONCEPTO DE Sf MISMA: ,

La usuaria se muestra con &nimo para superar las dificultades que atraviesa por
. su padecimiento actual, pero la preocupacién fundamental para ella es
“primeramente su hijo, segundo su situacién econémica y su casa, tercero no volver
a enfermar y recaer de la misma manera a tal grado que la hospitalicen”.’

Su temor més grande es perder a su hijo y no poder sacar adelante las
necesidades econdémicas propias y de él mismo. La alitopercepcién de si misma en
cuanto a su caracter es seria, optimista y le gusta escuchar mucho a la gente, “es
una buena receptora”, se encuentra conforme con lo que es y hace siempre con la

_|Iu5|6n de lograr mas; nunca ha perdido el interés por las cosas de la vida ni pensar
en la idea del suicidio. )

El cambio mas importante en este Gltimo afio (1999) fue su hospitalizacién y
cambios en su estado de salud. Actualmente lo que' le ayudaria a sentirse mucho
mejor es una seguridad econdmica "tener el suficiente dinero para pagar los recibos
pendientes y deudas".

VIII. PATRON DE ROL-RELACIONES

La usuaria cuya ocupacnén es comerciante y ama de hogar, vive con su hijo en
casa propia, el joven es hijo tnico de 23 afios de edad quien trabaja en un cine y
. estudia la carrera de Sicologia; el papel que ella desempefia en esa familia es la de
proveedora Y cuidadora, el Unico problema que siente en este momento es " no
sentirse capaz de ser autosuficiente econémicamente”.

No tiene dificultad para comunicarse sobre todo con su hijo, pero si con su familia
(hermanas), "confiesa ser muy irritable con ellas en cuanto a la carrilla familiar”,
ademds “no somos de la misma religion”. Menciona "haber sido una nifia muy
enfermiza en su infancia".
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IX.-PATRON DE SEXUALIDAD - REPRODUCCION: A
Desde “los 43 afios de edad no tiene relaciones sexuales, después de su
divorcio”, se siente satisfecha con el nlmero de hijos, practica el auto examen
mamario cada 6 meses y su Papanicolaou cada afio, la fecha del Gitimo fue en
Octubre de 1999. '
"GESTA 1
PARA 1
CESAREA 1
ABORTO 0
Menarquia a los 12 afios 'y menopausia a los 52 afios de edad; Refiere no haber
tenido mas hijos pues "ya no salia embarazada y que para encargar batallé durante 4
afios”, se caso a los 32 afios y se embarazo a los 36 para lograrlo se sometié a
varios estudios ginecoldgicos en el IMSS.

-

X. PATRON DE AFRONTAMIENTO-TOLERANCIA AL ESTRES:

Habitualmente cuando “se enoja, esta tensa o ‘preocupada”, se siente presa
continua del estrés, con episodios constantes de "congoja" que derivan en malestares
fisicos como: "colitis, jaquecas y dolor de estémago”, refiere ser de llanto dificil, por
lo cual la accién que realiza para controlar la ira es "leer mucho, antes me daba por
comer ahora prefiero leer". La usuaria refiere leer bastante “sobre todo revistas de
selecciones”; la frecuencia que presenta esta respuesta al estrés es aproximadamente
de 2 veces cada mes.
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XI. PATRON DE VALORES Y CRRENCIAS:

La usuaria M.M.E.B. Practica la religién catélica de toda su vida, “se caso por la
iglesia”, menciona no tener ningn tipo de restricciones por su religién y no necesita
ayuda para cumplir con la misma, comenta que lo més importante para ella y el estar
“en paz con Dios, es evitar chismes, criticas y malas actitudes hacia los demés; se
cuida bastante del que dirén y dice no dar motivos para que la sefialen”, actualmente
puede “mirar de frente y a los ojos a cualquier persona”.

-

3.1.2. Examen fisico

‘a) Aspecto General:

Usuaria de 59 afios de edad cronolégica igual ‘a- la aparente, alifiada, cabello
tefiido, peinada, maquillada con colores discrétos, facies de aprension puesto que se
observo seriedad en su rostro, a(in sin embargo su estado de 4nimo es optimista y el
de consciencia alerta; la sra. M.M.E.B. es colaboradora ya que responde a cualquier
tipo de preguntas, actualmente su postura es libremente escogida, su memoria la
conserva intacta puesto que en las pruebas realizadas logré 6 puntos, su orientacién
- en sus 3 esferas las menciond correctamente.

b)Signos vitales:

Temperatura Axilar de 36° C.

‘ Pulso 62 por minuto, homdcroto, ritmico, de amplituﬂ e intensidad palpable, tanto
en radial como en braquial.

Frecuencia respiratoria de 19 por minuto, ritmicas, profundas y eupneica.

Tension arterial sistdlica de 110 mmHg (milimetros de mercurio) y presién arterial
diastolica de 70 mmHg en brazo derecho. En brazo izquierdo la presién sistélica es de
120 mmHg y la presién diastélica de 70 mmHg, ambas medidas en posicién sedente
y decibito dorsal con semifowler.
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C) Respiratorio — circulatorio

Movimientos respiratorios de expansion y amplexién con simetria toraco-
abdominal. Perimetro torédcico de 110 cm. campos pulmonares con entrada y salida
de aire, sonidos vesiculares a la inspiraciéon en base pulmonar de ambos, y
broncovesiculares audibles con fuerte intensidad, presencia de tos seca de 7 dias de
evolucién hasta el dia de hoy con esfuerzo de toser; ruidos cardiacos con una
frecuencia de 60 X’ ritmico de fuerte intensidad, frémito bucal audible en ambos
hemitdrax y dorso, disminuido en zona basal de pulr;ﬁones, red venosa periférica
visible en vasto externo de ambos muslos, con fegularidad, varicosidades en ambas
Ppiernas y en el dorso de ambas manos de coloracién ciandtica, llenado capilar
proximal y distal de uno a dos segundos. ~

d) Patron nutriciona/-mawbé/ibo
Peso actual de aproximadamente 68 kg. talla de 1.57 mts. Peso ideal 61 Kg.

Piel de color morena clara, hidratada, elastica, limpia, su cabeza es normocefalica
con proporcién al cuerpo con perimetro de 55 cm., cuero cabelludo hidratado, limpio,
- sin endo ni exotosis, cabello corto, tefiido de color castafio obscuro, limpio, ddcil,
brillante, ocasionalmente sufre de migrafia. ’

Mucosa bucofaringea integra, sonrosada e hidratada; presencia del reflejo
nauseoso a la introduccién del abatelenguas paladar duro color claro, integro, paladar
blando color rosado; con amigdalas presentes de coloracién rojiza, ausencia del |
seguhdo molar inferior izquierdo. Abdomen con perimetro de 92 cm. redondo, flacido,
- globoso a expensas de paniculo adiposo, con cicatriz en hipogastrio secundaria a Hx.
quirdrgica por cesérea de 10 cm. a la palpacién blando y depresible y a la palpacién
profunda presenta dolor en regién epigastrica coincidiendo con el drea de hernia
hiatal. Ruidos peristaticos presentes, en region mesogastrica y ambos hipocondrios,
con frecuencia de 3 x’ y de tono fuerte.
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e) Patron de eliminacion:

Eliminacién urinaria de 5 a 6 veces en 24 hrs. de color amarillo claro y olor
caracteristico, presenta disuria y ardor a la miccién por retencién urinaria voluntaria
debido a “mltiples ocupaciones”.

Eliminacién intestinal de una a 2 veces al dia de consistencia pastosa, color café
que varia de acuerdo con lo que come. Regién penanal y perineal no se observé, ya
que la usuaria no refirié tener problemas

f) Patron cognitivo-perceptivo:

Presenta alteracién en la vision: utiliZa lentes desde los 12 afios por diagndstico
médico de astigmatismo, su agudeza visual se valor ‘con las cartas de Snellen con
lentes puestos con ortoptipo de 20/25 y sin ellos de 20/40; reflejos pupilares
presentes en ambos ojos, pupilas iscoricas y normoreﬂex'icas, ojos limpios, conductos
lagrimales permeables.

El cuerpo del pabellén auricular es semiduro, facilmente movible, indoloro a la

- palpacion; integro de 5 cm. de longitud aproximadamente, proporcional al resto de su

cuerpo, sin alteraciones ni deformidades, implantaciéh a nivel de angulo extremo del
ojo, lébulo disunido con presencia de cerumen anaranjado-amarillo en escasa
cantidad en ambos oidos. Audicién intacta a la prueba del diapazon con lateralizacién
de 30 cm. en ambos oidos, escucha el rose de un cabello y el tic-tac de un reloj
desde la misma distancia, prueba de Romberg negativo. Nariz afilada, simétrica,
~proporcional a la cara, tabique alineado, fosas nasales permeables, sin dolor a la
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palpacion; olfato intacto a la prueba de olor y reflejo del estornudo presente al
estimulo con un clineks.

La prueba de sensibilidad al tacto, frio, calor y dolor los representa en una escala
del 0 al 10; en un 9 al calor, frio y tacto 8 y al dolor 10.

9)Patron actividad-ejercicio:

‘ Capacidad de movilizacién es completa en Mlembros superiores, presenta arcos
de movimientos con abduccién 60°, su marcha es segura, estable (punta-taldn);
movimiento de extremidades inferiores de aducc:on de 30°; contrarresistencia y
contragravedad, son fuertes en manos Yy piernas, con la misma fuerza muscular en

‘ ambas.

Reflejos osteotendinosos se encuentran presentes tanto bicipital, tricipital,
rotuliano o patelar como aquileano y plantar con 'res'puesta de flexion de este.

(Barbara Bates, 1992, pag. 95), conserva tono muscular, sin dolor a la palpacién.

h) Patron de sexualidad-reproduccion:

Mamas, regidn perianal y perineal no se observd puesto que la usuaria no refirié
ninguna molestia, ademas por “pudor” y falta de'tiempo para incrementar mds
confianza con ella; pero se verificé informacidn del examen fisico y PAP de su médico
particular (expediente clfnico/clfnica Mekfam)

Universidad de Sonora ‘ 45




"Proceso de atencion de Enfermeria”

3.1.3. Resultados de estudios

» PATRON NUTRICIONAL METABOLICO

Biometria hematica:

-

Unidades de medida:” Cantidades normales:

Hemoglobina 135 gr/dl 11.5 - 16
vHematocrito 40.7 % 11.635-52
Plaquetas 306,000 "X mm 150,000 - 450,000
GLUCEMIA 132 o mg/dl 75— 115
TIEMPOS
TP, 14"
TPT 327
ELECTROLITOS
Sodio Na 139 Meg/1 135-141
Potasio K 4.9  Meg/1 3.6-5.1
Cloruro Cl 103 Meq/1 95 - 109
Calcio Ca 10.2 Meg/1 8- 12

- OTROS

Endoscopia Alta

Esdfago:
Unién — Eséfago — Gastroduodenoscopia 36 cm.
Hernia hiatal 3 cm.
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Tubular, mucosa rosa pdlida, tercio distal erosionado, eritematosas, bordes
irregulares y restos de fibrina, esfinter esofagico inferior competente, transicién
epitelial proximal a las erosiones.

Estdmago:
Mucosa color salmén, pliegues bien formados, distensibilidad normal, fondo con

lagos hialino con escaso coadgulos oscuros, antro con mucosa poco eritematosa, piloro
permanentemente abierto.

Duodeno:

Mucosa naranja palida con puntilleo eritematoso y escasas huellas de sangrado

puntiforme submocoso, la segunda porcién con pliegues y coloracién normal.

Anestesia:
Sedacion 1V
50 mg de Fentanil
1 mg de MDZ
80 mg de Propofol

Con previa monitorizacién de signos vitales y colocacién de puntas nasales.
Complicacion: no
Biopsia: tres de antro
Dx:
e Esofaqitis grado III
e Hernia hiatal de 3 cm.
e Gastritis leve antral

¢ Duodenites leve

Universidad de Sonora 47




"Proceso de atencion de Enfermeria”

Comentario: No.hay sangrado activo
Médico de base y responsable: R.D.L.Z.
< PATRON ELIMINACION URINARIA

Leucocitos 20,800 con granulocitosis de 87.5%

<+ PATRON DE ACTIVIDAD-EJERCICIO

Se anexa copia de EKG
Interpretacion del médico: “pendiente”

Nota: “Cifras normales de laboratorio H.G.E.”

3.1.4. DOCUMENTACION
3.1.4.1. datos de identificacion ‘
Nombre: M.M.E.B. femenina de 59 afios de edad cronoldgica igual a la aparente,
divorciada, con domicilio en el centro de la ciudad.
Persona para contactar: con su hermana M.E.B. Telefono:60-44-49
Lugar de procedencia: Hermosillo Sonora.

Domicilio actual: Ave. Noe Revilla # 19 col. Mirasoles

Fecha de ingreso: 04 de Enero del 2000.
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Servicio: Cirugia Mujeres cama N° 13
Diagndstico médico: Hernia Hiatal.

Motivo de solicitud de atencién y Hospitalizacién: Por presentar hematemesis.

3.1.4.2. Resumen del inicio y evolucion de/ paa’ecim/'entz actual

Inicia el dia 4 de enero del 2000 por la mafiana al presentar dolor abdominal en

region de epigastrio, intenso, de inicio 5(bito, con irradiacién a la regién lumbar;
- persistente por lo que ingirié 2 tabletas de ketoroiato, disminuyendo un poco el
dolor.

Después como a las 12:00 p.m. presenté vémitos en pozo de café en 3 ocasiones
y después siendo los vémitos de contenido hematico fresco (hematemesis), por lo
que acude con médico particular, donde también se administra analgésico 1V
- cediendo el dolor gradualmente, por lo que es enviada de inmediato a la unidad
hospitalaria (HGE) para su mejor atencién. '

Posteriormente en unidad hospitalaria antes mencionada, por el dato clinico que
se presentd (hematemesis), se queda hospitalizada con diagndstico médico de
ingreso: Sangrado de tubo digestivo alto (STDA), e inician tratamiento que a
~continuacién se describe:

INDICACIONES MEDICAS:

1.- Ayuno

2.~ Sol. Hartman glucosado 1000 cc
pasar 125 ml por hora.
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3.- Medicamentos:

» Ranitidina 50 mg IV ¢/8 hrs.

e Metoclopramida 10 mg IV ¢/8 hrs.
 Paracetamol 500 mg c/12 hrs.

4.- Toma de B.H.

5.- Vigilar datos de sangrado

6.- Valoracién de Endoscopia Alta

-

7.- Pasar a piso de cirugia mujeres.

NOTA: Por el momento estard en vigilancia hemodinimica y pendiente realizar
Endoscopia para el dia de mafiana.

- 3.1.4.3 Patrones funcionales de salud
¢
I. PATRON DE MANTENIMIENTO Y PERCEPCION DE SALUD:

La usuaria presenta adinamia reciente con accesos stbitos de tos seca y dolor en
epigastrio con esfuerzo al toser, en estos momentos [a usuaria se siente bien aungue
esta un poco inquieta por saber realmente la causa de su enfermedad, para asi poner
- todo lo que esta a su alcance para adelantar su recuperacién y estar nuevamente con
su hijo.

Su aseo bucodental lo realiza a diario y sus habitos de higiene general se bafia a
diario con cambio de ropa; nunca ha consumido tabaco y actualmente no ingiere
bebidas alcohdlicas, niega el uso de drogas u otras sustancias téxicas. Es alérgica al
~ polvo y su reaccién ante el mismo es con tos seca.

Su asistencia con el médico lo realiza cada afio y con el dentista asiste solo
cuando lo considera necesario; cuando se siente mal fisicamente lleva a cabo

" remedios caseros.
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Vive en casa propia la cual se encuentra situada en el centro de la ciudad, en
condiciones sanitarias favorables, cuenta con el mobiliario acorde a las necesidades
basicas, la casa se encuentra escrupulosamente limpia, no convive con ningin tipo de
animal doméstico; en las visitas realizadas no se observan vectores no roedores.

Por lo anterior este patron se considera disfuncional pero estabilizado, ya que a
seguido el tratamiento médico e indicaciones de Enfermeria.

I1. PATRON NUTRICIONAL METABOLICO: °

Su apetito es disminuido, puesto que sus habitos alimenticios cambiaron
notablemente, ya que consumia en mayor cantidad grasa y carbohidratos;
" actualmente su plan alimenticio es con mayor proporcidon de frutas, verduras,
proteinas animales y fibra, por tal motivo bajo 6 kgsxd.e peso corporal, requiriendo
disminuir 5 kgs mas para lograr el peso ideal dg acuerdo a tu talla y edad (Barbara
Bates; 1992. Pag. 137); ingiere 1,500 ml de liquidos en 24 horas.

Presenta dificultad para la deglucién especialmente por los alimentos sdlidos y
dolor en epigastrio después de ingerir la comida, con episodios frecuente de reflujo

gastrico.

Los resultados de Endoscopia reportan: fragmentos de mucosa gastrica con
inflamacién crénica, esofagitis grado III, gastritis antral, duodenitis y Hernia Hiatal.

‘ Por los hallazgos encontrados, este patrén se considera altamente disfuncional.
*IIL. PATRON DE ELIMINACION:

Sus habitos de evacuacion intestinal son de una a dos veces cada 24 horas
dentro de caracteristicas normales, ocasionalmente presenta episodios de flatulencia.
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En su eliminacién urinaria presenta dolor, ardor y distension abdominal por
retencion urinaria voluntaria debido a “multiples ocupaciones”, muestra mas urgencia
diurna que nocturna, su volumen es de 1000 ml en 24 horas aproximadamente.

En examen de laboratorio (EGO) reportan:

Leucocitosis de 20,800.

Por lo tanto este patrén es altamente disfuncional.
IV. PATRON DE ACTIVIDAD - EJERCICIO: E

La usuaria muestra adinamia reciente con fétiga y agitacion tolerable de un nivel

2, por tal motivo su actividad fisica es un poco limitada. Presenta varicocidades en
ambos miembros inferiores, las mas visibles son en vasto externo derecho de 20 cm.
vertical desde 5 cm por debajo de la ingle a parte média; en vasto externo izquierdo
presenta 2 mas visibles de 5 y 10 cm, en ambas piernas se observan mltiples
varicocidades no medibles. Presenta parestesia frecuente en los pies y parte baja de
ambos gllteos.

Las actividades que ella realiza en sus tiempos libres son solo domeésticas, leer y

- ocasionalmente sale en dias festivos.

Por lo cual este patrén se considera actualmente disfuncional.

V. PATRON DE SUERNO - DESCANSO:

Patron de 6 a 7 horas de suefio nocturno no interrumpido; se acuesta a las 23:00
horas y se levanta de 5 a 6:00 a.m. Tiene una pequefia siesta diurna de 15 a 20
\minutos por la tarde, aproximadamente de 4 0 5 p.m.

No-requiere de apoyos para dormir y tiene suefio tranquilo; Por lo que se estima
que este patrén es funcional.
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VI. PATRON COGNITIVO - PERCEPTIVO: ‘

La usuaria actualmente presenta alteracién en agudeza visual (20/40 sin
anteojos) y 20/15 con anteojos due si utiliza, de acuerdo a las pruebas realizadas se
encuentra dentro de los limites normales.

En cuanto a su memoria, comenté que Gltimamente se le olvidan los ndmeros de
teléfono o la comida se le quema, esto se le atribuye a “distracciones, sobre todo
cuando tiene bastantes pendientes y preocupaciones”.

Su memoria retrograda la conserva intacta ‘para hechos remotos y anterograda

para hechos recientes, en el examen de las tres palabras (mesa-leéh-guante) la paso
. sin problemas recordando los tres efementos en orden y rapidamente, con
puntuacion de 6; su orientacion esta ubicada en sus 3 esferas ya que las menciono
correctamente.

Su tono de voz es grave, fuerte, fluidez en el discurso con manejo de lenguaje
adecuado a su nivel escolar, logrando expresar vocabulario elevado concordando con
su habito de lectura.

La sensibilidad al dolor lo representa en escala del 0 al 10 con resultado del
“mismo de 8. '

‘ Su manera de aprender es leyendo la mayoria de las veces, escuchando y
observando también, pero predomina lo primero.

La usuaria es segura y determinante en sus decisiones, aunque tarda para
tomarlas, pero una vez llegada a ella nada la hace cambiar, citando el ejemplo de su
divorcio.

Por lo anterior este patrén es funcional, aunque se puede estimar un riesgo de
lesion por “acumulo de tensién”.
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VII. PATRON DE AUTOPERCEPCION Y CONCEPTO DE SI MISMA: _

Se muestra con dnimo para superar las dificultades que atraviesa por su
padecimiento actual; pero la preocupacién fundamental para ella es primeramente su
hijo, segundo su situacién econdmica Y su casa, y tercero no volver a enfermar y
recaer de la misma manera, a tal grado que la hospitalicen.

Se encuentra conforme con lo que es y hace, siempre son la ilusién de lograr
mas, nunca ha perdido el interés por las cosas de la vida ni pensar en la idea del
suicidio. T

El cambio méas importante en este Ultimo afio (1999) fue su hospitalizacién por
cambios en su estado de salud.

Actualmente lo que le ayudaria a sentirse mucho mejor es una seguridad
econdmica. '

Por lo anterior este patrén se estima en riesgo de disfuncién.

~ VIIL PATRON ROL — RELACIONES:

M.M.E.B. Cuya ocupacién es comerciante y ama de hogar, vive con su hijo en
~casa propia, el papel que ella desempefia en su familia es la de proveedora y
cuidadora.

No presenta dificultad para comunicarse sobre todo con su hijo, pero si con sus
~hermanas, confiesa ser “muy irritable en cuanto a bromas familiares entre sus

hermanas”, ademés existe confrontacién de creencias religiosas.

No tiene problemas para relacionarse con personas que no conoce y toma sus
propias decisiones, se le observa expresién facial acorde con lo que comunica.
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Por consiguiente este patrén se considera en riesgo de disfuncion.

IX. PATRON DE SEXUALIDAD Y REPRODUCCION:

Desde los 43 afios de edad no tiene relaciones sexuales, posterior a su divorcio,
practica el autoexamen mamario cada 6 meses y su PAPA cada afio, 'la fecha del
ultimo fue en octubre de 1999. Sin problemas detectados hasta hoy.

GESTA 1
PARA 1
CESAREAS 1
ABORTO 0
Menarquia a los 12 afios y menopausia a los 52 afios de edad. Sus genitales y su

‘ region perianal no se observé, puesto que la usuaria no refirié molestias en la region.

Por tal motivo se considera que el patrén es funcional.

X. PATRON DE AFRONTAMIENTO — TOLERANCIA AL ESTRES:.

Habitualmente cuando se enoja, esta tensa o preocupada, se siente presa
continua del estrés, con episodios frecuentes de “congoja” que derivan en malestares
fisicos, colitis, cefalea y dolor de estémago; es de “llanto dificil”, por lo cual las
acciones que realiza para liberar el estrés y controlar la ira es leer bastante; la
frecuencia que presenta esta respuesta al estrés es de 2 veces cada mes.

~ Por lo tanto este patrén se considera en riesgo de disfuncion.
XL PATRON DE VALORES Y CREENCIAS:
La usuaria practica la religion catélica de “toda su vida”, menciona no tener

ningun tipo de restricciones por su religién y no necesita ayuda para cumplir con la
‘misma.
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Lo mds importante para ella es “estar en paz con Dios, evitar chismes, criticas,
malas actitudes hacia los demds y ser un buen ejemplo para su hijo” en todos los
aspectos.

Por tal motivo se concluye que este patrdén es funcional.

3.1.4.4 Fortalezas identificadas

> Se encuentra muy ligada a su religidn.

> Su deseo de recuperacion es determinante.
> Sigue indicaciones para el cuidado de su salud de manera constante.
> Fuerte vinculo con su Unico hijo. |

' » Demuestra fortaleza de caracter y seguridad en sus decisiones.

[
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3.2. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

1. Dolor en region de epigastrio (nivel 8)
R/C episodios frecuentes de reflujo gastrico, plenitud y aumento de la presién
abdominal. '
M/P comunicacién verbal de ardor, facies de dolor, proteccién de abdomen y
posfura semierguida.

2. Riesgo de aspiracién g
R/C incompetencia del esfinter esofagico y aUmento dela presic’)n intragastrica.

3. Retencién urinaria
R/C inhibicién voluntaria del reflejo de la miccion.’
M/P globo vesical, dolor, ardor y micciones con escasa orina.

4. Deterioro de la deglucidn
R/C incompetencia del esfinter esofagico
M/P referencia verbal de no poder tragar bien alimentos sélidos.

5. Fatiga .
R/C aumento de los requerimientos de energia para realizar las actividades de la
vida diaria, excesiva demanda social y de rol cuidador
. M/P expresion facial, corporal y verbal de cansancio y necesidad de reposo
constante.

6_. Afrontamiento individual inefectivo

R/C crisis econémica y situaciones de transicion y/o crisis
M/P incapacidad para aceptar comportamientos de familia.

Universidad de Sonora 57




"Proceso de atencion de Enfermeria”

7. Temor

R/C Falta de conocimiento sobre su enférmedad y rehabilitacion

M/P comunicacion verbal constante del deseo de aprender sobre su padecimiento
actual.
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3.3. PROBLEMAS INTERDISCIPLINARIOS

«» Gastritis leve antral secundaria a erosién de la mucosa géstrica.

®,

+ Esofagitis grado III secundario a inflamacién de la mucosa por el reflujo gastrico
continuo.

-

0.

* Duodenitis secundaria a incompetencia de esfinter pilérico que permite el paso de
acido clorihidrico.
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"Proceso de atencidn de Enfermeria”

% P.I

Gastritis leve antral secundaria a erosién de la mucosa gastrica.

Objetivo:
Disminuira el consumo de alimentos itritantes y de todo aquello que cause
alteracion de la mucosa.

Intefvenciones:
~ - Vigilar signos y sintomas de gastritis: nauseas, vémitos, pirosis y fatiga.

- Brindar apoyo fisico y emocional ayudando a la usuaria y familia a sobrellevar
sus sintomas.

- Vigilancia estrecha de ayuno ab§oluto durante horas o dias, haéta que

disminuyan los sintomas. .
- Administrar terapia endovenosa con previa valoracién e indicacién médica y
supervisién de Enfermeria. .

- Evaluar diariamente el nimero de electrélitos séricos.

- Cuando desaparezcan los sintomas, ofrecer trocitos de hielo, posteriormente
liquidos claros. '

- Tan pronto sea posible proporcionar alimentos sélidos para disminuir la
necesidad de terapia endovenosa, brindar nutricion oral y reducir al minimo la
irritacién gastrica.

- Conforme avanza la ingesta de alimentos, evaluar cualquier sintoma que sugiera
episodios continuos de gastritis e informar al médico.

- Se prohibe la ingestién de bebidas con cafeina, porque estimula el sistema
ner\)ioso central (SNC), que incrementa la actividad gastrica v la secrecién de
pepsina.

- Ensefiar a usuaria y familia cuales son los alimentos y bebidas irritantes de la
mucosa gastrica y prohibir el uso de los mismos.

- Evitar en lo posible la administracién de algunos analgésico y/o antinflamatorios
que dafian la mucosa gastrica.
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"Proceso de atencion de Enfermeria”

Ejecucion — Delegacion:
- Pasantes de Enfermeria
- Familiar de la usuaria

- Médico tratante

- Personal de nutricion

Indicadores de evaluacion:

~ - Selecciona alimentos y bebidas no irritantes. -
- Se acopla al régimen dietético. '

- Datos de sintomas de gastritis negativos.

- Toma medicamentos segun prescription médica.
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"Proceso de atencion de Enfermeria”

% P.L .
Esofagitis grado III secundaria a inflamacién de la mucosa por el reflujo gastrico
continuo.

Objetivo:
Reducird el paso continuo del reflujo gastrico.

Intervenciones:

* - Vigilar presencia de reflujo géstrico.
- Recomendar alimentos con comidas frecuentes y de poco volumen, ya que las
grandes cantidades de alimento sobrecargan al estémago y fomentan el reflujo

gastrico.

- Animar a la usuaria que coma con lentitud y mastique los alimentos en la forma
mas completa posible, para facilitar su paso hacia el estémago.

- Recomendar que no abuse de los antidcidos que se expenden sin receta
médica, ya que su uso excesivo puede causar acidez de rebote. El empleo de estos
farmacos debe estar controlado por el médico, "quien puede recomendar las
cantidades diarias para neutralizar los jugos géstricos y prevenir la irritacién

- esofagica.

- Administrar antagonistas de Histamina conforme a indicaciones médicas, para
disminuir la irritacion causada por el 4cido gastrico (Ranitidina 50 mg IV ¢/ 8 hr).

- Prepararla fisica y emocionalmente para posibles pruebas diagndsticas y
tratamientos a seguir; tranquilizarla comentdndole los procedimientos que se
efectuaran y el propdsito que se persigue con ellos.

- En estos casos dicha preparacién es mas dificil, dado que se dispone de muy
poco tiempo a raiz de las circunstancias de la lesién esofagica.

- La evaluacién de las intervenciones debe ser continua y centrarse en indagar si
la usuaria tiene informacién suficiente para participar en las actividades asistenciales,
diagndsticas y de enfermeria.
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"Proceso de atencion de Enfermeria”

Ejecucion - Delegacion:
- Pasantes de Enfermeria
- Médico responsable

Indicadores de evaluacicn:

- Disminuye el reflujo gdstrico.

- Toma antiacidos conforme a las érdenes médicas.

- Incrementa sus conocimientos sobre el trastorno esofagico, el tratamiento el
prondstico. -
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"Proceso de atencion de Enfermeria”

< P.I.
Duodenitis secundaria a incompetencia del esfinter pilérico que permite el paso
continuo del acido clorhidrico.

Objetivo:

Minimizara las complicaciones que conlleva la incompetencia del esfinter pildrico.

Intervenciones:

- Vigilar presencia de reflujo gdstrico. -

- Administracion de ranitidina, previa indicacién médica, ya que neutraliza
secreciones gastricas.

- Sugerir a la usuaria que evite las bebidas muy fias o muy calientes y los
alimentos muy condimentados, ya que estimulan es espasmo esofagico y aumentan
la secrecién del acido clorhidrico.

- Evitar consumo de alcohol y tabaco, pues la nicétina reduce la secrecién de
bicarbonato pancréatico e inhibe la neutralizacién del 4cido ga’strico en el duodeno.

Ejecucion - Delegacion:
- Pasantes de enfermeria
- Médico responsable de la usuaria.

Indlicadores de evaluacion:

- Interrumpe el consumo de irritantes: Alcohol, tabaco, bebidas muy calientes o
muy frias.

"= Ausencia de complicaciones.
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